UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

ALINE MOTA DE ALMEIDA

SIGNIFICADO DA LIBERDADE E DA RESPONSABILIDADE

PELO CUIDAR DE SI DO CLIENTE EM HEMODIALISE

SALVADOR
2005



ALINE MOTA DE ALMEIDA

SIGNIFICADO DA LIBERDADE E DA RESPONSABILIDADE

PELO CUIDAR DE SI DO CLIENTE EM HEMODIALISE

Dissertagdo apresentada ao Programa de P6s-Graduacio
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia como requisito para obten¢do do grau de Mestra em
Enfermagem, na 4rea de concentragdo: O Cuidar em
Enfermagem.

Orientadora: Prof® Dr* Darci de Oliveira Santa Rosa

SALVADOR
2005



Ficha Catalografica — Biblioteca Central Julieta Carteado

Almeida, Aline Mota de
A444s  Significado da liberdade e da responsabilidade pelo cuidar de
si do cliente em hemodialise / Aline Mota de Almeida. —
Salvador, 2005.
159 f.

Orientadora : Darci de Oliveira Santa Rosa

Dissertag@o (Mestrado em Enfermagem) — Universidade
Federal de Bahia, 2005.

1. Hemodidlise. 2. Insuficiéncia renal. 3. Liberdade e
responsabilidade — Cuidar de si. . Santa Rosa, Darci de Oliveira. I1.

Universidade Federal da Bahia. III. Titulo.

CDU: 616.61-78




ALINE MOTA DE ALMEIDA

SIGNIFICADO DA LIBERDADE E DA RESPONSABILIDADE
PELO CUIDAR DE SI DO CLIENTE EM HEMODIALISE

Dissertagio apresentada ao Programa de Pos-Graduagio da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, como requisito para obtengio do grau de Mestra, na drea de
concentraciio O Cuidar em Enfermagem.

Aprovada em 25 de fevereiro de 2005,

BANCA EXAMINADORA

Darci de Oliveira Santa Rosa @n - @L’d@?_ h-<£<}_,¢ Ja IQM«Q_

Doutora em Enfermagem e Professora da Universidade Federal da Bahia

Elizabeth Gongalves Ferreira Zaleski ygﬂwﬁf’ﬁ,. @?ﬁféﬁj;-: ./f p 2

Doutora em Enfermagem e Professora da Ufiiversidadé Federal do Mato Grosse do Sul

/'J D 9 \
Regina Licia Mendonga Lopes A,-ﬁ., ~0 LG ’{ o L@(}Q
Doutora em Enfermagem e Professora da Universidade liederal da Bahia

7

José Lucimar Tavares_ /
Doutor em Enfermagem e Profes}or da Universidade Federal da Bahia



DEDICATORIA

Ao meu filho Miguel Angelo que, em um momento em que vivenciava
0 vazio existencial, brotou em meu ventre, fazendo-me redescobrir o

sentido da vida.

Ao meu companheiro, Alberto, pelo amor, compreensdo e ajuda em

momentos dificeis nesta caminhada.

Aos clientes de hemodidlise que me conduziram a tdo profunda

reflexdo sobre o valor da existéncia humana.



AGRADECIMENTOS
A Deus, Pai de infinita bondade por sustentar-me...
A minha orientadora, Prof* Dr® Darci de Oliveira Santa Rosa, exemplo de um olhar
fenomenologico, pela dedicacdo, disponibilidade e paciéncia ao me guiar em um caminho
novo, cheio de expectativas e incertezas.

A minha mde, Adalgisa, pela doacdo e amor para comigo e com meu filho.

A Afra Nunes, que cuidou com amor do meu filho e do meu lar durante os periodos em que

me fiz ausente.

Ao Instituto de Urologia e Nefrologia —IUNE, na figura do Diretor Dr. Antonio César

Oliveira, que flexibilizou meus hordrios de trabalho, facilitando a realizacdo deste estudo.

A Universidade Estadual de Feira de Santana —UEFS, pelo incentivo para qualificacdo

profissional de seus funciondrios.

Ao Hospital Ana Nery, pela acolhida harmoniosa e colaboracdo de toda a equipe de

Enfermagem.
Aos professores da Universidade Federal da Bahia que, através da competéncia,
contribuiram com este estudo e serviram de exemplo nesta caminhada, especialmente a Prof”

Dr“ Regina Liicia Mendonga Lopes.

A companheira Rita Rocha, amizade edificada no mestrado, que esteve comigo em todos os

momentos de reflexdo e me ensinou a arte de valorizar pequenos gestos.

As minhas amigas Carol, Erika e Keyla, pela forca e colaboracdo em momentos decisivos.

A Rita Amorim por ser uma mulher bela, consciente da sua existéncia.

A Urbanir Santana Rodrigues pelo apoio e desprendimento em fornecer livros e textos.



Aos professores da Universidade Estadual de Feira de Santana que contribuiram e

contribuem na formagdo do meu ser existencial.

Ao professor Jackson Damasceno de Lima que, além da lingua inglesa, discute e questiona

situagoes didrias do nosso cotidiano, transformando a aula em terapia e enriquecimento para

as nossas vidas.



RESUMO

Este estudo emergiu da reflexdo acerca das minhas vivéncias, como estudante e profissional
de enfermagem, atuante hd cerca de 11 anos, junto aos clientes portadores de Insuficiéncia
Renal Cronica (IRC), que sdo submetidos a tratamento de Hemodidlise (HD). As inquietagcdes
quanto a necessidade de promover o cuidado humanizado, baseado na inter-relacdo,
compreensdo e no respeito, com efetiva participacdo dos clientes, conduziram-me a definir
como objeto de estudo: Significado da liberdade e da responsabilidade pelo cuidar de si para
o cliente em hemodidlise. A escolha de o termo cuidar de si deu-se por considera-lo nio
apenas acdes de autocuidado, mas espaco de reflexdo e de exercicio da liberdade e da
responsabilidade do cliente frente a sua existéncia. Utiliza uma abordagem existencialista
pautada na Andlise Existencial de Viktor Emil Frankl e em referencial tedrico sobre o cuidar.
Considerando tratar-se de uma pesquisa exploratoria descritiva, estabeleci como objetivo:
Compreender o significado da liberdade e da responsabilidade pelo cuidar de si do cliente em
hemodidlise. Assim, a Fenomenologia foi usada como método para andlise. A coleta de dados
foi realizada em um Hospital Pablico da cidade de Salvador, na Bahia, e foram depoentes
clientes com diagndstico de IRC que realizavam hemodiélise hd mais de seis meses, e que,
ap6s serem devidamente esclarecidos, concordaram livremente em participar do estudo. A
técnica de coleta dos depoimentos foi a entrevista fenomenoldgica. Na compreensdo dos
significados a luz da Andlise Existencial de Viktor Frankl, emergiram as categorias:
Liberdade limitada pela responsabilidade diante da HD; Liberdade e responsabilidade
vivenciadas em situacoes que envolvem valores; Responsabilidade frente a
tridimensionalidade do ser cliente em HD cuidando de si; Vazio existencial e sentido da vida.
Ao penetrar na estrutura do fendmeno compreendi que os clientes vivenciam a liberdade
como algo perdido, situado e limitado pela responsabilidade requerida pelo tratamento de HD.
Frente a essa responsabilidade emergiram valores de atitude e de experié€ncias, ndo tendo sido
revelados valores criativos, mas sim, a falta de confianca na capacidade de modificar a
situacdo em que vivem. Mantém, através da fé em Deus, a esperanca de sobreviver e de obter
a cura, contudo, a falta de sentido da vida os conduz a vivenciarem a frustracdo, o vazio de
autovalor e o vazio existencial. O sentido da vida foi desvelado através da vivéncia, quer do
tratamento como meio restaurador da sadde, quer do amor dedicado a familia. Durante o
estudo, retornei freqilentemente as minhas inquietacdes do cotidiano profissional, ao ser
enfermeira que cuida do cliente em tratamento hemodialitico. Neste sentido, fez-me repensar
minha pratica, permeando-a, ainda mais, com sentimentos de respeito a liberdade e a
responsabilidade exercida pelos clientes frente as situacdes didrias impostas pela vida. A
compreensdo alcancada por este estudo tem possibilidade de contribuir como subsidio as
discussdes e reformulagdes de curriculos e disciplinas do curso de enfermagem para que
contemplem o cuidar, promovendo um planejamento de atividades onde o ser cuidado possa
exercer sua liberdade como ser existencial.

Palavras-chave: Liberdade, Responsabilidade, Cuidar de si, Hemodidlise, Andlise Existencial.



ABSTRACT

This study stemmed from the reflection upon my experiences as a student and professional of
nursing over eleven years with carriers of chronic renal failure that are undergone
hemodialysis treatment. The restlessness regarding the need to foster the humanized care
based upon interrelation, comprehension, respect, as well as an effective participation of the
patients has led me to define as aim of research. The meaning of freedom and responsibility
for the care of himself or herself in the hemodialysis patients. The choosing of the term care
of ourselves has been given for considering it not only actions of self care, but space of
reflection and exercise of freedom and the responsibility of the client before his or her own
existence. This study utilizes an existentialist approach grounded on the Viktor Frankl
existential analysis and on a theoretical reference on the care. Considering an exploratory
descriptive research, I have set a goal: To understanding meaning of freedom and
responsibility of the care of himself or herself of the hemodialysis patient. That way a
phenomenology was used as a method of analysis. The data collection was performed in a
public hospital in the city of Salvador — State of Bahia. Were interviewed patients with
chronic renal insufficiency who underwent hemodialysis treatment for more than six months,
and that after having been duly clarified agreed freely to attend the study. The technique
utilized to collect the data was the phenomenological interview. In the comprehension of the
meanings in the light of the existential analysis of Viktor Frankl, arose the categories: limited
freedom for responsibility before the hemodialysis; freedom and responsibility experienced in
situation that involve values; responsibility in the face of the three-dimensionality of being a
hemodialysis patient taking care of himself or herself; existential emptiness and sense of life.
In the structure of phenomenon I understood that hemodialysis patients experience the
freedom as something lost, situated and limited before the required responsibility by the
hemodialysis treatment. Before this responsibility emerged values of attitude and experiences
not unfolding creative values, but the lack of confidence in their capacity of changing the
situation in which they live. They keep through faith in god, the hope to survive and get the
cure, however, the lack of sense of life lead them to experience the frustration, the emptiness
of self value and the existential emptiness. The experience of the sense of life emerged
through the treatment as a restorative means of health and the love dedicated to the family.
Over this study I returned often to my inquietude regarding the everyday life of the
professional of nursing that takes care of the hemodialysis patient. In this sense, it made me
rethink my practice, filling it much more with feelings of respect to the freedom and the
responsibility exerted by the patients before daily situations imposed by life. The
understanding reached for this study has possibilities to contribute as a subsidy to the
discussions and reformulations of résumés and subjects of the nursing course that
contemplates the care, fostering a planning of activities where the being cared for cam exert
their freedom as an existential being.

Key words: Freedom, responsibility, the care of himself or herself, hemodialysis, analysis
existential.
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1 INTRODUCAO

O meu interesse em realizar este estudo sobre o sentido da liberdade e da
responsabilidade pelo cuidar de si para o cliente portador de insuficiéncia renal cronica (IRC)
submetido a tratamento de hemodidlise surgiu desde 1986, durante o Curso de Graduagido em
Enfermagem', pois, nos diversos campos onde eram desenvolvidas as préticas dos estdgios
curriculares, ocorriam situa¢des que envolviam o cuidar do cliente portador de IRC. Naquela
época, as (os) docentes e as (os) enfermeiras (os) ndo enfocavam o cuidar como sendo o
objeto de trabalho da enfermagem e, em minha formagdo académica, aprendi um cuidar
dirigido pela aplicacdo dos conhecimentos técnicos, subordinado as normas e rotinas do
servigo, nas quais o cliente era um objeto da minha pratica.

Por um lado, chamou-me a aten¢do a conduta dos clientes portadores de patologia
renal, que apresentavam comportamentos de agressividade e revolta para com a vida, de
recusa ao tratamento e isolamento dos demais; por outro, a conduta das profissionais da
enfermagem que alegavam a dificuldade em lidar com esses clientes. Esses comportamentos
eram justificados como uma caracteristica prépria dos nefropatas, ndo havendo, portanto, a
necessidade de preocupagdo por parte da equipe. Naquele periodo, o cuidar significava para
mim apenas uma inten¢do natural, pois me faltavam conhecimentos cientificos que pudessem
clarificar o processo do cuidar.

Ja percebia, todavia, que o cuidado de enfermagem prestado era pré-estabelecido, ou
seja, os clientes recebiam cuidados, independente de sua vontade, necessidade e participacdo
no processo de planejamento.

Em 1993, ap6s dois anos do inicio da minha atividade profissional, recebi o convite do

diretor do hospital onde trabalhava para conhecer a unidade de didlise, da qual ele era sdcio.

! Universidade Estadual de Feira de Santana.



12
Apos a visita e a aproximagdo com os clientes, ndo tive dividas, tomei a decisdao de atuar em
nefrologia e solicitei meu desligamento de um vinculo municipal para o qual havia sido
selecionada através de concurso publico, passando a assistir o cliente portador de IRC. As
vivéncias profissionais junto ao cliente submetido a tratamento dialitico conduziram-me a
certeza do meu interesse em trabalhar com esse grupo, pois, a cada dia, era surpreendida com
atitudes de colaboragdo e rejei¢c@o por parte dos clientes diante das rotinas estabelecidas para o
tratamento e dos cuidados recebidos da equipe de enfermagem.

Como cuidadora do cliente nefropata, percebi quio dificil era promover o cuidado
humanizado, baseado na inter-relagdo, compreensdo e comunhéo entre esses clientes e as (0s)
profissionais.

Em 1995, passei a atuar como professora do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Estadual de Feira de Santana, onde atualmente leciono a disciplina Estégioz. A
experiéncia de trabalhar com cliente portador de IRC possibilitou-me ser convidada para
ministrar aulas na drea de Nefrologia, semestralmente, na disciplina Enfermagem na Satde do
Adulto e Idoso I, atividade em que utilizo como campo de prética a unidade de didlise onde
trabalho.

Promovi, com a diretoria do Servico de Hemodidlise do Instituto de Urologia e
Nefrologia, a abertura da unidade como campo para pesquisa de estudantes e profissionais da
area de saude; estabelecendo, dessa forma, a integragao teoria e pratica. Nessa atuagfo, junto
as estudantes de Enfermagem, senti a necessidade de aprofundar meus conhecimentos sobre o
cuidar do cliente com IRC e surgiram novos questionamentos sobre o papel da enfermeira na

unidade de didlise. Procurei um curso de especializacdo na drea, que, a época, ndo era

? Oferecida no tltimo semestre e tendo como ementa: promover a atuagio do estudante de enfermagem nas dreas
de administragdo e atencdo a saide da mulher, da crianga, do adolescente, do adulto e do idoso em hospitais, na
rede bdsica, em atividades de educacdo, assisténcia e de gerenciamento em Enfermagem e servigos de satde.

3 Oferecida no sétimo semestre e tendo como ementa: processo satide-doenga no individuo adulto e idoso,
enquanto ser histdrico, social e politico, considerando-se o perfil epidemiolégico regional e os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS).
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oferecido no Estado da Bahia e, em decorréncia da minha atividade académica, ndo pude
cursd-lo na cidade de Sdo Paulo.

Em 1999, resolvi inscrever-me em um Curso de Capacitacdo a Distancia, promovido
pela Sociedade Brasileira de Enfermagem em Nefrologia (SOBEN) e, em seguida, submeter-
me ao processo de avaliacdo, tendo obtido o titulo de Especialista em Enfermagem em
Nefrologia em 2000.

A partir da obtengdo do titulo, passei a atuar em projetos de pesquisa através da
orientacdo de monografias dos estudantes do Curso de Graduagdo em Enfermagem que
demonstravam interesse em trabalhar com o cliente renal cronico, a didlise e a hemodidlise.
Essas pesquisas, em grande maioria, abordaram objetos de estudo relacionados ao significado
do ser portador de IRC, as principais complicagdes durante o tratamento dialitico e ao
processo de humanizagdo da assisténcia de enfermagem. Os objetivos propostos eram,
geralmente, melhorar a qualidade do cuidar prestado pela equipe de enfermagem e facilitar a
adaptacdo e participagdo do cliente no tratamento. A necessidade de aprofundar o processo de
orientagdo as (aos) estudantes, também, contribuiu para incentivar-me na busca de melhor
qualificacdo profissional.

Decidi realizar o Curso de Mestrado em Enfermagem, na drea de concentracdo do
cuidar, com o intuito de esclarecer meus questionamentos acerca do significado da liberdade e
da responsabilidade em cuidar de si para os clientes que sdo submetidos & hemodidlise, com o
propédsito de, apds essa compreensdo, ter a possibilidade de estabelecer um cuidar mais
humano, no qual seja respeitado o direito a liberdade do cliente frente a propria vida. Assim,
ao refletir acerca do cuidar, tento redescobrir meus proprios valores e minhas concepgdes,
repensando o meu cotidiano assistencial.

Ao longo da minha prética junto ao cliente submetido a hemodidlise, percebi que a

relacdo estabelecida no cuidar tende a se apresentar como uma relacio de dominacio e
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controle. Isso é evidenciado através do poder conferido as (aos) profissionais de satide e
validado pelas (os) mesmas (0s), decorrente da condicdo vulnerdvel em que se encontra um
ser humano doente, frente a um profissional que possui conhecimento cientifico e é capaz de
promover e favorecer o cuidado e a cura. Quando o cliente descobre que estd com uma doenga
crOnica, progressiva e irreversivel, fica vulnerdavel, ndo tendo, muitas vezes, no momento
dessa descoberta, condi¢des emocionais de discutir e optar acerca do que o mesmo considera
como qualidade de vida em hemodialise.

Diante desta realidade, questiono: O cuidado prestado pelos profissionais de
enfermagem tem contribuido para manutencdo da dignidade humana? O que o cliente que
chega a unidade de didlise busca em termos de cuidados? Como o cliente tem participado do
seu processo de cuidar? Serd que o cliente exerce sua liberdade de cuidar de si com
responsabilidade?

Para que nossa pritica contribua para a autonomia dos envolvidos no processo do
cuidar, € preciso fazer rupturas, promover a (des) construcdo e (re) construcdo dos saberes e
fazeres da enfermagem, pois as atividades que envolvem a subjetividade sdo pouco

valorizadas no mundo da produtividade (AMORIM, 2003).

Waldow (1992, p. 31) aborda que:

O cuidado auténtico € criativamente dado de acordo com o estilo de cada um e
levando em consideragdo as particularidades e necessidades de cada pessoa que
necessita cuidado e que esta sob a responsabilidade da pessoa que fornece o cuidado.
Este cuidado, portanto, implica a idéia de favorecer, restabelecer ou reforcar o
comportamento para o auto-cuidado. Isto contribui ndo s6 para ajudar a lutar contra
a doenga, mas, também, contribui para estimular e continuar a busca em diregdo a
completude como ser humano.

O que tenho vivenciado é um fazer dirigido para a efetivagdo de procedimentos
técnicos e sistematizados nos quais a (o) enfermeira (0) conecta o cliente a uma maquina
cheia de botdes, indicadores, alarmes sonoros e visuais, deixando claro para ele e para a

equipe profissional a total dependéncia que se estabelece na relacdo paciente - maquina. A
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situacdo de dependéncia a que me refiro € uma circunstancia essencialmente imposta ao
cliente pela prépria necessidade do tratamento.

Durante o procedimento da hemodidlise, observo, muitas vezes, o olhar contemplativo
do cliente em direcdo ao seu sangue circulando dentro de equipos transparentes, indo até a
maquina, passando através do rim artificial e retornando ao seu corpo. Ele estabelece um
vinculo com a maquina de hemodidlise a ponto de ndo aceitar realizar o tratamento em outro
equipamento ou ficar triste quando “sua” maquina estd em manutengao.

Assim, percebo que o cliente necessita gerir um conflito que se estabelece entre a
dependéncia do tratamento, da necessidade de cooperacio com o regime terapéutico e a
independéncia em continuar sua vida, seu trabalho, manter sua familia e desempenhar seu
papel social.

Frente a essa realidade surgiu o seguinte questionamento. Que significa para o cliente
em hemodidlise a liberdade e a responsabilidade pelo cuidar de si?

Considero que este estudo justifica-se pela sua proposta de buscar compreender o
cliente em sua vivéncia como Ser portador de IRC, o que representa hoje uma populacio de
59.153 mil, dos quais 52.794 mil, o que equivale a 89,25%, realizam hemodidlise (SBN,
2005), representando um segmento social importante para as politicas de satde.

Riella (2003) destaca que um milhdo de pessoas no mundo tém sua vida mantida na
auséncia de um Orgdo vital, através da terapia renal substitutiva, ji sendo designada por
muitos como a nova epidemia do século XXI. No Brasil, estima-se que um milhdo de pessoas
tenham problemas renais, tendo a possibilidade de evoluirem para a insuficiéncia renal
cronica.

Diante do nimero expressivo de pessoas que sdo acometidas pela doenca renal e,
principalmente, pela enfermagem ter como foco principal o cuidar faz-se necessdria a

realizacdo de estudos como estes que contemplem o processo de cuidar sob a dptica dos
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clientes que sdo submetidos ao tratamento de hemodidlise. Isto poderd contribuir para
melhoria do planejamento e da implementacdo dos cuidados dispensados durante os
procedimentos dialiticos, o que repercutira na qualidade de vida dos portadores de IRC.

Waldow enfatiza que:

[...] a enfermagem brasileira carece estudar o significado do cuidado tomando em
consideragdo o seu contexto cultural. Como percebemos cuidado, como expressamos
e experienciamos cuidado, quais os componentes do cuidado na cultura brasileira,
sdo, entre outros, pontos necessarios a serem investigados (WALDOW, 1992, p.34).

A autora ainda aborda que a finalidade do cuidar na enfermagem deve ser,
prioritariamente, aliviar o sofrimento humano, manter a dignidade e facilitar meios para que o
ser cuidado e o cuidador possam manejar com as crises € com as experiéncias do viver e
morrer. Para isso, serdo necessdrios estudos que busquem compreender como o cliente
experiencia sua doenca, seu tratamento, e principalmente, sua responsabilidade pelo seu
proprio cuidado.

Diante dessas consideracdes frente as minhas inquieta¢des, defini como objeto do
estudo o significado da liberdade e da responsabilidade pelo cuidar de si para o cliente em
hemodidlise. O objetivo € compreender tal significado.

De posse desses resultados, poderei promover a pratica do cuidado na perspectiva de
promoc¢do e manutencdo da vida, respeitando o direito a liberdade e responsabilidade do
cliente diante do tratamento. Através da compreensdo acerca do que significa para o cliente
cuidar de si, a enfermagem podera estabelecer medidas educativas e a¢les integradas as reais
necessidades e perspectivas destes, possibilitando a adesao ao tratamento, reduzindo as taxas

de abandono e de complica¢des resultantes de condutas inadequadas ao portador de IRC.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O PROCESSO DO CUIDAR

O cuidado faz parte da vida cotidiana de qualquer pessoa, pois todos tém cuidado por
algo ou por alguém. O termo ¢ utilizado para alertar sobre o perigo, para indicar
responsabilidade, para promover saide, para prevenir agravos, para observar com amor,
carinho e atencdo, enfim, para preservar a vida ou mesmo garantir a conservagdo de objetos
inanimados.

Leininger diferencia os termos cuidar e cuidado, dizendo que:

[...] cuidado refere-se ‘aqueles atos de assisténcia, de apoio ou de facilitagdo para ou
pelo outro, individuo ou grupo, que mostra necessidades evidentes ou antecipadas, a
fim de melhorar uma condi¢do ou modo de vida humana’. Enquanto que o cuidar
refere-se ‘as atividades, processos e decisdes diretas (ou indiretas) de sustentacdo e
habilidades com relagdo a assistir as pessoas de tal maneira a refletir atributos
comportamentais que sdo: empdticos, de apoio, de compaixdo, protetores, de
socorro, de educacdo e outros, dependentes das necessidades, problemas, valores e
metas do individuo ou grupo que estd sendo assistido’(ALEXANDER, J. et al in

MARRINER, 1989).

Assim, o cuidar se materializa através do cuidado. Cuidar, segundo Colliere (1989,
p-235), significa “prestar cuidados, tomar conta, €, primeiro que tudo, um ato de VIDA, no
sentido de que representa uma variedade infinita de atividades que visam manter, sustentar a
VIDA e permitir-lhe continuar e reproduzir-se”. Os seres humanos, como todos os seres
vivos, sempre precisam de cuidados, pois é preciso tomar conta da vida para que ela possa
permanecer. As peculiaridades da existéncia humana, como meio de clarificacio e
entendimento do ser, podem ser capturadas por uma tnica palavra: “cuidado”. O mundo pode
ser definido como aquilo a que o homem dedica cuidado, e 0 homem como aquilo que dedica

cuidado ao mundo.
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Boff (2002) aborda que alguns estudiosos da filosofia derivam o significado de
cuidado do latim cura, escrito coera, que era usada num contexto de relacdes de amor e de
amizade, expressando a atitude de cuidado, de desvelo, de preocupagdo e de inquietacdo em
relacdo ao objeto do desejo. Outros filésofos derivam o termo cuidado de cogitare-cogitatus
que tem o mesmo sentido de cura: cogitar, pensar, colocar atencdo, mostrar interesse, revelar
uma atitude de desvelo e de preocupacdo. Assim, “cuidado significa desvelo, solicitude,
diligéncia, zelo, atencdo, bom trato”.

O cuidado, portanto, reporta o individuo para um movimento por meio do qual, sua
consciéncia transcende a si proprio em busca de atender a algo ou a alguém diferente de si
proprio. “A transcendéncia é o movimento em que a consciéncia visa ao objeto que, mesmo
sendo correlato dos seus atos, lhe é radicalmente exterior, de maneira que ela se constitui
como consciéncia sendo consciéncia de [..]” (LALANDE, 1999, p. 1150).

Frankl (1989) considera que a esséncia do ser humano ¢ constituida pela
autotranscendéncia, pois, s6 quando consegue esquecer a si mesmo e doar-se, saindo em
busca de um sentido para sua existéncia, direcionando-se para alguém ou algo, além de si
proprio, € que o homem se auto-realiza. Isso € ratificado por Boff (2002, p.91) ao considerar
que “o cuidado somente surge quando a existéncia de alguém ou algo tem importancia para
mim”.

“Do ponto de vista existencial, o cuidado se acha a priori, antes de toda atitude e
situacdo do ser humano, o que significa dizer que ele se acha em toda atitude e situagdo de
fato” (HEIDEGGER apud BARRETO; MOREIRA, 2001). Nesse sentido, ndo podemos falar
do cuidado como objeto independente de nds. “Mas de pensar e falar a partir do cuidado como
€ vivido e se estrutura em ndés mesmos. Nao temos cuidado. Somos cuidados. Sem cuidado

deixarfamos de ser humanos” (BOFF, 2002, p.89).
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O cuidado revela nossa existéncia como um ser-no-mundo, ele estd ligado a vida, tem
cardter universal e apresenta-se de forma singular em cada situacdo. Enquanto cuidado nés
nio somos um objeto fixo no interior do mundo, mas uma extensa rede de atengdes para com
ele. A maneira como cuidamos depende de como somos cuidados, da maneira como o mundo
se mostra através de cada um de nds e, principalmente, dos dngulos de interpretacdo que
temos do mundo (URASAKI, 2000).

Durante milhares de anos, o cuidar ndo pertencia a uma profissao, estava relacionado a
pessoas que, diante das necessidades, ajudavam e cuidavam das outras. Historicamente, a
prética do cuidado relacionava-se a mulher, na medida em que designava cuidados maternos,
cuidados com o corpo, cuidados relacionados ao nascimento e a morte.

Colliere (1989, p. 40) traz que “durante milhares e milhares de anos [...] todos os
cuidados que suportam a vida de todos os dias, liga-se fundamentalmente as actividades da
mulher”. Destaca que essas atividades de cuidados envolviam essencialmente dois pdlos, do
nascimento a morte: cuidados do corpo, lugar de expressdo da vida; e tudo o que contribui
para o abastecer, manter e restaurar, como o alimento.

Rossi (1991, p. 17) aborda que “dar a luz, ter menstruagdo, prantear os mortos,
alimentar as criangas, os velhos e doentes, limpar as fezes, amamentar, cuidar dos outros, sao
tarefas associadas simbolicamente ao sujo, ao trabalho doméstico e destinado culturalmente
ao feminino”.

Surgem, posteriormente, as concepgdes que orientam as praticas de cuidados das
mulheres religiosas, mulheres consagradas. O hospital era essencialmente uma instituicdo de
assisténcia aos pobres, ainda ndo havia se constituido como espago médico por exceléncia.
Era um espaco dominado pelas religiosas com ac¢des que visavam tanto o cuidado material

como o espiritual, com o objetivo de fazer a caridade e salvar a alma (ROSSI, 1991, p. 17).
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Colliere (1989, p. 54), abordando a histdria do cuidar/ cuidado, expressa que pouco a
pouco, sob a influéncia da igreja, entre o século V e século XIII, “instala-se uma nova
concep¢do dos cuidados que nega a inter-relacdo corpo-espirito, dando a supremacia ao
espirito e relegando o corpo impuro, fonte de fornicacio e de desejo”. O discurso religioso e a
exortacdo vao substituir os cuidados concretos e praticos, o contato direto com o corpo, o
toque, o carinho vao perdendo espaco.

No fim do século XIX, com a aplicacdo da quimica e da fisica na medicina, esta se
expandiu e ampliaram-se suas atividades técnicas, necessitando de colaboradores para
executar tarefas de rotina. Diante disso, com a emergéncia da profissdo médica que relega
todo saber adquirido pelas mulheres consagradas, surge uma Enfermagem que, além das
qualidades de submiss@o culturalmente construidas, é fortemente influenciada pela classe
médica, passando a cumprir responsabilidades e técnicas delegadas por este grupo.

Rossi (1991, p.18) aborda este aspecto assim:

Com esta tomada de poder pelo médico, significando o estabelecimento da
hegemonia do curar, novas técnicas sdo criadas sempre na perspectiva da disciplina,
da ordem, pela vigilancia — registros, técnicas de identificacdo anotadas de entrada e
saida, sala, nome, diagndstico, prescricdes, tratamento, exames e cabe ao cuidar

dominado — a enfermeira, a vigilancia do espaco e do doente.

O cuidado, portanto, tornou-se a execucio da prescricdo médica. A enfermagem tem
procurado reconhecimento profissional através da realizacdo de atos e técnicas complexas que
lhe sdo confiadas pela equipe médica, ocorrendo, muitas vezes, uma relacao conflituosa entre
o curar, inerente ao profissional médico, e o cuidar, papel especifico da enfermagem.

Waldow (1998, p.129) expressa:

Os objetivos do cuidar envolvem, entre outros aliviar, confortar, ajudar, favorecer,
promover, restabelecer, restaurar, dar, fazer, etc. A cura pode ocorrer ou ndo, assim
como a morte. O cuidado € imprescindivel em todas as situacdes de enfermidades,
incapacidades e durante o processo de morrer.
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O cuidado de enfermagem, que atualmente estd sendo discutido por estudiosas da area,

tem seu significado direcionado para a reflexdo e apreensdo na busca do retorno ao sentido

original do cuidado, considerando-o como a esséncia da enfermagem. Essas discussdes e

questionamentos por que passa a enfermagem, certamente conduzirdo a um amadurecimento
da profissdo, tendo como conseqiiéncia avangos cientificos.

A tendéncia a uma abordagem mais humanista deve avancar juntamente com os

aspectos cientificos e técnicos que estdo contidos na profissdo. Assim,

[...] o caminho natural € uma convergéncia entre a ciéncia e a arte, principalmente
por revelar o cuidar como modo de ser da enfermagem. Esse cuidar favorece a
convergéncia que, além de ciéncia e arte, inclui a tecnologia, aqui entendida como a
utilizagdo da série de equipamentos, materiais e técnicas necessdrias para as
intervengdes de enfermagem (WALDOW, 1998, p. 61).

O cuidado fundamenta-se no conhecimento adquirido com a experiéncia do cotidiano
vivido pelas enfermeiras que cuidam e pelos pacientes que sao cuidados, por isso ela deve ser
valorizada e enfatizada, ja que esse conhecimento é manifestado em todas as acdes do cuidar.
O cuidado de enfermagem deve ser considerado além da técnica, pois o cuidar € um ato de
vida que se originou das relagdes reciprocas de solidariedade entre os sujeitos.

Na enfermagem, o ato de cuidar de vidas esta entrelagado por praticas objetivas como
atividades técnicas: trocar curativo, puncionar veia, administrar medicacdes, fazer higiene,
dentre outras, nem sempre mediadas por acdes subjetivas, como afeto, conforto,
solidariedade, empatia. Essas sdo praticas subjetivas no contato humano que ocorrem durante
o processo do cuidar.

Ao longo da minha prética, percebo que o cuidado vem sendo desenvolvido como um
executar de atividades pré-estabelecidas, sem reflex@o por parte das enfermeiras sobre qual o
significado do cuidado para quem o recebe e, principalmente como estes podem participar do

processo de cuidar de si.
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O cuidado, por ser interativo e desenvolvido por humanos, sofre variedades nas suas
expressdes e, por isso, muitas vezes, as enfermeiras poderdo falhar nesse cuidado, mesmo
havendo a intencdo de prestar um cuidado humano, com respeito as peculiaridades de cada
individuo. Por outro lado, a pessoa que estd sendo cuidada possui liberdade e responsabilidade
sobre sua prépria vida, assumindo condutas que deverfo ser respeitadas, sejam elas favoraveis
ou ndo ao tratamento estabelecido.

A enfermagem necessita aprofundar a reflexdo em busca de identificar como vem
desenvolvendo suas acdes, se estd cuidando ou apenas executando técnicas de enfermagem, e
se, ao cuidar, estd buscando e respeitando a participacdo da pessoa que recebe esse cuidado e
que cuida de si em pleno exercicio da sua liberdade.

Urasak (2000, p. 13) diferencia um cuidado mecanicista de um cuidado sensivel-

solidario assim:

[...] entende-se por cuidado mecanicista uma forma de cuidar privilegiadamente
automatizada, determinada aprioristicamente, pragmadtica, funcional, utilitarista e
sob o dominio do processo cognitivo. E por cuidado sensivel-soliddrio uma forma de
cuidar comprometida com o outro, onde hd interesse pelo outro, em estar-junto-com
compartilhando experiéncias; uma forma de cuidar pautada no valor holistico, na
conexao ao todo, na interdependéncia, respeitadora da eqiiidade.

Boehs e Patricio (1990) destacam que o cuidar abrange conhecimentos tedricos e
praticos, que sdo fundamentados em base cientifica e humanista, tendo como sentido
compreender o homem, interagir com ele e cuidar de forma holistica, personalizada, que, além
de colaborar para a cura, também promova a saude e auxilie o individuo a se desenvolver com
satisfacdo.

A pessoa que cuida interage com a pessoa que recebe o cuidado; essa relacdo envolve
o comprometimento e a resposta dada pelas partes dependerd da forma como a relacdo de

cuidado € iniciada. Nessa inter-relacio, o pensamento légico e a racionalidade estdo
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envolvidos, mas os sentimentos que englobam o aspecto emocional sdo fortes e, por vezes,
podem atrapalhar ou dificultar a tomada de atitude 16gica.

Esse envolvimento racional resulta da responsabilidade assumida pelas enfermeiras de
forma consciente, em pleno gozo da liberdade que € inerente a todo ser humano. Enquanto o
envolvimento afetivo decorre do fato de cuidar/cuidado estarem relacionados a amor, ajuda,
compreensdo e aceitagdo. Assim, “cuidar é mais que um ato, € uma atitude. Portanto, abrange
mais que um momento de atengdo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de ocupagio,
preocupacio, de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro” (BOFF, 2002,
p.33).

Neste sentido, quando a enfermagem se encontra com o cliente que fard hemodiélise e
estabelece uma relagdo mostrando-se presente, favorecerd a troca de chamados e respostas. O
cliente passard a discutir seus medos e ansiedades acerca do tratamento, da doenca e do seu
processo de cuidar-se e receber cuidados. Isto permitird a enfermagem orienta-lo e auxilid-lo
diante das dificuldades, e, por sua vez, o cliente, possivelmente, dard uma resposta mais
positiva e comprometida a seu tratamento (MAY, 2003).

Rodrigues (2003), ao discutir o cuidado como esséncia da enfermagem, destaca que
Leininger e Watson, o focalizam nas perspectivas humanistica, holistica, cientifica e
comportamental. Na perspectiva humanistica, ressaltam a compreensdo das experiéncias
humanas, individuais e singulares; na holistica, consideram o ser humano influenciando e
sendo influenciado pelo ambiente e por outros seres humanos; na cientifica, valorizam o
conhecimento e aprofundamento cientifico para fundamentar o cuidado e, na perspectiva
comportamental, abordam que o cuidado efetivo decorre do relacionamento interpessoal no
qual as atitudes sdo pautadas na valorizacdo e no respeito a autonomia e a liberdade de

escolha.
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A liberdade, segundo a Anadlise Existencial de Viktor Frankl, € inerente ao ser
humano. O homem € um ser livre para tomar decisdes e, nesse sentido, “todo ser humano tem
a liberdade de mudar a qualquer instante [...], sendo capaz de mudar o mundo para melhor, se
possivel, e de mudar a si mesmo para melhor, se necessario” (FRANKL, 2003, p. 112).
Contudo, a liberdade do homem como meio de causar mudancas para melhor,
necessita ser exercida com responsabilidade. Frankl (2003, p. 113) considera que a “liberdade
€ apenas o aspecto negativo do fendmeno integral cujo aspecto positivo € a responsabilidade.
Na verdade, a liberdade estd em perigo de degenerar, transformando-se em mera
arbitrariedade, a menos que seja vivida com responsabilidade”.
O cuidar estd permeado de reflexdes e acdes decorrentes do exercicio da liberdade,
seja esta acompanhada de responsabilidade ou como expressdo de arbitrariedade frente as
contingéncias da vida, seja no cuidar dispensado a outrem, ou a si, quando a liberdade e a

responsabilidade da pessoa humana devem ser consideradas e respeitadas.

2.2 HEMODIALISE COMO ELEMENTO DE MANUTENCAO DA VIDA

“A pessoa doente deixa de ser como era antes e torna-se paciente, e a
idéia de deixar de ser (morte) passa a ser uma possibilidade; traz uma
nova consciéncia de quem se é, do que gostaria de ter sido, da
importdncia da familia, do significado das coisas, da vida... As
prioridades passam a ser outras.” (WALDOW, 2004, p. 163)
A doenca interfere em varios aspectos da vida humana, comprometendo a experiéncia
de viver de cada um. O fato de perder-se a liberdade, no sentido de capacidades e
potencialidades em ser uma pessoa total, provoca uma desestruturacdo do ser. Assim, muitas

vezes, o cliente volta um olhar sobre si mesmo, quem ele é e quais as possibilidades de vir a

Ser.
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Os rins, como Orgdos essenciais a vida, sdo os principais responsdveis pela
manuten¢do do equilibrio hidroeletrolitico do organismo. As grandes variagdes do dia-a-dia
no metabolismo e na ingesta de liquidos e alimentos necessita da regulacdo de varios
elementos, como eliminagdo de excessos, de toxinas exdgenas e de produtos ndo voléteis do
metabolismo do nitrogénio, como a uréia e a creatinina. Segundo Barros et al. (1999, p.25),
além da funcdo de regular o equilibrio hidroeletrolitico, “os rins produzem e secretam uma
série de peptideos e hormdnios que participam na regulacdo da hemodinimica sist€émica e
renal [...]”

A importancia dos rins torna-se evidente quando se observam as conseqiiéncias da
perda da funcdo renal. O individuo em insuficiéncia renal acumula liquidos sob a forma de
edema e retém, progressivamente, produtos do metabolismo, como uréia e creatinina, além de
deixar em desequilibrio os seguintes eletrdlitos: sédio, potdssio, magnésio, fosforo e célcio.

A insuficiéncia renal quando ocorre com perda significativa e abrupta da funcao renal
¢ definida como insuficiéncia renal aguda (IRA), mas, quando esta perda ocorre de forma
lenta e progressiva diz-se, que o individuo desenvolveu insuficiéncia renal cronica (IRC)
(ZATZ et al., 2000).

E importante considerar que a IRC tem cariter irreversivel e necessita de tratamento
dialitico imediato, por tempo indeterminado, com o objetivo de controlar a uremia e evitar a
morte do cliente.

A IRC ¢é uma doenga sist€émica que ocorre quando os rins sdo incapazes de realizar
suas fungdes de regulacdo hidroeletrolitica e de remoc¢do das escdrias de metabolismo do
corpo. O cliente torna-se, entdo, dependente do tratamento de substituicdo da fungdo renal
para sobreviver. A estimativa, de acordo com Werneck (2000, p. 6) é de que existam hoje, no
Brasil, de 40.000 a 45.000 portadores de IRC em didlise, dos quais cerca de 36.000 fazem

hemodialise.
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As principais causas da IRC sdo: glomerulonefrite, angioesclerose, diabetes mellitus, e
hipertensao arterial (RIELLA et al., 2003).

A descoberta da doenca € algo de dificil aceitacdo, que conduz o cliente ao desespero
e que, geralmente, vem acompanhada do sentimento de medo da morte. Devido ao progresso
diagnéstico e terapéutico, os individuos portadores de doencas cronicas t€m uma maior
sobrevida, mas, para que a vida seja prolongada, faz-se necessdrio que esses participem,
aceitem e compreendam a necessidade do tratamento, submetendo-se aos esquemas e as
orientacdes pré-estabelecidas.

O cliente portador de IRC pode prolongar sua vida através do transplante renal e da
didlise. As modalidades de didlise incluem a didlise peritoneal e a hemodidlise, até que seja
realizado o transplante, que pode vir a ser um meio definitivo de restabelecer a fungdo renal.
Cabe destacar que a escolha do tipo de tratamento depende da indicagdo médica, da escolha
do cliente e da disponibilidade do método, mas, na maioria das vezes, o cliente ao descobrir a
doenca fica vulnerdvel e, por ignorar as alternativas de terapias existentes, acaba por
submeter-se a indicagdo e prescricdo estabelecida pela equipe de satde, reduzindo sua
autonomia.

O transplante renal no Brasil ndo tem crescido na mesma propor¢ao que a atividade
dialitica, embora haja um consenso, entre especialistas e clientes, sobre o que seria a
distribuicdo adequada de recursos no atendimento ao doente renal cronico, com investimento
maior na drea de transplantes. Contudo, seja pela forma de organizagdo das politicas publicas
de sadde, seja pela pressdo exercida pelas empresas multinacionais que investem em
maquinas, equipamentos e materiais de dialise, o que ocorre é o crescimento das unidades de
didlise conveniadas nacionalmente ao Sistema Unico de Sadde (SUS), em detrimento da

atividade transplantadora.
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Isto é confirmado por Coelho (1998), quando discute acerca do transplante ser uma
solucdo mais econdmica, que permite a sobrevida e a qualidade de vida melhor do que a
didlise sendo, portanto a opcdo preferida, tanto pelos especialistas como pelos clientes.
Destaca que, apesar disso, em cada cem portadores de insuficiéncia renal que hoje recebem
tratamento, apenas seis sdo encaminhados para transplante, quando, segundo estimativas da
Sociedade Brasileira de Nefrologia, cerca de 60 desses clientes estdo aptos, de um ponto de
vista médico, para realizar a cirurgia.

O transplante renal é, enfim, aguardado ansiosamente por todos aqueles que sdo
submetidos ao tratamento dialitico, pois oferece a perspectiva de liberdade e independéncia
das méquinas e equipamentos, podendo ser algo definitivo que promove uma melhor
qualidade de vida.

O tratamento de didlise peritoneal ¢ um método que envolve o transporte de soluto e
dgua através de uma membrana que separa dois compartimentos que cont€m liquidos.

Segundo Daurgidas et al. (2003, p. 287):

Estes dois compartimentos sdo (a) o sangue no capilar peritoneal, o qual na
insuficiéncia renal contém excesso de uréia, creatinina, potdssio, e outros, e (b) a
solucdo de didlise na cavidade peritoneal, a qual tipicamente contém sddio, cloreto e
lactato e é convertida em hiperosmolar pela inclusdo de alta concentracdo de glicose.

Assim, a membrana peritoneal funciona como um dialisador natural. Ela é uma
membrana semipermedvel, bastante vascularizada e que contém mudltiplos poros, dai a sua
grande capacidade de promover o equilibrio entre as solugdes.

Para Levine (1985, p. 387) “existem trés esquemas principais de didlise peritoneal que
sdo: a didlise peritoneal intermitente, a didlise peritoneal ambulatorial continua e a didlise
peritoneal ciclica continua”, também chamada de didlise peritoneal automatizada.

Diélise peritoneal intermitente (DPI) é o método pelo qual sdo infundidos na cavidade

peritoneal, através de um cateter aproximadamente 2 litros de solucdo dialisante, cujo tempo
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necessério para promover o equilibrio entre os compartimentos € a permanéncia de 10 a 30
minutos, apds o que essa solugdo é drenada por gravidade. Estes ciclos de infusdo, equilibrio e
drenagem sdo repetidos até que a melhora clinica e bioquimica seja alcangada. Nesse
tratamento, os clientes cronicos sdo dialisados 48 horas por semana, através de duas sessdes
de 24 horas. Atualmente, esse método é pouco utilizado, pois requer a permanéncia
prolongada do cliente na unidade para realizar o tratamento.

Diélise peritoneal ambulatorial continua (CAPD ou DPAC) é a técnica que utiliza a
presenca continua da solucdo dialisante na cavidade peritoneal. A solucdo € trocada pelo
proprio cliente em seu domicilio, 4 vezes ao dia. Para sua realizagdo, o cliente deve ter sido
treinado, juntamente com um acompanhante, pela enfermeira da unidade de didlise, sendo
necessdria a realizacdo de visitas mensais ao servico para as consultas médica e de
enfermagem.

Diélise peritoneal ciclica continua (DPCC) ou didlise peritoneal automatizada (DPA) é
aquela que utiliza uma cicladora automdtica que, apds ser conectada ao cateter, realiza as
trocas da solucdo dialisante durante o sono do paciente. Ao final, podem ser mantidos 2 litros
de solugdo na cavidade peritoneal até a noite seguinte, quando o paciente se conecta
novamente a miquina e d4 prosseguimento ao tratamento. A DPA pode ser realizada na
unidade, caso o paciente necessite de hospitalizacdo. A cicladora deve ser programada pela
enfermeira de didlise ap6s defini¢do do esquema terapéutico junto com a equipe médica.

“A didlise peritoneal ¢ um método de tratamento substitutivo renal, usado por
aproximadamente 100.000 pacientes em todo o mundo” (DAURGIDAS et al., 2003, p.287).
Isto se deve, em grande parte, a facilidade e a comodidade desses métodos de tratamento
domiciliares que permitem ao portador da IRC uma vida mais préxima da realidade em que

vivia antes do diagnéstico da doenga.
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A hemodidlise (HD) é o método mais empregado no Brasil para o tratamento da IRC.
E a modalidade de didlise que se processa num circuito extracorpéreo formado por uma linha
(ser) arterial e outra venosa de material plastico, entre as quais se interpde um rim artificial ou
hemodialisador. Através de uma via de acesso vascular, é obtido o fluxo sanguineo arterial do
cliente que, por aproximadamente 4 horas, de modo continuo, perfunde o hemodialisador e
retorna ao paciente pelo set venoso.

O hemodialisador é um tubo plastico que contém em seu interior a membrana
dialisadora artificial. Essa membrana, pela sua face interna, delimita o espaco que serd
perfundido pelo sangue do cliente e, pela face externa, um espaco que serd ocupado pela
solug@o de didlise ou dialisato, chamado, na pratica, de banho de hemodidlise (CRUZ et al.
1994).

Habitualmente, as pessoas se submetem a sessdo de hemodidlise trés a quatro vezes
por semana, por um periodo de quatro horas, para que seja estabelecido o equilibrio
hidroeletrolitico e sejam removidos os vdrios produtos do metabolismo, 0s quais os rins nao
foram capazes de metabolizar. Durante essas horas de tratamento, o paciente, a maquina, o
hemodialisador e a solucdo de didlise necessitam de monitorizagio constante para se detectar
e prevenir as numerosas complicagdes que podem surgir como, por exemplo, complicagdes
com a fistula arteriovenosa, extravasamento de sangue, embolia gasosa, ultrafiltracio

inadequada ou excessiva, hipotensdo, hipertensdo, dentre outras.

A substitui¢do da fungdo renal por uma maquina € imperfeita e sujeita a problemas
agudos, decorrentes do uso do circuito extracorpdreo, e também ao aparecimento de
sinais e sintomas, a longo prazo, por alteracdes metabdlicas ndo corrigidas ou
surgidas no processo [... JA inadequada retirada de metabdlitos, ou a introducdo de
substancias potencialmente toxicas, podem induzir profundas alteragdes funcionais,
traduzidas por manifestacdes clinicas graves e por vezes irreversiveis, do paciente.
(RIELLA et al., 2003, p. 617).

A enfermagem permanece durante todo o periodo da sessdo de hemodidlise ao lado do

cliente, prestando cuidados, monitorando o tratamento, sem perder a visdo do todo da
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unidade, ou seja, buscando observar todos os pacientes, identificando e intervindo nas
intercorréncias.

As complicagdes mais comuns durante a hemodidlise sdo, segundo Daurgidas et al.
(2003), em ordem decrescente de freqii€ncia: hipotensio, cdibras, nduseas e vomitos, cefaléia,
dor no peito, dor lombar, prurido, febre e calafrios. Quanto aos aspectos psicoldgicos sio
citados: depressdo, deméncia e estado de delirio, comportamentos agressivos e nao
cooperativos.

Daurgidas et al. (2003, p. 427) destacam “que um em cada quinhentos pacientes que
realizam hemodidlise cometem suicidio”. Estes dados ndo incluem a conduta suicida de
clientes que sdo hospitalizados e chegam a morrer, devido a imprudéncias alimentares,
negligéncia total ao tratamento e abandono das sessdes de hemodidlise.

No desenvolvimento da nossa pratica didria, é freqiiente cuidarmos de clientes que,
apesar de possuirem o conhecimento sobre a necessidade do controle da ingesta hidrica e dos
riscos da hipervolemia para a sua vida, chegam a clinica com ganho de peso interdialitico
superior a 5 kg. O que significa dizer que ele ingeriu mais de 5 litros de liquido em dois dias,
apesar de saber dos riscos inerentes a este ato.

Outra conduta muito freqilente é a ingesta de alimentos contra-indicados ou
desaconselhados aos clientes com IRC, mas durante os didlogos na unidade de didlise eles
costumam mentir, negando terem comido tais alimentos. Com a participacdo dos familiares,
descobrimos que eles negligenciam muito as indicagdes de enfermagem, dos médicos e do
servigo de nutrico.

Alguns clientes assumem posi¢des mais extremas e recusam-se a continuar
submetendo-se ao tratamento de hemodidlise. Abandonam o servico e, quando sdo trazidos

por familiares, € porque ja ndo estdo em condi¢des de optar por se tratar ou nao.
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Diante dessas condutas, minhas inquietacdes intensificaram-se, conduzindo-me a

realizacdo deste estudo.
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3 ANALISE EXISTENCIAL DE VIKTOR FRANKL: REFERENCIAL TEORICO

PARA COMPREENSAO DOS DEPOIMENTOS

Ao término da Segunda Guerra Mundial, na Europa mergulhada nas seqiielas dos
conflitos, diante dessa experi€ncia traumadtica da guerra, surgiram sentimentos que atingiram
particularmente a juventude descrente dos valores burgueses tradicionais e da capacidade de o
homem solucionar as contradi¢des da sociedade. Dai surgiu o movimento filoséfico
existencialista que se irradiou por todo o continente.

Historicamente, a palavra esséncia surge como essentina, forma latina, que deriva do
verbo esse, ser. Mais tarde surge em latim a palavra existentia, na origem, ¢ sindnima de
mostrar-se, exibir-se, movimento para fora. Assim, o existencialismo “é a doutrina filoséfica
que centra sua reflexdo sobre a existéncia humana em seu aspecto particular, individual e
concreto” (PENHA, 2001, p.11).

O existencialismo é uma corrente da filosofia contemporinea cuja originalidade
consiste basicamente na reflexdo e sensibilidade diante de certos valores humanos que nao
apenas o homem comum, mas também as tradicdes filosdficas e religiosas cldssicas
negligenciaram. Segundo os existencialistas, houve um tempo em que o tema ‘“homem”
estava fora das consideragdes filoséficas, ndo havendo preocupagdo com a sua existéncia, o
que fez necessdario o repensar sobre os valores da existéncia humana.

Segundo Kierkegaard, apud Jaspers (1968), ao combater o sistema frente ao valor da
existéncia, o existencialismo nao se limita ao sistema filos6fico, mas também a esse outro
sistema que juntos, formam os preconceitos e os costumes da humanidade e que sdo como um
refligio contra a liberdade e a realidade da existéncia auténtica.

Os existencialistas conseguiram reafirmar o valor da vida, mesmo retratando seus

horrores inerentes a condi¢io humana, usando artificios poéticos que estdo registrados em
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suas obras. Os principais existencialistas sdo Soren Kierkegaard (dinamarqués, 1813),
Frederico Nietzsche (alemao, 1844), Martin Heidegger (alemao, 1899) e Jean-Paul Sartre
(francés, 1905). Dentre os quatro, apenas Kierkegaard foi cristdo, os demais sdo classificados
como ateus. E os tr€s grandes cldssicos existencialistas sdo: o Afsluttende vvidenskabelig
Efterskrift (Pés-escrito Nao Cientifico Conclusivo) de Kierkegaard, o Sein und Zeit (Ser e
Tempo) de Heidegger e o L’Etre et le Néant (O Ser e o Nada) de Sartre (OLSON, 1970).

Apesar de existirem duas espécies de existencialismo, de um lado os cristdos e de
outro os ateus, todos admitem que a existéncia precede a esséncia. Existéncia e esséncia
interligadas representam a realidade humana, que é uma realidade bésica e fundamental em
que a insercdo da consciéncia no mundo parece cada vez mais essencial.

Os valores existencialistas, segundo Olson (1970), sdo a liberdade de escolha, a
dignidade individual, o amor pessoal e o esforco criador, e, em geral, os mais importantes
dentre eles sdo a liberdade de escolha e a dignidade individual.

A humanidade imbui-se de valores e ambi¢cdes mundanas, tais como o conforto, o
dinheiro, o prazer e o prestigio, contudo, para os existencialistas esses sdo efémeros e, mesmo
sendo alcancados, ndo dao plenitude ao homem. Assim, ndo acreditam em uma vida plena e
inteiramente satisfatoria, pois consideram que a vida do homem é permeada de perdas
inevitaveis e a frustacdo, a inseguranca, a luta e o sofrimento geram valores dignos de serem
alcangados pelos seres humanos (OLSON, 1970).

Os existencialistas nem sempre estdo em total acordo quanto a hierarquia dos valores
humanos e a necessidade de aceitagc@o deliberada da angustia e do sofrimento, contudo, todos
concordam sobre alguns aspectos que envolvem os valores. Defendem que uma aceitacio
resoluta da angustia e do sofrimento € necessdria para que consigam, verdadeiramente,

experimenta-los; e que, ao encard-los de frente, o homem pode liberar-se de formas doentias e
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degeneradas de angustia; que os valores existencialistas intensificam a consciéncia, despertam
sentimentos profundos e levam a a¢gdes que requerem despreendimento de energias.

Assim, os valores existencialistas t€m uma fonte comum que € a consciéncia da
tragédia como algo inerente a condi¢do humana, tem uma funcdo comum que € libertar o
homem dos medos e das frustagdes da vida cotidiana, e possui uma caracteristica
intensificadora comum que ¢ a intensidade da consciéncia e dos sentimentos (OLSON, 1970).

O existencialismo pde em diivida todo conhecimento que possa pretender escapar a
condicio humana: ele estuda o ser-em-situagdo (LACROIX, 1972). Assim, para se
experienciar os valores existencialistas, faz-se necessdria a compreensdo da condi¢do humana.
Essa, compreendida ndo como a histéria humana, o ambiente social e natural do homem ou as
leis do comportamento, mas como condi¢do humana enfocando aspectos dessa existéncia que
permanecem os mesmos em todas as épocas: particularidade, vicissitude e liberdade do
homem; aspira¢des humanas fundamentais; e as maneiras basicas pelas quais o homem pode
relacionar-se com o mundo e com 0s outros seres humanos.

E o fixar de nossa consciéncia no mundo que alicerca a volta as préprias coisas e que
déd condicdes a fenomenologia a permanecer fiel a concretude da existéncia.

A partir da fenomenologia estudada por Husserl, desenvolveram-se, por obra de
reformulacdo, vdrias filosofias, sobretudo o existencialismo. Os seus seguidores, apesar de
concepgdes diversas, mantém a postura fenomenoldgica, quer dizer, todos se propdem, nos
seus trabalhos, a deixar que as esséncias se manifestem na transparéncia dos fendmenos,
conservando a originalidade desses fenomenos e mantendo, fundamentalmente, a unidade
metodoldégica (SADALA, 2000).

Visando alcangar o objetivo de compreender o significado de liberdade e da
responsabilidade de e para cuidar de si vivenciadas pelo paciente que realiza hemodidlise,

optei pelo referencial tedrico da Andlise Existencial de Viktor Frankl, j4 que o seu objeto de
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interesse € o sentido da existéncia pessoal. “De fato, a Andlise Existencial interpreta a
existéncia humana, em sua esséncia mais profunda, como ser responsavel, e compreende a si
propria como uma analise dirigida ao ser responsavel” (FRANKL, 2003, p.15).

As filosofias de existéncia s@o caracterizadas pela multiplicidade de direcdes, em
virtude da diversidade de influéncias que recebem e das formas como se situam frente a
tradi¢do. Por isso, ndo podemos dizer que existe apenas um existencialismo. Isto é confirmado
por Zaleski; Vietta (1998, p.59) quando elas colocam que “na tentativa de explicar a
existéncia, tem-se indmeras matrizes de pensamento, cada uma procurando ser
perfeccionista”.

A concep¢do Humanista-Existencial-Personalista também converge para a
compreensdo do fendmeno, pois se fundamenta na andlise das vivéncias para o desvelamento
das esséncias, dos sentidos, enfim, do real.

O termo Humanismo, segundo Lalande (1999), possui ambigiiidades, mesmo quando
reduzido aos seus sentidos principais. Aqui o utilizamos como a reflexdo em busca da
valoriza¢do do homem.

Para Viettta (1995, p. 32), “O Humanismo, no sentido filoséfico, é toda e qualquer
reflexdo que reconhece o valor e a dignidade do homem, fazendo do mesmo a medida de
todas as coisas e considerando, na natureza humana, seus limites, interesses e
potencialidades”. O Humanismo valoriza uma reflexdo profunda e critica voltada ao
conhecimento do homem e ao desenvolvimento das potencialidades da condicio humana.
Assim, representa a busca do autoconhecimento e da autocompreensdo para favorecer a
compreensdo do humano.

“O Humanismo sustenta uma crenca em um potencial de pessoa que ultrapassa a sua

existéncia” (VIETTA, 1995, p.35), existéncia considerada como o proprio homem que estd no
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mundo, emergindo como o ponto central da vida, acompanhando as mudangas didrias do seu
existir.

O Existencialismo, por seu lado, coloca a existéncia do humano acima das coisas e das
idéias. Destaca que este ser ndo € algo abstrato, mas um ser existente, o que vai além da

esséncia. Vietta (1995, p.33) afirma:

O EXISTENCIALISMO, por sua vez, expressa uma corrente filoséfica que se
caracteriza pela preocupacdo de compreender e explicar a existéncia humana,
firmando a sua primazia sobre a esséncia. O homem € visto ndo como um ser
Universal, diluido nas idéias, como pensava Hegel, mas antes como um ser
particular, concreto com vontade e liberdade pessoais, consciente e responsdvel. O
EXISTENCIALISMO ¢€ portanto, a expressio de uma experiéncia individual,
singular: trata diretamente da existéncia humana. O homem ¢ singular... apenas ele
tem consciéncia da sua singularidade.

O ser humano vive a contingéncia que lhe € prépria de estar situado em um tempo e
espaco, entre seres, submetido a todos os aspectos da dramdtica existencial: impoténcia da
razdo, facticidade, angstia, alienacdo, confronto com o outro, porém neste estar no mundo,
relacionando-se e construindo-se é que o homem “existe” (MOIX, 1968). Cabe destacar que a
filosofia existencial preocupa-se com as relagdes verdadeiramente humanas entre os
existentes, dando enfoque aos problemas do outro e do ser-com-o-outro.

Moix (1968, p. 199) aborda:

A existéncia do homem, eis o problema primeiro da filosofia. Tem razao Mounier ao
fazer do personalismo um dos ramos da drvore existencialista. O personalismo &
uma filosofia da existéncia, antes de ser uma filosofia da esséncia. Personalismo e
existencialismo ndo comegam por uma teoria do conhecimento que trataria do
homem como um ser impessoal. Um e outro pensam que para conhecer o homem &

preciso antes de tudo existir plenamente.
O Personalismo tem como “postulado fundamental a existéncia de pessoas livres e
criadoras. Envolve e centraliza sua reflexdo na pessoa existente” (VIETTA, 1995, p. 33).
Diante do exposto, destacamos que, tanto para o Humanismo, como para o

Existencialismo e o Personalismo, ndo ignorando a existéncia de pontos divergentes, o
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homem € visto como ser unico e particular. Tém como principais aspectos convergentes a
valorizacdo da condi¢do humana e o direito a dignidade do ser-pessoa-existente.

Na configuragdo Triddica Humanista-Existencial-Personalista designada por Vietta

(1995, p.34) sdo destacados os principais pontos de confluéncia.

Visdo ndo determinista do homem; destaque para o valor do homem como pessoa;
supremacia e sensibilidade para os valores da pessoa; reconhecimento da
importancia de reavivamento e resgate do valor e da dignidade humana; a
compreensdo do homem como ser Unico e singular; a apreensdo do ser em sua
totalidade; ser existente, ser-no-mundo; a percep¢do da existéncia como um processo
dindmico em constante transformag@o onde nada é definitivo, o HOMEM ¢€ um ser
se fazendo; a afirmacdo da existéncia de pessoas livres e criadoras; o homem como o
melhor intérprete de si mesmo.

A realidade na existéncia individual, considerando-se os pontos acima citados, se
traduz no compromisso do ser e do agir frente a responsabilidade do existir neste mundo,
junto a outros existentes. Nessa percepc¢do da busca do sentido do ser, do ser que tem atitudes
livres e responsdveis frente a existéncia, encontra-se a Andlise Existencial de Viktor Emil
Frankl, que convergiu para favorecer a compreensdao do significado da liberdade e da
responsabilidade pelo cuidar de si para os clientes em hemodidlise.

Para as filosofias da existéncia, o ser humano € sujeito de todas as suas acgdes,
construtor do seu devir e, dentro dos limites da finitude da vida, o artista, construtor da sua
liberdade.

Segundo a anélise existencial de Viktor Frankl, o ser humano é movido pela intencgéo.
A intencionalidade apresenta-se em cada uma das realizagdes humanas. “Cada coisa que
fazemos neste mundo parece esconder uma inten¢do, e nada acontece sem que haja um
propésito, ainda que dele ndo tenhamos ‘consciéncia’, pois, afinal, o homem, que é um ser
livre, jamais pode fingir que ndo sabe o que estd fazendo, ndo se pode fingir inconsciente”
(GOMES, 1987, p. 51).

Segundo Olson (1970, p. 141), a teoria existencialista considera que “a causa

verdadeira, o motivo real do comportamento humano €, assim, um projeto original de nos
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escolhermos livremente no momento em que nos destacamos do em-si para criar nosso
préprio mundo”. Diante dessa afirmativa, o comportamento humano representa um projeto
livre e consciente, uma op¢do de si mesmo e ndo decorrente de fatores hereditirios e
ambientais.

A Anidlise Existencial frankliana reconhece a responsabilidade como caracteristica
fundamental do homem e destaca que ndo € o homem que faz a pergunta sobre o sentido da
vida, mas o préprio homem ¢ interrogado e deve responder as perguntas que sua vida possa
lhe fazer. De acordo com Frankl (2003, p.16), “estas respostas s@o dadas pela
responsabilidade assumida pela nossa existéncia, em cada situacdo. Na verdade, a existéncia
sO poderd ser ‘nossa’ se for responsavel”.

Assim, o sentido da vida € uma direcdo que o homem define para sua existéncia, de
acordo com a responsabilidade assumida frente a liberdade que lhe € inerente.

A liberdade para Calache (1993, p. 37-38):

Constitui o eixo da Antropologia Frankliana [...] ela tem uma direcdo transcendente;
niao s6 uma liberdade de, mais uma liberdade para. Ndo pode degenerar em
arbitrariedade e libertinagem, mas considera a finitude e os limites, supde riscos e a
possibilidade de fracasso; e, sobretudo, a responsabilidade

A responsabilidade € a capacidade que temos de dar respostas a vida e assumir aquilo
que fazemos. E a capacidade ou habilidade de responder, assumir os nossos atos no mundo,
de forma consciente, em pleno uso de nossa liberdade (GOMES, 1987).

Ao assumirmos a responsabilidade pela nossa existéncia, ndo podemos dizer que ndo
sabemos o sentido, significado, a finalidade das coisas que fazemos. A intencionalidade esta
presente nos atos mais simples. Assim, quando cuidamos da natureza, do mundo, de nés
mesmos e dos outros, temos a responsabilidade com a finalidade desse cuidar.

A responsabilidade implica em reflexdo anterior sobre as conseqiiéncias dos nossos

atos, ndo tanto do ponto de vista legal como do ponto de vista existencial. E responsavel
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aquele que € livre para planejar e prever os efeitos diretos e indiretos, imediatos e longinquos
dos atos realizados.

“La responsabilidad significa siempre responsabilidad ante un deber. Ahora bien, los
deberes de un hombre solo pueden ser interpretados partiendo de un ‘sentido’, del sentido
concreto de una vida humana” * ( Frankl, 1965, P.59).

A sociedade industrializada busca satisfazer as necessidades humanas possiveis e, pela
caracteristica consumista, esta cria necessidades que passam depois a ser por ela satisfeitas.
Mas, cada vez mais, 0 homem moderno é acometido pela falta de sentido, que conduz ao
“vazio existencial”. Essa falta de sentido, esse vazio existencial, segundo Frankl (2003, p. 78)
manifesta-se principalmente pelo tédio e pela indiferenga. Nesse sentido, o tédio representa
uma perda de interesse pelo mundo, enquanto a indiferencga significa uma falta de iniciativa
para melhorar ou modificar algo no mundo.

A enfermagem, por fazer parte da sociedade moderna, necessita refletir sobre o sentido
da vida e o sentido do seu trabalho, que é povoado de acdes objetivas e subjetivas, em uma
inter-relacdo com o outro, que se estabelece no processo do cuidar.

Frankl (1990a, p. 72) reflete sobre as possibilidades que temos de dar sentido & vida e

destaca:

Nao apenas em nossa atividade nds podemos dar sentido a vida, na medida em que,
com consciéncia de responsabilidade, respondemos as suas questdes concretas; nio
apenas como agentes nds podemos satisfazer exigéncias da existéncia, mas também
como amantes: em nossa doagdo amorosa ao belo, ao grande, ao Bem.

O sentido potencial da vida do ser humano deve ser descoberto no mundo através da
“autotranscendéncia da existéncia humana”. Quanto a isso, a Andlise Existencial frankliana
aborda a questio fundamental: o humano sempre aponta e se dirige para algo ou alguém, seja

um sentido a cumprir ou um outro ser além de si mesmo. “Quanto mais a pessoa esquece de si

* A responsabilidade significa sempre responsabilidade frente a um dever. Agora bem, os deveres de um homem
s6 podem ser interpretados partindo de um sentido, do sentido completo de uma vida.
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mesma - dedicando-se a servir a causa ou a amar outra pessoa — mais humana serd e mais se
realizard” (FRANKL, 2003, p. 100). O autor expressa ainda que o sentido da vida pode ser
descoberto através da criacdo de um trabalho ou ato, do encontro com algo ou alguém e da
conduta adotada ante um sofrimento inevitavel.

A vontade de sentido envolve vdrias motiva¢des que contribuirdo para a felicidade. O
homem busca sentido, também, na existéncia de outros a quem possa dedicar-se, amar, dar
afeto e cuidar. Contudo, neste mundo globalizado onde o “ter” significa mais que o “ser”, no
qual o avango tecnoldgico tenta superar o humanismo, onde a producdo e o acimulo de bens
se sobrepdem ao amor e a dedica¢do ao outro, faz-se necessaria uma reflexdo acerca do

verdadeiro sentido da nossa existéncia.

Zaleski; Vietta (1998, p. 65) enfatizam:

Vive-se num tempo em que os sentimentos sdo confusos, portanto, a vida necessita
de sentido. A educagdo deveria contribuir para o aprimoramento da consciéncia, ou
seja, a preocupagdo com a formacgdo do individuo e com seu senso de
responsabilidade, ndo sendo mera transmissdo de conhecimentos; assim, permitiria
ao homem a possibilidade do alcance de uma sensibilidade bastante apurada com
responsabilidade, captando as exigéncias inerentes de cada situagdo; entdo viveria
mais feliz.

Gomes (1987), ao discutir a Psicoterapia de Viktor Frankl, aborda que, quando
discutimos o sentido da vida, ndo estamos preocupados com a vocagdo influenciada pelo meio
onde vivemos, mas pelo anseio que emana de dentro do peito por encontrar alguma coisa a
qual se dedicar e pela qual valha a pena dar a vida. O autor ainda considera que o sentido da
vida é qualquer coisa um tanto missiondria que todo ser humano tem e que cada um tem uma
missdo que ndo pode deixar de assumir, pois s6 ele pode levar adiante.

A seguir, sdo apresentados, cronologicamente, alguns autores enfermeiros que
utilizaram a Andlise Existencial de Frankl em estudos relacionados a compreensdo do sentido

e do significado contido nas experiéncias vividas pela pessoa humana.



41

Um estudo feito sobre o Sentido de vida: uma questdo de saiide mental, realizado por
Calache (1993). Zaleski; Vietta (1998) utilizaram a referida andlise ao realizar um estudo
sobre O sentido de vida do portador da AIDS e confirmaram a adequagdo dos conceitos de
Frankl para a compreensio do objeto estudado. Pettengill (1998) trabalhou com O sentido do
cuidar da crianca e da familia na comunidade: a experiéncia da aluna de enfermagem.

Outro estudo foi realizado por Santa Rosa (1999) ao trabalhar A compreensdo do
significado da responsabilidade da enfermeira a luz da andlise existencial de Viktor Frankl.
Lima (2004), ao utilizar a andlise frankliana em sua pesquisa sobre O sentido de vida do
familiar do paciente critico, destaca a triade trdgica revelada nas categorias emanadas

relacionadas aos pilares contidos na referida anélise.

3.1 LIBERDADE E RESPONSABILIDADE PELO CUIDAR DE SI

Os portadores de IRC necessitam do tratamento de hemodidlise para garantir sua
sobrevivéncia, mas, a depender da compreensdo que eles possuem acerca da liberdade e da
responsabilidade de e para cuidar de si, € que vio definir como serd seu tratamento e sua vida.

A liberdade plena estd sempre correlacionada a responsabilidade, liberdade de escolher
e definir a prdpria vida, e responsabilidade frente aos resultados positivos ou negativos
obtidos através da sua escolha.

A liberdade, para os existencialistas, consiste em um projeto de ser do individuo,
fundamental e livremente escolhida. Essa liberdade exprime a totalidade de seu impulso em
direcdo ao ser, sua relagdo original para consigo, com o mundo e com 0s outros.

“O homem ¢ existéncia, quando em cada caso possui a possibilidade de decidir-se
livremente acerca do seu ser, decis@o essa que envolve, também, a possibilidade de destruir-se

a si mesmo, de extinguir-se por sua propria vontade” (SANTA ROSA, 1999, p. 25). Com



42
isso, percebemos o leque de possibilidades que o homem tem para decidir livremente e
assumir a responsabilidade sobre sua existéncia.

Frankl (1995) analisa a liberdade do homem em trés perspectivas: a dos instintos, a da
hereditariedade e a do meio ambiente. Considera que o homem possui instintos, mas os
instintos ndo possuem o homem. Assim, o homem pode fazer algo a partir dos instintos,
contudo, antes tem a possibilidade de escolher livremente em fazé-lo ou nao.

Quanto a hereditariedade, traz informacgdes de pesquisas genéticas que reconhecem a
liberdade do homem mesmo diante da sua disposi¢do genética, como estudos com gémeos em
que, apesar da identidade genética, um tornou-se um astuto criminoso € o outro, um
criminalista de idéntica astucia.

Por fim, no que se refere ao meio ambiente, destaca que tudo depende do que o
homem faz dele, da atitude que toma frente a esse meio onde vive. O meio ambiente ndo
constitui a totalidade do homem.

Diante dessa realidade, “[...] o homem est4 condenado a ser livre. Condenado, porque
ndo se criou a si préprio; e, no entanto, é livre, porque uma vez lancado no mundo, é
responsével por tudo o que fizer” (GILES, 1989, p. 279).

Pettengill (1998) aborda que a consciéncia faz parte dos fendmenos especificamente
humanos, ela permite que a pessoa compreenda o apelo de sentido que cada situacido propoe;
tornando-a capaz de ouvir as questdes formuladas no dia-a-dia e capacitando-a para respondé-
las, assumindo responsabilidade.

De acordo com o existencialismo, o homem € mais livre quando reconhece que é
obrigado a optar e a liberdade é valiosa porque, através dela, ele pode realizar a prépria
dignidade e triunfar sobre a infelicidade a que é inevitavelmente condenado. Assim, o
existencialista se recusa a ignorar os fatos desagraddveis da vida e emprega grande parte do

seu tempo e da sua energia para encontrar uma técnica de triunfar sobre ele (OLSON, 1970).
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Rabuske (2001, p. 89) conceitua a liberdade como “a capacidade de decidir-se a si
mesmo para um determinado agir ou sua omissdo, respectivamente para este ou aquele agir”.
Esclarecendo dessa conceituacdo, diz que “capacidade de agir” denota liberdade como
capacidade, um poder do “eu-mesmo”, a alternativa do “ou”; quanto a “respectivamente”
admite duas interpretacdes, uma se o ato deve ser posto ou nao e o outra se decide por este ou
aquele modo de agir; por fim “a si mesmo” tem dupla significagdo, pois engloba quem decide
e sobre quem € decidido.

Liberdade é a capacidade de um homem contribuir para sua prépria evolucdo.
Constitui um aspecto da autoconsciéncia, pois, através dela, o ser humano pode refletir sobre
acOes passadas e planejar acdes futuras, ndo sendo impelido por instinto ou pela marcha
automadtica da histéria (MAY, 2002).

Estando a esséncia da liberdade na liberdade interior, o agir e querer humano néo sdo
determinados por fatores bioldgicos, sociais, psicoldgicos, culturais ou pela propria natureza
humana. Assim, livre € o ato decidido por consciéncia e vontade propria (FRANKL, 1995).

Os clientes da HD, ao se recusarem a realizar o tratamento ou ao assumirem sua
condi¢cdo patolégica, podem estar exercendo sua liberdade com responsabilidade frente as
adversidades da vida. Pretendo desvelar qual a compreensdo desses clientes sobre essa
liberdade e responsabilidade e de que forma as decisdes sdo exercidas, conscientemente ou
por determinacdo do meio.

Frankl discute a importancia do paciente ter uma consciéncia plena da sua prépria
responsabilidade; por isso € ele quem deve optar pelo que, perante o que ou perante quem ele
se julga responsavel. “[...] € o paciente quem decide se deve interpretar a tarefa de sua vida
como sendo responsdvel perante a sociedade ou perante a sua prdpria consciéncia”

(FRANKL, 2003, p. 99).
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De acordo com Kierkegaard, ndo existem razdes l6gicas que determinem como cada
um deve se conduzir na vida. Racionalmente, é impossivel ao homem encontrar os motivos
justificadores dessa ou daquela forma de viver. Assim, em seu intimo, o homem reconhece
que viver de acordo com regras sociais nao lhe traz satisfacdo. Frustrado em seu objetivo de
alcancar a revelacdo da sua existéncia torna-se melancoélico e entediado. Insatisfeito, o homem
atormenta-se e cai no desespero (PENHA, 2001).

Esse desespero, segundo os existencialistas, conduz o homem a outro estdgio da vida,
abandonando a atitude passiva diante da realidade e abarcando uma conduta ética. Descobrird
que ndo pode ignorar as normas e convengdes do mundo exterior, mas, mantendo sua
individualidade, deverd assumir a responsabilidade de seus atos, reconhecer seus erros e
assumir suas culpas.

A tomada de decisdo do homem em relacdo a todo tipo de disposi¢do e de qualquer
situacdo constitui-se, essencialmente, em uma atitude livre, uma decis@o pessoal. E, segundo
Frankl (1995), gracas a liberdade da atitude pessoal, é possivel ao homem promover uma

mudanga existencial.
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4 CAMINHO METODOLOGICO

4.1 FENOMENOLOGIA COMO CAMINHO METODOLOGICO

Ao definir como objeto de estudo o significado da liberdade e da responsabilidade
pelo cuidar de si para o cliente em hemodidlise estabeleci como objetivo: Compreender o
significado da liberdade e da responsabilidade pelo cuidar de si para o cliente em hemodiélise.

Para Martins; Bicudo (1994, p.76) ao adotar o método fenomenoldgico, os
pesquisadores “[...] procuram reavivar, tematizar e compreender eideticamente os fendmenos
da vida cotidiana a medida que sdo, tais fenOmenos, vividos, experienciados e
conscientemente percebidos”. Esclarecem que compreender eideticamente significa captar o
fendmeno e estudd-lo sistematicamente, olha-lo na sua intengéo total, tentando compreender o
objeto na sua esséncia e nao apenas a sua representagao.

Assim, o método fenomenoldgico revelou-se o mais adequado ao estudo por ser um
movimento voltado a ontologias, a partir da compreensd@o do ser e da vivéncia do fendmeno
ndo mostrado no processo didrio do cuidar.

Segundo Giles (1989, p. 275), ”é a fenomenologia que vai estudar, sob o plano
comum da intuicdo, isto é, da manifestacdo em que todas as ordens da experiéncia podem-se
traduzir, mesmo as mais variadas, este fendmeno que € a existéncia humana”.

O termo fenomenologia origina-se do grego phainomenon que significa aquilo que se
mostra por si mesmo, o manifesto; e logos que significa ciéncia, estudo. Portanto,
etimologicamente, podemos defini-la como estudo ou ciéncia do fendmeno, sendo que, por
fendmeno, entende-se tudo aquilo que se manifesta ou se revela por si mesmo. Como tudo que

aparece na consciéncia € fendmeno, o dominio da fenomenologia é praticamente ilimitado e

* “Ontologia é a parte da Filosofia que especula o ser enquanto ser” (LALANDE, 1999, p.767).
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nao poderiamos, pois, confind-la numa ciéncia particular (DARTIGUES, 1993, p. 01).

Fenomenologia, como palavra, foi usada pela primeira vez pelo matematico,
astronomo, fisico e filésofo suico-alemdo Johann Heinrick Lambert (1728-1777) e,
posteriormente, com sentido diferente, por G. W. F. Hegel, na sua Fenomenologia do Espirito
(MOREIRA, 2002, p.62). A Fenomenologia foi um dos movimentos filoséficos mais
importantes e fascinantes do século XX. Contudo, como método fenomenolégico de
investigacdo, a fenomenologia nasce com Edmund Husserl no inicio do século XX com a obra
Investigacoes Logicas. Ele foi o primeiro a conceber e divulgar a fenomenologia como
ciéncia das estruturas essenciais da consciéncia pura.

A fenomenologia surge como alternativa de abordagem que possibilita o estudo do ser
em sua totalidade existencial, jd que, questdes significativas da existéncia humana, como dor,
amor, medo, angustia, desesperanca e o proprio viver ndo sdo passiveis de causalidade e
controle, através da repetitividade, como preconiza o modelo de pesquisa cientifica utilizada
pelas ciéncias naturais. Isto € confirmado por Sadala (2000, p.15), ao afirmar que “o
positivismo dava mostras de ser insuficiente para responder as questdes que se colocavam as
ciéncias humanas”.

Lopes et al. (1995) afirmam que a fenomenologia ndo procura as condi¢des sobre as
quais o juizo é verdade, mas sim busca o significado que o sujeito tem na consciéncia quando
estd triste, feliz, amando, doente, enfim, vivendo. Destaca que esse significado é expresso
através do mundo da linguagem, escrita ou falada, com palavras, gestos, expressdes
fisiondmicas e siléncio.

Considerando que os clientes em hemodidlise vivenciam a dor e as limitacdes
impostas pela doenga, através do método fenomenolégico, pude apreender qual o significado
da liberdade e responsabilidade pelo cuidar de si presente nas vivéncias intencionais da

consciéncia.
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Edmund Husserl considera ndo ser possivel encontrar respostas para os problemas do
homem, sem que se saiba de que modo esse homem tem consciéncia como ser situado
histérico e culturalmente em um determinado grupo social. Assim, define a maxima

husserliana do retorno as coisas mesmas, através do mundo vivido, experienciado.

Husserl (2001, p. 31) destaca:

Assumindo como filésofo meu ponto de partida, volto-me para o objetivo presumido
de uma ciéncia verdadeira. Em conseqiiéncia, ndo poderia evidentemente nem emitir
nem admitir como valido nenhum julgamento, se ndo o obtenho a partir da
evidéncia, ou seja, em experiéncias em que as “coisas” e os “fatos” em questdo me
sdo apresentados “em si”.

Este fil6sofo afirma que o impulso para investigacdo deve partir das coisas, das
indagacdes e questionamentos, propondo “voltar as coisas mesmas”, considerando-as como
ponto de partida para o conhecimento. A coisa mesma é entendida como fendmeno que
integra a consciéncia e o objeto, unidos no préprio ato de significacio (FORGHIERI, 2001).

Husserl considera que o homem € um ser consciente e que a consciéncia é sempre
intencional, ou seja, ela ndo existe independente do objeto, mas é sempre consciéncia de algo.
Portanto, ele nega a existéncia tanto do sujeito quanto do mundo, como puros, independentes
um do outro.

Em relagdo a intencionalidade, Lyotard (1954) expressa que a consciéncia ndo pode
ser pensada, se imaginariamente lhe retirarmos aquilo de que é consciéncia; e nem se pode,
sequer, considerar que ndo existe nada na consciéncia, porque esse nada seria
automaticamente o fendmeno de que seria consciéncia. A variacdo imagindria operada na
consciéncia mostra-nos claramente a sua verdadeira esséncia, que € ser sempre consciéncia de
algo.

Assim, a consciéncia de algo estd presente em todas as realizagdes do ser humano,

pois este € movido pela intencao.
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Por intencionalidade considera-se o ato de atribuir um sentido, unificando a
consciéncia e o objeto, o sujeito e o mundo. Dessa forma, fica evidente que o mundo ndo é
puramente o exterior e o sujeito, por sua vez, ndo € puramente o interior. O sujeito € o que sai
de si para um mundo que tem determinado significado para ele. Através das andlises das
vivéncias intencionais da consciéncia, pude perceber como se produz o sentido do fendmeno e
chegar a sua esséncia.

Para que essa esséncia seja alcangada, Sadala (2000) aborda a necessidade de se
utilizar como recurso a redu¢do fenomenoldgica, ou seja, pdr em evidéncia a intencionalidade
da consciéncia voltada para o mundo, ao colocar entre parénteses a realidade, como concebe o
senso comum, e ao purificar o fendmeno de tudo o que lhe € acidental e varidvel, fazendo
aparecer o que ¢ essencial.

E importante a atitude fenomenoldgica adotada pelo pesquisador que lhe permite
abertura para viver a experiéncia de forma gestdltica, ou seja, na sua totalidade, tentando
isolar todo e qualquer julgamento que interfira na sua abertura para descri¢do. Ao fazer esse
movimento, o pesquisador estd colocando o fendmeno em epoché (SADALA, 2000). O
pesquisador deve estar como espectador imparcial, apto a apreender tudo o que a ele se
apresente como fenémeno.

A reflexdo fenomenoldgica é direcionada ao mundo da vida, a nossa vivéncia
cotidiana imediata, ao mundo onde todos nds vivemos, sendo felizes ou infelizes. Ademais,
Husserl projetou uma “ontologia do mundo da vida”, na qual seriam trazidas a luz as
“estruturas invariantes” deste mundo que entram em toda experiéncia real (DARTIGUES,
1993). A variagdo eidética consiste em identificar todas as varidveis possiveis do objeto em
estudo, a fim de se identificar os componentes que ndo variam, o que definird a esséncia desse

objeto.
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4.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo qualitativo com abordagem existencialista, utilizando como método
a Fenomenologia por tratar-se de objeto subjetivo - o significado da liberdade e da
responsabilidade pelo cuidar de si do cliente em hemodidlise - que faz parte da existéncia do
Ser cliente, portador de IRC, que realiza hemodialise.

O método fenomenoldgico foi utilizado porque, segundo Bicudo; Espoésito (1997), este
tem a perspectiva bésica de descrever fendmenos e ndo de explicd-los, assim, ndo possui a
preocupacio em buscar relacdes causais. Os autores destacam o rigor das descri¢des para se
chegar a esséncia do fendmeno, considerando que os significados e a interpretacido surgem da
percepcao do fendmeno em um contexto.

A busca do significado é a preocupacdo essencial na abordagem qualitativa e o
enfoque fenomenoldgico favorece essa percepgao, pois considera que os significados que os
sujeitos ddo aos fendomenos dependem, essencialmente, das bases culturais do meio que
alimentam sua existéncia, do mundo vivido cotidianamente. Assim, a pesquisa
fenomenoldgica tem, no ambiente natural, no mundo vivido e experienciado pelo sujeito que
o vivencia, a fonte direta de dados e o pesquisador como instrumento-chave (MARTINS;
BICUDO, 1994).

Através da fenomenologia, enquanto método de pesquisa, eu tive a possibilidade de
olhar para o outro que € meu semelhante e estd situado no mundo cotidiano em sua totalidade
de vida. Com isso, destaco que as caracteristicas bdsicas deste estudo sdo: ter considerado o
ambiente natural, onde € vivenciado o fendmeno, como fonte direta para obten¢do dos dados;
ter coletado dados descritivos; ter tido preocupacio maior com o processo da andlise que com
o produto; ter elegido como foco de ateng@o especial o significado que os depoentes ddo ao

fendmeno; e ter feito um processo de andlise compreensiva, indutiva.
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Por ser objetivo deste estudo: compreender o significado da liberdade e da
responsabilidade pelo cuidar de si do cliente em hemodidlise, a abordagem qualitativa

fenomenoldgica apresentou-se bastante pertinente, favorecendo o alcance do mesmo.

4.3 CAMPO DE ESTUDO

Escolhi como campo de estudo o Servico de Hemodidlise de um hospital publico,
localizado na cidade de Salvador, referéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS) para o
atendimento aos clientes portadores de insuficiéncia renal crdnica o qual oferece como
modalidades de tratamento, a hemodidlise prolongada e a didlise peritoneal. Apds procurar
nos diversos setores da Institui¢do, constatei que ndo ha registro da histéria de fundacido do
Hospital. Encontrei apenas o registro da festa de reabertura da Unidade de Hemodidlise
datada de 18 de maio de 1998.

Esse servigo, atualmente, conta com 67 clientes em tratamento no programa de
Hemodidlise (HD). O quadro de profissionais da equipe de saide é composto por 07 médicos,
05 enfermeiras, 24 profissionais de nivel médio (auxiliares e técnicos de enfermagem), 01
nutricionista, 01 assistente social e, por ser um servigo intra-hospitalar, dispde de psic6logos
da instituicao.

O critério de escolha do campo foi intencional e deu-se por ser neste espago que os
pacientes sdo submetidos a tratamento dialitico, exercendo sua liberdade, com
responsabilidade ou nio, frente ao cuidar de si em HD.

Para acesso as unidades e, posteriormente, aos sujeitos da pesquisa, solicitei a
Coordenacdo do Curso de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Bahia,
uma carta de apresenta¢do da minha pesquisa a Instituicdo onde foi realizado o estudo. Anexei

copia do Projeto de Pesquisa e a Folha de Rosto para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
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(Anexo I), onde a Diretoria da Institui¢do assinou Termo de Compromisso, garantindo que o
Hospital tinha condi¢des para o desenvolvimento da pesquisa. Apds posicionamento positivo
da Diretoria, encaminhei a documentacio para o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de

Pesquisas Gongalo Muniz/FIOCRUZ-BA.

4.4 CLIENTES DA PESQUISA

Com a finalidade de desvelar o objeto de estudo, considerei como critérios de escolha
dos sujeitos: estar realizando o tratamento de hemodidlise ha mais de seis meses, estar inscrito
e freqlientando o Servico de Hemodidlise do referido Hospital no periodo compreendido entre
os meses de novembro e dezembro de 2004, ser adulto com idade a partir de 21 anos e, apds
receber as devidas informacdes sobre a pesquisa, ter concordado livremente em participar do
estudo.

Seguindo os critérios estabelecidos pela Resolucdo N. 196/96 do Conselho Nacional
de Sadde (BRASIL, 1997), que trata dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos, busquei atender as diretrizes III. 1 a) que aborda a dignidade humana em [...]
respeito a sua autonomia; g) contar com o consentimento livre e esclarecido do sujeito da
pesquisa [...]; p) assegurar aos sujeitos da pesquisa [...] acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa; a Diretriz IV. 1 e) a garantia dos esclarecimentos antes e durante o curso
da pesquisal...]; g) garantia do sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos.

A intencionalidade da escolha dos clientes como sujeitos do estudo deveu-se ao fato
destes possuirem a vivéncia do tratamento hemodialitico e serem capazes de fornecer
informagdes relevantes para o estudo, considerando que, para a compreensdao do fendmeno

tornar-se possivel, ela deve partir da experiéncia do sujeito no mundo vivido. Assim:
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Ele, o sujeito que experiencia, € o nosso alvo pois s6 se pode olhar as coisas mesmas
a partir do momento em que elas se manifestam para o sujeito que as interroga.
Neste movimento da consciéncia, que € intencional ou seja, a consciéncia movendo-
se para o fendmeno, este ¢ interrogado pelo sujeito através dos sentidos e se mostra

para este sujeito, com uma aparéncia que ¢ uma primeira abordagem para a
compreensdo da esséncia (BICUDO; ESPOSITO, 1997, p.25).

Cada cliente possui um estilo singular e incomparavel a qualquer outro, sua linguagem
se ensina por si mesma e esse estilo proprio pode ser a maneira de existir e estar no mundo,
que € diferente de um para o outro (CARVALHO, 1987).

Esses clientes s@o também coexistentes do mundo que vivencio e entre os quais me
encontro, pois 0 mundo humano € essencialmente resultado da coexisténcia, do encontro do
meu eu com o eu dos demais. Assim, “a compreensao de si fundamenta-se no reconhecimento
da coexisténcia, e a0 mesmo tempo constitui-se como ponto de partida para a compreensdo do
outro” (AUGRAS, 2002, p.56).

O espaco humano € construido e resulta da movimentagdo, da presenca do corpo
humano em interagdo com os outros e com o espago fisico, enfim, € a prépria vivéncia. De
acordo com Carvalho (1987, p.29), o espaco do sujeito a ser considerado no estudo “é¢ um
espaco habitado que se mede pela amplitude da vivéncia e possibilidades de alcance e
captagdo de sua ‘visada’ do mundo”. Destaca ainda que “é esse espaco que se pretende
alargado e dilatado, medida de existéncia e ndo existéncia de medida, que implique a
transformac@o e ndo a coloque”.

Além de considerarmos o espaco como criacdo continua, temos que respeitar o tempo
do cliente, tempo este que a referida autora, na mesma obra, aborda como o engajamento e a
consciéncia de si, o que significa si mesmo para si, em sua interioridade. Assim, respeitar o
tempo do cliente € captar sua subjetividade.

Augras (2002, p.38) considera que:
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[...] nos espacos da coexisténcia, os homens tecem redes que os aproximam e 0s
afastam, organizando o mundo de maneira a assegurar dreas reciprocas de
movimentacdo. Em termos de vivéncia, o espaco tridimensional revela-se como
intui¢do fundamental, construida a partir da movimentagdo do corpo. Em cima e
embaixo, esquerda e direita, perto ou longe, a frente ou atrds, definem as
caracteristicas da tridimensionalidade.

As entrevistas forma realizadas até o momento em que as informagdes comegaram a
repetir-se ao meu olhar de pesquisadora, atendendo ao critério de saturacdo dos dados,

considerando-se o objeto de estudo e o referencial metodolégico.

4.5 COLETA DE DADOS

Durante o periodo em que aguardava o parecer do Comité de Etica, realizei visita ao
setor de hemodidlise a convite da enfermeira responsavel pelo servico. Iniciava-se, assim,
minha aproximacio aos sujeitos da pesquisa.

Ap6s aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Pesquisas Gongalo Muniz/FIOCRUZ-BA (Anexo II), dirigi-me & Geréncia de Enfermagem
do Hospital onde entreguei copia do projeto e prestei esclarecimentos sobre o estudo. Fui
encaminhada ao Setor de Pessoal da instituicdo onde recebi crachd de identificacdo dando-me
livre acesso para permanéncia no Setor de Hemodidlise.

De posse do crachd, dirigi-me as salas de hemodidlise onde reencontrei os clientes e
passei a freqiientar diariamente o servigo. Nesse periodo, busquei as fichas e prontudrios a
partir dos quais selecionei os clientes que atendiam aos requisitos estabelecidos e informei-os
acerca da justificativa e do objetivo do estudo, bem como da metodologia escolhida para a
coleta das informacdes. Assim, esclareci sobre a necessidade da entrevista aberta e do uso do
gravador de dudio como meio de garantir a fidedignidade da fala dos depoentes, deixando-os

livres para decidirem quanto a participar ou ndo, de acordo com seu interesse.
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Para obter maior aproximag¢do e confianca dos sujeitos, permaneci no local
interagindo com os clientes e auxiliando os funcionarios do setor na prestacio de cuidados. Os
clientes requereram, com freqii€éncia, minha presenga para conversar e esclarecer duvidas
acerca do tratamento.

Com a obtengdo do aceite em participar do estudo, agendei a entrevista com os
clientes, respeitando o hordrio do tratamento hemodialitico e a disponibilidade de cada um.

O espago para realizacdo das entrevistas foi um consultério utilizado pela equipe
médica e de enfermagem para uso exclusivo dos clientes da hemodidlise. Todos os
funciondrios do setor foram informados que aquele espaco estaria reservado para as
entrevistas e todos colaboraram para manté-lo livre de interferéncias ou interrupgoes.

A porta do consultério permaneceu fechada durante as entrevistas, garantindo a
privacidade e concentracido do entrevistado e entrevistador. Solicitei que desligassem seus
aparelhos celulares durante o momento em que estivessem prestando o depoimento para evitar
interrupgdes.

Antes de iniciar as entrevistas, solicitei a cada cliente que lesse o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice I) e li para aqueles que eram analfabetos. Para
estes, deixei em aberto a possibilidade de levar o termo para ser lido em casa ou solicitar a
leitura por pessoa da sua confianga. Apds a concordancia, assinaram em duas vias, ficando
com uma cépia.

Para coleta dos depoimentos, usei a entrevista fenomenoldgica que permite a
penetracdo na verdade e s6 pode ser percebida através de uma experiéncia. Segundo Carvalho
(1987, p. 34), essa entrevista “capta a maneira do cliente vivenciar o mundo”.

Segundo Polit e Hungler (1995, p.167), quando tais métodos sdo empregados, ndo

existe um conjunto especifico de perguntas que precisam ser feitas em determinada seqiiéncia,
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ou enunciadas de certa maneira. Assim, o pesquisador inicia com um tépico ou perguntas
gerais, permitindo que o informante conte suas histérias de forma narrativa.

Atentei para ndo comentar sobre o tema em estudo, nem mencionar as questdes
norteadoras antes do momento das entrevistas, assim os clientes discorreram sobre o tema
com base apenas nas informagdes genuinas e que sio a verdadeira razdo da entrevista.

Preenchi o roteiro para realizacdo da entrevista (Apéndice II) e, antes de inicid-la,
solicitei consentimento para usar o gravador de dudio. A utilizacdo do gravador garantiu a
reproducdo fiel e na integra da fala, evitando interpretacdes equivocadas. Possibilitou também
que eu ficasse atenta a fala e as demais expressdes do depoente, intervindo quando necessario
(LEOPARDI, 2001).

Utilizei a entrevista fenomenoldgica guiada pelas seguintes questdes norteadoras:
Poderia me falar o que significa para vocé a liberdade para cuidar de si sendo cliente de
hemodidlise? Fale-me como é para vocé€ ser responsivel pelos seus cuidados, fazendo
hemodidlise.

Esperei que o cliente falasse livremente sobre o tema proposto. Procurei ouvir
atentamente, estimulando o fluxo natural de informacdes por parte do entrevistado. Essa
estimulagdo, como aborda Liikde e André (1986) ndo foi para direcionar respostas, mas para
criar um clima de confianca e fazer com que o entrevistado se sentisse livre para expressar-se.

Considerei gestos, expressdes faciais, periodos de siléncio e de forte entonagdo de
voz, pois representam a expressdo da histéria viva narrada pelos sujeitos.

Segundo Carvalho (1987, P. 40):

[...] para “escutar” a palavra do cliente, faz-se necessario imbuir-se e impregnar-se
de seus gestos e de toda a sua forma de dizer as coisas, como se pensasse com o seu
pensamento, abstraindo-se de todo e qualquer preconceito ou perspectivo. Na
palavra-gesto e no gesto-palavra [...] percebem-se e se comunicam.
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Muitos dos clientes entrevistados, ao concluir a entrevista, permaneciam na sala
conversando acerca da sua vida pessoal, seus problemas e dividas. Senti a necessidade que
eles t&m de serem ouvidos atentamente.

Apds sua entrevista, o cliente teve oportunidade de ouvir a gravacdo, com
possibilidade de alterar, acrescentar ou excluir quaisquer informacdes. Mas ndo houve
manifestacdo para modificar o seu contetdo.

Fiz a transcricdo das fitas concomitante ao término de cada entrevista, com o intuito de

nao perder o registro de detalhes contidos nas diversas formas de linguagem dos clientes.
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5 TRAJETORIA PARA A ANALISE

De posse das entrevistas transcritas, iniciei o processo de andlise na busca da
apreensdo do significado da liberdade e da responsabilidade pelo cuidar de si, partindo do
conteudo da fala dos proprios clientes de hemodidlise.

Neste estudo, busquei realizar a andlise compreensiva do fendmeno subjetivo
estudado. A compreensdo do objeto envolveu a minha intuicdo e subjetividade, assim como
a maneira como vejo o mundo, minhas experié€ncias e percep¢des no processo de cuidar do
cliente em hemodidlise auxiliaram no caminhar ao encontro das ess€ncias contidas nos
discursos dos clientes.

A compreensdo do observador € destacada por Augras (2002, p.16) no trecho abaixo:

Onde se produz esse despontar da significacdo? Na compreensdo do observador. A
subjetividade aqui se afirma como tnica fonte alcancdvel de objetividade. Isso ndo
significa que a compreensdo do sujeito seja abrangente e definitiva. Pelo contrdrio, o
método afirma que toda compreensao é necessariamente limitada.

Vietta (1995) considera que a andlise das esséncias deva utilizar a metodologia
fenomenoldgica, pois esta desenvolve um discurso descritivo de forma a favorecer a busca da
compreensdo do sentido pleno, embora saiba que a plenitude é algo propriamente inacessivel.

“Os significados que o pesquisador pode detectar nas descricdes t€m como referéncia
a totalidade das experiéncias vividas pelo sujeito e essa totalidade vai além da consciéncia
explicitada pelo sujeito” (BOEMER, 1994, p.91). Diante destas consideracdes, fica claro que
a compreensdo do fendmeno € limitada, pois sempre existe algo oculto na consciéncia, que
nio foi explicitado.

Inicialmente, abstrai o sentido geral da fala de cada sujeito, em que procurei a

subjetividade contida nos depoimentos acerca do significado da liberdade e da
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responsabilidade na vivéncia da hemodidlise. Com isso, fiz a andlise da ideologia contida nas

descrigdes, sobre o que Martins e Bicudo afirmam:

“O pesquisador deve ler cada descri¢do individual ingénua e procurar analisa-la
psicologicamente, expressando o que encontra na forma que lhe parece mais
reveladora do caso particular investigado. Ao fazer isso, ele estd isolando as
unidades de significado para fazer a sua andlise psicolégica” (MARTINS; BICUDO,
1994, p.101).

Na andlise qualitativa sdo utilizadas a andlise ideografica (andlise psicoldgica do
individual) e andlise nomotética (andlise psicoldgica do geral). Assim, se estabelece um
movimento no processo de andlise que se inicia no individual e avanga até o geral.

Neste estudo, para proceder a andlise do conteddo, segui a configuragdo Triddica
Humanista-Existencial-Personalista do modelo de Giorgi adaptado por Vietta (1995) e para
buscar a interpretacdo do conteido utilizei a Andlise Existencial de Viktor Emil Frankl. A

seguir, descrevo os seis passos que compdem a trajetéria de andlise.

Primeiro Passo

A identificacdo de cada depoimento foi feita, considerando o nimero de ordem da
coleta das entrevistas. Ao final da andlise, utilizei nomes ficticios de cores, garantindo o
anonimato dos sujeitos. A escolha das cores resultou da minha percepcio de que as diversas
cores compdem o mundo vivido e que cada uma delas traz em si significados marcantes com
0s quais correlacionei os clientes.

Apresento os nomes ficticios dos clientes com a respectiva numeragdao: D. 1 -
Laranja; D. 2 - Verde; D. 3 - Marrom; D. 4 - Azul; D. 5 — Vermelha; D. 6 - indigo; D.7-
Amarela; D. 8 — Violeta; D. 9 — Cinza; D. 10 — Lavanda.

Iniciei a leitura atenta do conteddo total expresso pelos clientes em seus depoimentos,
buscando apreender a visdo geral dos significados atribuidos por eles. Nesse momento, tive a

preocupacdo de evitar a interferéncia de conhecimentos prévios ou juizo de valor que fazem
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parte da minha vivéncia. Fiz uma leitura buscando encontrar a idéia central contida no
discurso de cada sujeito visando obter as descrigdes ingénuas preliminares.

Para Laranja, sua vida depende da liberdade para cuidar de si, sendo conscientemente
limitada, humana e possivel de ser transgredida. Ela percebe a limitacdo decorrente da
cegueira e da dependéncia dos filhos. J4 quanto a responsabilidade consciente, possui o
sentido de dever para cumprir normas, orientacdes, dieta, tratamento, buscando nao sair da
linha e cuidar de si mesma. Cuida-se na perspectiva de manter a convivéncia com os filhos e
netos. Para ela, cuidar de si significa cumprir o tratamento sem faltar um dia e ser responsével
no cuidar de si € ndo perder noite, nao tomar bebida alcodlica, refrigerantes ou suco, limitar
sua ingesta de liquidos aqueles que considera indispensdveis como café, ch4 e leite.

Verde considera que ndo tem liberdade porque apds a doenga ndo pode mais fazer
suas vontades, como sair sozinha e fazer as tarefas da casa. Refere que ja imagina o dia do
tratamento porque fica enfraquecida e ndo tem animo para fazer nenhuma atividade. Ja no que
se refere a responsabilidade ela considera que lhe exige rentncia, pois ndo pode comer o que
da vontade. Alega que fica sem comer, mas ndo come certos alimentos contra-indicados.
Relata experiéncia de ter tido colegas que ndo seguiam as orientagdes dietéticas e morreram.
Informa ter cuidado com sua vida para nao morrer, fazendo hemodidlise. Demonstra
insatisfacdo com a falta de informagdes acerca da sua sadde, do seu tratamento e pelo nio
saber se estd-se cuidando adequadamente.

Para Marrom, sua liberdade estd tolhida. Considera-se inutilizado porque esta
acamado, ndo pode sair e ndo consegue ficar sentado. A liberdade € somente vir ao Hospital
fazer hemodidlise. Quanto a responsabilidade, ele considera-se totalmente dependente da
mulher, pois em decorréncia de complicacdes diabéticas, estd com os membros inferiores
comprometidos e ndo consegue andar. Acredita que sua responsabilidade € aceitar os cuidados

dela e ndo se acostumar a nao té-los.(Cliente chorou muito apds a entrevista)
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Azul considera ter liberdade na hemodidlise. Segue, conscientemente, as orientacdes
da dieta, da ingesta hidrica e da freqii€éncia ao tratamento. Reconhece ser dependente da
hemodidlise. No que se refere a responsabilidade, informa saber, pela sua vivéncia, que o nao
cumprimento das orientacdes pode ameagar sua vida. Assim, opta por cuidar de si, seguindo
as orientagdes médicas para manutengdo da sua vida, tais como freqiientar adequadamente as
sessdes de hemodidlise, seguir a dieta, realizar controle da ingesta hidrica e usar medicagdes
prescritas. Discute com a médica sinais e sintomas da doenga e tratamento. Cuida da sua vida
religiosa, freqlientando a igreja.

Vermelho nao quer manter sua liberdade de vida em detrimento da sua satide. Tem
consciéncia de que, ao iniciar o tratamento ndo estava bem e que agora estd melhor. Alega
que a manutencdo da sua saiide € um motivo bastante forte para fazé-lo renunciar a sua
liberdade. Traz que responsabilidade € ter muito cuidado com a saide e seguir a dieta
prescrita. Considera-se muito responsdvel e consciente de tudo que faz. E responsével pela
sua familia, principalmente por sua mae. Justifica que, através dessa responsabilidade, tem-se
cuidado e mantido sua saude.

fndigo considera a liberdade de cuidar de si muito importante porque sua vida
depende desse tratamento. Contudo, ndo se sente com liberdade plena. Considera a liberdade
limitada pela responsabilidade necessaria ao tratamento de hemodidlise. Refere ser
responsavel pela freqii€ncia ao tratamento e pela manutencdo da dieta. Destaca que a
liberdade e responsabilidade estdo interligadas e sdo interdependentes, relacionando-as da
seguinte forma: “ou tenho responsabilidade total e ndo tenho liberdade, ou tenho liberdade
total e ndo tenho responsabilidade para comigo”.

Amarela considera que ndo tem liberdade porque a hemodidlise requer muita
responsabilidade para cuidar de si. Assim, ndo pode faltar as sessdes de hemodidlise, tem de

comparecer 2 Unidade nos dias agendados, ndo pode viajar e nem comer as coisas que gosta.
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Nao se considera mais uma mulher viva porque nio pode trabalhar, ndo pode mais fazer o que
quer, estd cheia de impedimentos e vivendo no “regrado”. Quanto a responsabilidade refere
ter que ser responsdvel para poder manter sua vida. Tem cuidado de si através do controle da
pressdo, do uso adequado das medicagdes e do cuidado com o cateter. Sente-se responsavel
em cuidar de si por causa da preocupacio e dedicagdo recebida do filho.

Na fala de Violeta, a palavra liberdade é considerada dificil de ser analisada pelos
pacientes que fazem hemodidlise. Refere ndo poder ter liberdade em decorréncia da
responsabilidade exigida pela vida. Deseja ir a praia, levar a filha ao parque e, muitas vezes,
renuncia por causa do risco para o cateter e para a pressdo arterial. Destaca a necessidade de
saber administrar a vida para ndo cair em depressdo e abandonar o tratamento. Considera-se
rebelde e irresponsavel, pois vem transgredindo, de forma assumida e consciente, algumas das
orientacdes acerca do tratamento, apesar de ter medo das conseqiiéncias de seus atos. Tem
consciéncia de ter um pouco de liberdade, mas, concomitantemente, sente-se prisioneira e
muito cobrada pela propria vida. Acredita estar viva até hoje pela misericérdia de Deus. Alega
que a responsabilidade para cuidar de si ndo pode ser conseguida sozinha, precisa de ajuda,
pois considera uma carga pesada demais. Refere ter que cuidar de si para levar uma vida
saudavel através da alimentagdo, uso das medicagdes, cuidado com cateter, freqiiéncia as
sessoes, fazer o tratamento durante o tempo completo. Sente-se responsdvel por ocultar os
problemas relacionados a doengca e ao tratamento a seu idoso pai e as suas filhas
adolescentes. Diz representar uma realidade que néo € a que ela vive e sente. Encontra sentido
para prosseguir no tratamento no desejo de permanecer com seus filhos, vé-los crescidos,
casados e com filhos. Afirma que para ela ndo é tdo dificil ser portadora de IRC e que no
fundo ¢ feliz.

Cinza considera que ndo tem liberdade. Alega que, apds a doenca, a liberdade que tem

¢ ir fazer hemodidlise. Refere que a vida € intitil e que perdeu o interesse, a vontade e a alegria
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de viver (demonstrando um vazio existencial). Informa ser muito responsdvel com sua saude,
cuidando do cateter, do uso adequado dos medicamentos, da dieta alimentar e da higiene.
Destaca que a responsabilidade € necessaria para ndo sofrer conseqiiéncias da falta de cuidado
com sua satde.

Lavanda, em seu depoimento, diz ndo ter liberdade de vida. Alega ndo ter mais saude,
restando apenas a fé em Deus. Tem consci€ncia de que a hemodidlise melhorou sua condicao
de saide. Quanto a responsabilidade, ela informa que a sobrinha é que cuida dela. Refere
cuidar-se ao fazer a dieta e informa que prefere ficar sem comer a comer algo que possa lhe
fazer mal.

Através da linguagem, hd um desvelamento dos significados concretos do mundo da
vida para cada cliente entrevistado. Nos depoimentos deles, hd uma comunicacdo e
articulagdo compreensivel para o ser enquanto ser. Assim, trago ao final deste trabalho os
depoimentos na integra (Apéndice III), valorizando a riqueza de aspectos vivenciais neles

contidos.

Segundo Passo

Nesta etapa, realizei releitura com vistas a identificar as unidades de significado nos
depoimentos dos clientes, através das quais emergiram aspectos significativos de sua vivéncia
como portador de IRC, necessitando ser submetido a tratamento de hemodiélise. Para facilitar
a identificacdo dos constituintes de sentido, transformei as unidades de significado dos
segmentos das falas para minha linguagem, expressando o que emergiu como mais revelador
do objeto estudado.

Essa releitura das unidades de significado e subseqiiente tradugcdo da linguagem
origindria do sujeito para minha linguagem de pesquisadora fizeram-me perceber sentidos da

consciéncia dos clientes que antes eram despercebidos ao meu olhar.
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A seguir, apresento o modelo que utilizei nesse segundo passo:

UNIDADES DE SIGNIFICADO
[...] tem dia que nem tdo corretamente
assim. Eu sou logo positiva, pois tem dia
que eu saio da linha. Mas é normal,
porque eu sou humana. Mas eu tenho
cuidado com o restante [...] Eu ndo perco
noite mais, eu nao tomo bebida alcodlica
de jeito nenhum, nem refrigerante, nem
suco. Porque eu sei que, se tomar, vou me
prejudicar, entdo, eu nao tomo. (D.I-

Laranja)

Terceiro Passo

LINGUAGEM DA PESQUISADORA
Nesta fala, Laranja assume que em alguns
momentos transgride conscientemente as
orientacdes, mas considera isto uma
atitude normal por ser humana. Descreve
como cuida de si e refere que este cuidado

¢ para evitar prejuizos a sua saudde.

Neste momento, considerando as unidades de significado, procedi a identificacdo e

classificagdo dos aspectos com convergéncias de contetidos no mesmo depoimento. Procurei,

na fala de cada cliente, o que se mostrou constante nos depoimentos de cada um e coloquei

em suspensdo, destacando em negrito as locucdes de efeito que se mostraram ao meu olhar.

Assim, para facilitar a andlise destaquei dos depoimentos fragmentos com locugdes de

efeito para posterior classificagdo, conforme temas que favorecessem o reconhecimento de

convergéncia entre as falas dos clientes, como demonstro no modelo a seguir:

UNIDADES DE SIGNIFICADO
Liberdade a gente nao tem quase
nenhuma. Porque, desde quando a gente

fica com esse problema, a liberdade que a

TRECHOS SIGNIFICATIVOS

Liberdade a gente nao tem |[...]
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gente tem € vim para o hospital, é fazer

hemodialise [....] (D. 9- Cinza)

Eu nao acho que a gente tenha [...] mdo acho que a gente tenha

liberdade. Era bom que a gente tivesse liberdade.

mais liberdade [...] A gente ndo tem

direito a passear [...] ndo tem direito a

quase nada [...] N&o acho que a gente seja

liberta ndo. (D. 9 - Cinza)

Quarto Passo

Realizei, nesta etapa, outra leitura com vistas a agrupar as locucdes dos clientes que

tinham os mesmos significados, estabelecendo relacdo entre os depoimentos. Durante esse

momento, estabeleci estreita ligacdo entre os constituintes de significado que emergiram dos

depoimentos e o referencial da Andlise Existencial de Frankl onde me apoiei para

compreender o fendmeno em estudo. A relacdo estabelecida estd aqui exemplificada:

UNIDADES DE
SIGNIFICADO

Porque, muitas vezes, a
gente esquece das coisas, é
muita cobranca [...] Nio
que as pessoas fiquem
cobrando, mas a vida em si
ela cobra da gente que a
gente seja responsavel. (D.

8- Violeta)

TRECHOS CONSTITUINTES
SIGNIFICATIVOS DE SENTIDO
[...] a vida em si ela cobra Responsavel

[...] que a gente seja

responsavel.

Eu sou muito responsavel

[...]



Eu sou muito responsavel
[...] Se a gente passar
adiante dos limites quem
vai sofrer as
conseqiiéncias? A gente.

(D. 9- Cinza)

Quinto Passo
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Frente as locugdes dos clientes, aos trechos significativos e aos constituintes de

sentido, fui agucando meu olhar para apreender a relacdo de convergéncia entre eles. A partir

disso, elaborei frases sintéticas que abarcassem a esséncia do fendmeno captado pelo meu

olhar, na construcdo das subcategorias empiricas. Demonstrado a seguir:

UNIDADES DE SIGNIFICADO
Liberdade a gente nao tem [...] Eu nao
acho que a gente tenha liberdade. [...]
(Cinza)

[...] entdo liberdade eu nao tenho na
verdade [...] (Amarela)

Eu ndo tenho liberdade de vida.
(Lavanda)

[...] entio a liberdade eu nao tenho.
(Verde)

[...] tem uma certa liberdade, mas ao
mesmo tempo estamos numa prisdo.

(Violeta)

SUBCATEGORIAS
Vivenciando sentimentos diante da
liberdade e da responsabilidade pelo

tratamento
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De posse das unidades de significados e subcategorias, fui em busca da convergéncia

de sentidos para a constru¢cdo das categorias, explicitadas através de frase sintética que

contemplou o fendmeno desvelado neste estudo.

Foram desveladas as categorias com suas respectivas subcategorias expressas a seguir:

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

A- A liberdade é limitada A.1 -Vivenciando os

pela responsabilidade sentimentos diante da
diante da hemodiélise liberdade e da
responsabilidade pelo

tratamento

A.2 -Vivenciando a tomada
de consciéncia da

responsabilidade

A.3 - Vivenciando as
dificuldades ao assumir a

responsabilidade

CONSTITUINTES DE
SENTIDO

= Liberdade

= Responsabilida
de

= Cuidado

= Transgressao

= Consciéncia
= Intencionalidade
=  Limites

= Cobrangas

= Maneira de ser

=  Dever a
cumprir

= Alimentagdo

= Tratamento

= Peso

= Dificuldade



B- Liberdade e B.1 - Vivenciando valores
responsabilidade de atitude
vivenciadas em situagdes

que envolvem valores

B.2 - Vivenciando valores

vivenciais

B.3 - Vivenciando o medo

e o sofrimento
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Valor
Responsabilizaca
0

Dignidade
humana

Atitude

Finitude da vida
Censura

Culpa

Sofrimento

Transcendéncia
Presenca de
Deus

Cura
Sobrevivéncia

Esperanca

Limites
Diagndstico
Tratamento
Aceitagao
Morte

Critica
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C - Responsabilidade C.1 - Vivenciando a = Cuidado
vivenciada frente a responsabilidade pelo * Tridimensionalid
tridimensionalidade cuidar de si ade

humana do Ser cliente = Responsabilidad
em HD cuidando de si e

= Alimentagdo
= Ingesta hidrica

=  Medicamentos

C.2- Vivenciando o atribuir = Medo
aos outros a = Facticidade
responsabilidade pelo = Dependéncia
cuidar de si = Limitagdes
fisicas
D- O vazio existencial D.1- Vivenciando a = Existéncia
e sentido da vida percepcao =  Desespero
de si mesmo e de seus = Facticidade
valores
D.2- Vivenciando o vazio = Frustracdo
de autovalor = Existéncia

= Tnutilidade

= Trabalho



69

D.3- Vivenciando a = Falta de vontade
vontade e busca de sentido = Falta de interesse
D.4 -Vivenciando o sentido = Sentido

da vida =  Familia
= Dom

=  Melhoria da
saude

=  Plenitude de vida

Um quadro completo com as categorias, subcategorias e unidades de significado
relacionadas estd exposto no Anexo IV, por considerar a grandeza de significados contidos.

Concluida a anélise ideografica, passei a andlise nomotética, buscando compreender o
fendmeno.

Na ciéncia empirica de ordem geral, o termo nomotético® é muito utilizado, pois se
refere as generalizacdes que decorrem do tratamento de dados factuais, que, a partir dai,
assumem como principio o poder de lei.

Nesse sentido, apds a busca da compreensido com enfoque existencial e da articulagdo
feita entre os diversos depoimentos individuais, passei para a andlise existencial do geral.
Procedi atentando para as convergéncias e as divergéncias que se mostraram nos depoimentos
individuais, com vistas a apreensio do fendmeno: significado da liberdade e da

responsabilidade pelo cuidar de si do cliente em hemodialise.

® O termo nomotético deriva-se de nomos que significa uso das leis (MARTINS; BICUDO., 1994, p. 105)
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“O objeto ou o fim a chegar nesta andlise nomotética é a estrutura geral psicoldgica
[...] resultante da compreensdo das convergéncias e das divergéncias que se mostram nos
casos individuais” (MARTINS; BICUDO, 1994, p.106).

Os mesmos autores ainda destacam que, na andlise qualitativa, fazer apenas a
abordagem nomotética ndo é possivel, pois os dados com que vai trabalhar provém da analise
individual, da anélise ideogréfica.

Através de um processo analitico das unidades de contexto e dos constituintes de
significado, emergiram  subcategorias e categorias que, para serem analisadas e
compreendidas, foram associadas ao contetido do referencial teérico do cuidar e da Andlise

Existencial de Viktor Frankl.

5.1 ANALISE COMPREENSIVA DOS DEPOIMENTOS

Da busca pela compreensdo do significado da liberdade e da responsabilidade pelo
cuidar de si a partir da andlise compreensiva das falas origindrias dos clientes emergiram

quatro categorias empiricas e suas respectivas subcategorias apresentadas a seguir:

A- A LIBERDADE E LIMITADA PELA RESPONSABILIDADE DIANTE DA

HEMODIALISE

Nesta categoria empirica, emergiu a liberdade sendo vivenciada em sua inter-relagio
com a responsabilidade e a consciéncia da necessidade de ser responsdvel, apesar das

dificuldades experienciadas pelos clientes ao vivenciarem esses momentos.
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A liberdade de cuidar de si € vivida pelo cliente em hemodidlise respeitando os

limites impostos pela sua consci€ncia diante da responsabilidade requerida pela situacdo de
portador de insufici€ncia renal cronica que necessita realizar hemodidlise.

Os clientes expressam a liberdade de cuidar como uma liberdade relacionada com a

responsabilidade.

[...] a liberdade e a responsabilidade dos meus cuidados estd sempre ligada uma
coisa a outra. Pra mim estd sempre ligado. Ou tenho responsabilidade e ndo tenho
a liberdade total , ou tenho a liberdade total e ndo tenho a responsabilidade para
comigo. Porque uma coisa depende da outra. [...] como a gente precisa ter essa
responsabilidade a gente se sente menos liberto [...]. Menos liberto [...] (indigo)

indigo considera que a liberdade de cuidar de si estd ligada diretamente a sua
responsabilidade e aborda que, ao ser responsdvel pelos cuidados, ela limita sua liberdade ou,
caso assuma sua liberdade total, negligenciard responsabilidade para consigo. Enfim, assume
que, como necessita ser responsavel, ela se sente menos liberta.

Percebo que Indigo responde a necessidade de realizar hemodidlise, exercendo sua
liberdade de tomada de decisdes frente ao cuidar de si de forma consciente e responsavel,
estabelecendo limites para sua liberdade ao considerar a responsabilidade assumida frente ao
tratamento de hemodidlise como condi¢ao que lhe surge como possibilidade na vida.

Para Frankl (1989), a liberdade € apenas metade da verdade, sendo a outra metade a
responsabilidade, que representa o lado positivo, pois quando a liberdade é exercida sem
responsabilidade pode degenerar-se em mera arbitrariedade. Assim, ao responder as
contingéncias da vida com responsabilidade, o homem estd exercendo plenamente sua
liberdade.

Gomes (1987), nesse sentido, confirma que os limites da liberdade sdo impostos pela
consciéncia de ser, pelos valores éticos e pela responsabilidade, cabendo ao homem a
constru¢do de seus proprios limites de acordo com a responsabilidade assumida diante da

vida.
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Os clientes tém consciéncia das limitagdes impostas pela doenga e tratamento,

abordando a responsabilidade como um limitante da sua liberdade.

Isso da liberdade ¢é poder fazer o que a gente quer, e a gente so vive no regrado [...]
Essa liberdade eu acho que a gente ndo tem |[...] porque é uma responsabilidade

essa hemodidlise para fazer. (Amarela)

Amarela define liberdade como sendo “poder fazer o que a gente quer” e destaca que
tem que viver no “regrado”. Assim, julga ndo ter liberdade para assumir a responsabilidade
diante do tratamento de hemodidlise.

Apreendo que Amarela, ao assumir a responsabilidade requerida pelo tratamento, estd
exercendo a liberdade humana de posicionar-se frente as solicitacdes da vida. Pois, ao decidir
se enfrentard a situacdo ou se cederd a ela, estd tomando decisdes livremente.

A anidlise existencial considera que o “homem n@o € livre de certas condi¢cdes. Mas é
livre para tomar posi¢des diante delas. As condi¢des ndo o condicionam inteiramente. Dentro
de certos limites, depende dele se sucumbe e se deixa limitar pelas condigdes ou nao”.

(FRANKL, 1989, p. 42).

A.1 VIVENCIANDO OS SENTIMENTOS DIANTE DA LIBERDADE E DA

RESPONSABILIDADE PELO TRATAMENTO

Os clientes vivenciam a hemodidlise como um tratamento que cerceia sua liberdade.

Através de seus depoimentos, os clientes expressam que nao t€m liberdade para cuidar
de si em decorréncia do tratamento que os impede de fazer coisas que faziam anteriormente,
como viajar e alimentar-se livremente. Dessa forma, eles revelam seus sentimentos de perda

da liberdade diante da impossibilidade de fazer coisas que desejam.
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Liberdade a gente ndo tem quase nenhuma. Porque, desde quando a gente fica com
esse problema, a liberdade que a gente tem ¢é vir para o hospital, é fazer
hemodidlise [...] Eu ndo acho que a gente tenha liberdade. Era bom que a gente
tivesse mais liberdade [...] A gente ndo tem direito a passear, [...] ndo tem direito a
quase nada [...] Ndo acho que a gente seja liberta ndo. (Cinza)

Ndo posso ficar sem fazer, entdo liberdade eu ndo tenho na verdade [...] eu jd tive
liberdade, mas hoje com esse tratamento eu ndo tenho mais [...] Ndo tenho direito
de viajar e de fazer aquilo que eu fazia antes como: passear, comer as coisas que eu
gostava [...] (Amarela)

Cinza expressa seu sentimento de perda da liberdade apds a doenca, pois esta a
obrigou a freqiientar as sessdes de hemodidlise e retirou sua liberdade de viajar. Manifesta o
desejo de ter mais liberdade e julga ndo ser livre.

No depoimento de Amarela, a perda da liberdade também € atribuida ao inicio do
tratamento que a impede de passear e comer as coisas de que gostava. E diz que ndo pode
ficar sem fazer hemodidlise, entdo, ndo tem liberdade.

Percebo que os clientes trazem a falta de liberdade sem se darem contam de que, ao
optarem por freqiientar as sessdes de hemodidlise, seguir as orientacdes dietéticas, enfim, se
absterem de coisas que realizavam anteriormente e que agora podem atrapalhar o tratamento,
eles estdo sendo responsaveis em pleno gozo da liberdade inerente a pessoa humana.

Quanto ao exercicio da liberdade, Frankl (1989) entende que o homem, de maneira
consciente ou sem se aperceber, decide se enfrentara a situacdo e de que forma o fard. Assim,
o homem ndo € subjugado pelas condi¢des diante das quais se encontra, pois ele possui a
capacidade de tomar decisdes.

Os depoimentos revelam que os clientes em hemodidlise julgam terem perdido uma
caracteristica essencial do ser humano — a liberdade — o que os torna infelizes e insatisfeitos

com sua vida. Trazem falas como:

Minha liberdade estd tolhida. (Marrom)

Eu ndo tenho liberdade de vida. (Lavanda)



74

Eu 56 posso dizer que eu antes da doenga lavava roupa, passava, arrumava a casa
[...] hoje eu ndo posso fazer isso [...] Ndo posso mais sair para rua so [...] entdo, a
liberdade eu ndo tenho. (Verde)

Marrom considera que sua liberdade estd tolhida. Verde também refere ndo ter
liberdade pelo fato de ndo poder mais trabalhar, nem sair sozinho. E Lavanda com sua fala
profunda, que nos cala, afirma néo ter liberdade de vida.

Contudo, “ndo se pode conceber algo que condicione o ser humano a ponto de deixa-
lo sem a menor liberdade” (FRANKL, 2000, p. 113). Assim, mesmo quando os clientes
julgam ndo estarem exercendo sua liberdade, eles estdo. Nesse sentido, a ndo tomada de
decisdo frente a determinada situacdo também € exercicio da liberdade.

Os clientes expressam suas respostas as situacdes impostas pela vida, exercendo sua
liberdade ao considerar a finitude, os riscos e as possibilidades de fracasso. Eles vivenciam
sua liberdade de maneira responsdvel, atentando para as possiveis conseqii€éncias de suas

decisoes.

Pois espie bem [...] eu ndo posso comer sal, eu ndo posso beber guarand, eu ndo
posso tomar dgua |[...]. Eu ndo quero manter minha vida na liberdade como se diz
hoje em dia, para poder ficar bom da minha saide. Entdo, acho que isto jd é o
bastante para que eu [...] (Vermelho)

Assim, Vermelho descreve o que ndo pode fazer e informa ndo querer viver uma
liberdade que coloque em risco sua saude. Julga que a necessidade de manter sua satude seja
motivo bastante para ele estabelecer limites para sua liberdade.

Apreendo que Vermelho decide, conscientemente, abster-se de uma liberdade
arbitrdria, inconseqiiente e que venha a degenerar-se em libertinagem que possa prejudicar
sua saude. Opta por ser responsdvel frente as contingéncias com que a vida lhe impde.

Ao considerar as restricdes dietéticas inerentes ao tratamento, indigo afirma que ndo

poder comer o que quer, na hora que quer reflete a maneira como sua liberdade esta restrita.
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[...] tira um pouco da nossa liberdade porque a gente estd acostumada a querer
comer tudo, na hora que quer, e as vezes ndo pode. (Indigo)

Comer representa, além da satisfacdo de uma necessidade bdsica, a busca do prazer.
Contudo, ingerir alimentos contra-indicados pode resultar em complicacdes graves para os
clientes em hemodidlise. Frente a isto, indigo responde que age com responsabilidade, se
abstendo de comé-los.

Quanto a relacdo entre necessidade e liberdade, Frankl (1978) aborda que o homem ¢
um ser que transcende as necessidades, pois estabelece um relacionamento livre com elas. A
liberdade e as necessidades ndo estdo no mesmo plano, ao contrario, destaca que a liberdade
ultrapassa e sobrepde as necessidades.

A consciéncia de ter liberdade é acompanhada pelos limites decorrentes da resposta a

ser dada a vida. Assim, exercer a liberdade:

[...] pra gente é dificil. E dificil porque é como se a gente tivesse prisioneira. Assim,
presa no mundo |[...] logico que ndo é como as pessoas que estdo encarceradas [...].
A gente tem uma certa liberdade, mas ao mesmo tempo estamos numa prisdo.
(Violeta)

Violeta considera que € dificil exercer a liberdade, pois, mesmo tendo uma certa
liberdade, possui o sentimento de estar numa prisdo.

Apreendo que Violeta, ao afirmar estar presa ao mundo, refere-se a necessidade de
responder as contingéncias da vida de forma livre, mas responsavel. A liberdade esta situada
ante a responsabilidade cobrada pela necessidade de realizar hemodidlise como meio de
manutengdo da vida.

Os clientes expressam que, no exercicio da liberdade, transgridem os limites impostos
pela doenca e pelo tratamento de hemodidlise, assumindo sua condi¢do humana de ser no

mundo. Isso emergiu dos seguintes discursos:
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Também tem dia que nem tdo correta assim. Eu sou logo positiva, pois tem dia que
eu saio da linha. Mas, é normal porque sou humana.(Laranja)

As vezes eu sou teimosa também. Eu como de tudo, ndo tenho assim [...] a médica
diz vocé ndo pode comer porque vocé estd [...] ai quando fala que eu ndo posso
comer, ai é que eu como mesmo. [...] eu gosto muito de refrigerante. [...] meu pai
ndo compra justamente porque ele sabe que eu posso beber e eu tomo mesmo |[...]
(Violeta)

Laranja informa que tem dias que ndo segue o tratamento a risca, mas justifica ser um
procedimento normal, uma caracteristica humana. Ja Violeta assume ser teimosa e contrariar
as orientacdes médicas.

Compreendo que os clientes, ao transgredirem, estdo vivendo os valores existenciais
da liberdade de escolha e a manuten¢do da dignidade individual, como forma de manter sua
autonomia perante si e perante os demais com os quais convive. O sentimento de liberdade
apoiado em responsabilidade dd plenitude a vida do homem. Liberdade esta, que estd
implicita em todas as decisdes tomadas ao longo de sua existéncia.

Xausa (1988), nesse sentido, aborda que a liberdade, como eixo da anélise frankliana,
tem uma direcdo transcendente: ndo s6 uma liberdade-de, mas uma liberdade-para, que traz
consigo a responsabilidade frente as escolhas.

O eu que toma as decisdes é um ser inserido no mundo, que interage com 0s outros,
um ser responsavel e essencialmente livre. Ele avalia, planeja e decide acerca das decisdes a
tomar.

Considerando a atitude dos clientes de, através das transgressdes, reafirmarem a sua
dignidade, a enfermagem necessita cuidar e incentivar um cuidado humanizado que: cultive a
atitude de respeito a dignidade e a natureza humana; enfoque a singularidade, totalidade e
subjetividade do ser humano; compreenda a experiéncia vivenciada por cada cliente; e
estimular e permitir a participacdo ativa no estar com e fazer com (BRUGGEMANN, 2003).

A tentativa de exercer sua liberdade € descrita por Violeta no seguinte depoimento:
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Entdo eu fico procurando viver mais intensamente, procurando uma brechinha de
liberdade para ver se eu posso fazer aquilo e faco. (Violeta)

Violeta avalia as situacdes que vivencia procurando aproveitar espagos para exercer
sua liberdade mais plenamente.

Entendo que, sendo a liberdade o projeto fundamental do individuo, a sua busca o
conduz em dire¢do a si mesmo, aos outros € ao mundo. Assim, Violeta busca situagdes em
que possa sentir-se totalmente livre para desfrutar da sensag@o de estar vivendo intensamente

sua plenitude de vida.

A.2 VIVENCIANDO A TOMADA DE CONSCIENCIA DA RESPONSABILIDADE

Nesta subcategoria, emergiu a declaracio de consciéncia da responsabilidade vivida

pelos clientes em hemodidlise como portadores de IRC.

Eu acho o seguinte: eu mesmo sou um cara que tenho responsabilidade do que eu
fago, porque, hoje em dia, se a pessoa ndo tiver responsabilidade, ndo td se
tratando desse trogo. Entdo para o proprio conhecimento, a pessoa precisa fazer um
resgate [...] eu tenho muita responsabilidade |[...] principalmente com minha familia
[...] todos precisam de mim, eu sou 0 manddo da casa. (Vermelho)

A fala de Vermelho demonstra acreditar que o cliente deve ter responsabilidade
sobre os seus atos, porque, caso ndo tenha, ele ndo conseguira se tratar. Alega ser necessario
fazer o resgate do sentido que lhe conduz a ser responsavel.

Percebo que a consciéncia de ser responsavel por manter sua saide e cuidar da sua
familia norteia a conduta de Vermelho e faz com que ele consiga superar a situacdo de estar
doente. Bresser (1990, p. 92) destaca que “[...] em qualquer caso, importa que o homem

adquira consciéncia ldcida do seu ser-responsavel e do seu poder de superacdo”.
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Isso € ratificado pela Anédlise Existencial ao considerar que “nada faz o homem superar

tanto as doencas ou as dificuldades como a consciéncia da responsabilidade pessoal, a
experiéncia vivida de sua missao especial” (FRANKL, 1995, p. 44).

Os depoimentos a seguir revelam que os clientes agem conforme sua consciéncia que

reconhece a cobranca feita pela vida e sabe que é responsavel pelas conseqiiéncias de suas

decisoes.

Eu sou muito responsdvel [...] Se a gente passar adiante dos limites quem vai sofrer
as consegqiiéncias? A gente. (Cinza)

Porque muitas vezes a gente esquece das coisas é muita cobranga [...] Ndo que as
pessoas fiquem cobrando, mas a vida em si ela cobra da gente que a gente seja
responsdvel. (Violeta)

Para Cinza, o ser responsdvel significa ndo provocar conseqiiéncias negativas para si
mesma através dos seus atos. Apreendo que ela tem plena consciéncia da responsabilidade
inerente as suas decisdes.

Violeta reconhece que a cobranca da responsabilidade nao parte das pessoas com as
quais convive, mas da sua prépria vida. Assim, ela necessita responder as questdes que a vida
lhe faz.

Xausa (1988) traz consideracdes de Pareja Herrera sobre responsabilidade, colocando
que o homem como ser responsdvel por cumprir sua missdo na vida, considerando-a
intransferivel. Nesse sentido, 0 homem € um ser responsavel ante-si-mesmo, ante-os-demais e
ante-Deus, e finalmente, consciente do limite da sua liberdade por ter a responsabilidade sobre
as respostas.

Dia-a-dia a vida nos faz questdes e devemos respondé-las, pois a vida é um periodo de
perguntas e respostas que dura pelo tempo em que durar a vida de cada um. As respostas
podem ser dadas apenas com o responder de nossas vidas, pois responder a vida significa

fazer-se responsdvel pela propria existéncia (FRANKL, 1989).
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A.3 VIVENCIANDO AS DIFICULDADES AO ASSUMIR A RESPONSABILIDADE

Ser portador de IRC, que depende da hemodidlise para manuten¢io da vida, significa
para os clientes vivenciar as dificuldades ao terem que assumir uma postura responsavel em
seu dia-a-dia de tratamento.

Em sua fala, Violeta descreve aspectos da vida que dificultam o ser responsavel.

[...] a gente s6 pode [...] o que é mais dificil pra paciente que faz hemodidlise é ter
responsabilidade com o tratamento e responsabilidade com outras coisas. Muitas
sdo mdes de familia, outras tém emprego, fazem hemodidlise, mas trabalham ainda.
Muitas vezes isso so atrapalha a vida da gente [...] além da gente ter que ter
responsabilidade para levar uma vida sauddvel, tomar medicagdo, fazer o
tratamento direito, cuidar do cateter, ndo perder um dia de hemodidlise, ter que
ficar fazendo isso e ainda administrar nossa vida pessoal, fora o tratamento |[...]
Entdo, responsabilidade é uma coisa que sozinho a gente ndo consegue ndo, a gente
tem que ter as pessoas que nos ajudem, porque é uma barra pesada para a gente
[...] (Violeta)

Alega ser muito dificil conciliar a responsabilidade com todos os cuidados requeridos
pelo tratamento a responsabilidade com aspectos da vida pessoal. Entdo, considera que ser
responsavel é uma carga pesada e que, para carregi-la, necessita de ajuda.

O peso da responsabilidade expresso por Violeta esta relacionado a maneira como ela
vé e compreende o ser responsdvel e como consegue percebé-la, no momento e no contexto
vivenciado.

Como cliente que necessita da hemodidlise, ela vivencia cobrangas inerentes ao
tratamento e a propria vida, juntamente com as cobrancgas internas firmadas em seus valores.
Das dimensdes que ela apreende destas cobrancgas se conforma o tamanho do peso da sua
responsabilidade.

Esses trechos de depoimentos revelam as dificuldades vivenciadas pelos clientes que,
ao se tornarem dependentes do tratamento hemodialitico, precisam dar respostas didrias & vida
com mudangas de comportamentos e habitos para manutengdo da saide. Concomitante a isso,

precisam tomar decisdes para conduzir sua vida familiar e social da melhor maneira possivel.
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Lukas (1992) destaca que toda decisdo € intencional e nasce da vontade de sentido.
Contudo, por falta da vontade de sentido, por medo de tomar decisdes e assumir
responsabilidades, alguns clientes podem optar por deixar inalterada uma situacdo de vida que
pode ser mudada ou permanecer queixando-se e lamuriando-se, sofrendo por isso.

O que deve ser apreendido é que “por mais deficiente que seja o desenvolvimento de
alguém, através da tomada de novas decisdes do momento, ele pode avancar a um novo
degrau do seu ser homem” (LUKAS, 1992, p. 63).

Os clientes também vivenciam a dificuldade de ser responsdvel frente a dieta
estabelecida para o portador de IRC. As restricdes alimentares sdo muitas e eles expressam

assim o que pensam sobre responsabilidade:

E ndo comer nada remoso, seguir a dieta dos médicos. Comer remoso é ruim para
mim. Tenho que comer a dieta que o médico me dd. (Azul)

A responsabilidade é grande porque a gente ndo pode comer tudo que dd vontade.
(Verde)

Azul expressa que ter responsabilidade é ndo comer alimentos fora da dieta, que
possam lhe fazer mal. E Verde também considera a responsabilidade como atitude de nao
comer tudo que da vontade.

Emergiu, assim, a dificuldade em ser responsavel para seguir as orientagdes dietéticas
do tratamento.

Barros et al. (1999) consideram que o controle alimentar dos pacientes portadores de
IRC ¢ desafiador em decorréncia da dificuldade em se alterar hdbitos alimentares com
restricdo de muitos alimentos, destacando que, com essa restricdo, a adesdo ao tratamento se
torna mais dificil.

De acordo com Daurgidas, Blake e Ing (2003, p. 466) “mais de 35% de todos os novos
pacientes que iniciam didlise sdo diabéticos”. Assim, a doenga renal, muitas vezes, estd

associada a outras doengas que também possuem restricdes alimentares especificas, como
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ocorre com diabetes. Isso significa que, além das restricdes de sédio, potdssio, proteinas,
gorduras, liquidos, dentre outras relacionadas a IRC, os clientes serdo esclarecidos acerca da
restricdo de glicose.

Os clientes, diante de tantas restricdes e condutas novas, inerentes a doenga renal
cronica e a hemodidlise, expdem que vivenciam a responsabilidade como um dever a cumprir
diante da vida.

Nas citagdes abaixo relatam:

Eu tenho que cumprir as normas [...] é uma rotina que tenho que cumprir [...] como
jd disse. (Laranja)

Eu tenho de ser responsdvel. (Amarela)

Tem que vir no dia certo, ndo pode falhar o dia, porque sendo, se eu falhar o dia é
pior para mim. Eu tenho que vir. (Azul)

Dessas citacdes emana o dever fazer, o ter que cumprir as normas do tratamento, assim
se expressando a responsabilidade de cada cliente em particular.

A vivéncia da responsabilidade assumida pelos clientes estd respaldada no fato deles
terem consciéncia de que sua vida depende da assiduidade a pratica da hemodidlise. Nesse

sentido, depdem:

Minha filha! A minha vida depende disso! Entdo eu ndo vou facilitar. (Laranja)

Se eu ndo vier para hemodidlise é ruim pra mim. Eu tenho que vir até o dia que
Deus quiser [...] eu tenho que vir no hordrio certo, ficar aqui cumprindo minha
hora certa. Se ndo vier é ruim. Ndo pode faltar o dia de fazer. So ficar de sexta-
feira, na segunda jd sente uma diferengazinha [...] Eu fico vindo para hemodidlise
porque ndo tenho alternativa. (Azul)

Laranja afirma que a sua vida depende da hemodiédlise e Azul declara que se ndo vier
para o tratamento € pior para ela e que estd fazendo hemodidlise por ndo ter outra opg¢ao.
Apreendo que assumem a responsabilidade por considerarem ter um dever a cumprir

frente a sua existéncia.
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Bresser (1990) traz que, com o surgimento de uma doenca, o homem fica exposto as

leis da natureza, restando-lhe dominar a situacio de ser doente e aprender a conviver com a
doenca. Enquanto isso, ele se entrega mais ou menos passivamente ao tratamento, seguindo as
orientacdes dos profissionais da area. Caso contrdrio, as conseqiiéncias das fraquezas pessoais
ndo poderdo ser encaradas como golpes do destino. Destaca que o mais importante ¢ tentar

superar as caréncias e fraquezas pela consciéncia de responsabilizacio pela vida.

B - LIBERDADE E RESPONSABILIDADE VIVENCIADAS EM SITUACOES QUE

ENVOLVEM VALORES

Nesta subcategoria, revelaram-se sentidos de responsabilizacdo dos clientes que
vivenciam uma doenca crOnica que requer tratamento prolongado e uma atitude de
responsabilidade diante da proximidade da finitude da vida.

A concepgdo de responsabilidade e a aceitagdo da responsabilizacdo por parte desses
clientes os conduzem a prestar contas consigo mesmo pelas suas atitudes adotadas diante das

situacdes didrias.

B.1 VIVENCIANDO VALORES DE ATITUDE

A Andlise Existencial considera que o homem tem por objetivo alcangar um sentido e
realizar valores. Esses valores sdo os fundamentos do sentido e para descobri-lo existem trés
meios: criando um trabalho ou praticando um ato [valores criativos]; experimentando algo ou
encontrando alguém [valores de experiéncias ou vivenciais]; e tomando atitude em relagdo ao

sofrimento inevitavel [valores atitudinais] (FRANKL, 2000).
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Nao desvelei, nos depoimentos dos clientes deste estudo, a vivéncia de valores
criativos, emergiram apenas valores atitudinais e vivencias.

Os clientes vivenciam valores atitudinais diante do sofrimento inevitavel gerado pela

IRC que, em seu processo de faléncia progressiva dos rins, os coloca na dependéncia da

hemodidlise, possibilitando a reflexdo acerca da proximidade da morte. Assim, relatam:

Desde que eu estou aqui ja morreram uns quatro [...] Agora eu ndo queria morrer
fazendo isso ndo, fazendo este tratamento. Nao queria mesmo |[...] Por isso eu tenho
muito cuidado com minha vida pra ndo morrer fazendo isso. Quando eu vejo um
passar aqui [...] (refere-se a um corpo) (Verde)

Eu ndo fagco isso porque eu quero cuidar de mim pra ndo acontecer o
pior.(Amarela)

Em seu depoimento, Verde contabiliza quantos dos seus companheiros de tratamento
hemodialitico j4 morreram préximos a ela, e revela a atitude de cuidar de si mesma,
justificando o seu desejo de ndo morrer fazendo hemodidlise.

Santa Rosa (1999) aborda os valores atitudinais como um novo modo de enriquecer a
vida. Considera que, frente a limitacdes que dificultem a realizacdo de valores criativos e
vivenciais, cabe ao homem tomar uma decisdo, ser responsdvel e escolher uma atitude
positiva ou negativa frente as adversidades.

Os clientes adotam, como um valor atitudinal, a decisdo de cuidar de si como meio de
enfrentar a situacdo, mantendo sua dignidade e buscando o desenvolvimento pessoal ante essa
nova experiéncia.

Os depoimentos dos clientes revelam que estes vivenciam sentimentos de culpa e
censura frente a outras pessoas, em decorréncia de mudancas em sua vida, mudangas essas
associadas a doenca e ao tratamento. Com isso, empreendem esforcos através de atitudes
responsédveis, no sentido de evitar serem censurados ou considerados culpados por atos
inconseqiientes, seja em relag@o a si mesmo ou na sua relagdo com o outro.

Assim trago a seguinte fala:
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Ndo é porque ndo quero, é para aliviar o peso nas costas dos meus filhos. Porque
eles saem para se distrair e se eu for com eles, eles ndo vao se distrair, eles vdo
ficar ligados em qualquer coisa que possa acontecer comigo. Ai ndo vou. Eu prefiro
ficar em casa ouvindo um som, brincando, as vezes sozinha, as vezes com eles,
ouvindo algumas programagdes.|[...] as vezes, quando eu saio da linha, ele diz:
“mainha ndo coma isso que ndo vai lhe fazer bem”. Mas o que eu brinco com eles,
eles brincam comigo. (Laranja)

Laranja acredita que, se sair com os filhos para alguma atividade de lazer, eles ndo
irdo se divertir, pois ficardo preocupados com ela. Entdo, assume a atitude de ndo sair com
eles, optando por ficar em casa. Em outra unidade de significado, ela aborda que, quando
transgride a orientacdo dietética, o filho chama sua atencdo, mas ela conduz a situacdo através
da brincadeira.

Apreendo que, ao tomar a atitude de ficar em casa ao invés de sair com os filhos,
Laranja deseja evitar que, caso se sinta mal ou transgrida os limites do tratamento, venha a
vivenciar sentimentos de culpa ou censura por parte de si mesma ou de seus familiares.

Violeta expressa que:

[...] na rua onde eu vivo, tem dia mesmo que estou passando por uma situagdo
dificil, mas eu chego aqui, dificilmente as pessoas me véem chorando. Eu procuro
ndo falar o tempo todo das minhas dificuldades, o que eu tou passando, o que eu tou
sentindo [...] As vezes é bom, mas aprendi que, ld em casa principalmente, eu néo
procuro passar isso para as minhas filhas porque elas sdo adolescentes e ainda ndo
tém aquela mente [...] uma tem quatorze anos e a outra tem treze, ndo entende
muita coisa [...] a gente fica se queixando que eu estou presa, eu ndo posso fazer
isso, eu ndo posso fazer aquilo outro. Mas eu procuro ndo passar isso para as
pessoas que nos rodeiam, nossos vizinhos, nossos parentes. Tento viver minha vida
normal, pelo menos passo isso pra eles [...] pra eles ndo ficarem preocupados com
a gente [...] Mas é uma coisa assim [...] Eu mesma tenho dia que eu fico
descontrolada emocionalmente, fico descontrolada mesmo, porque é como eu disse
para vocé, eu ndo gosto de mostrar para as pessoas o que eu estou sentindo [...] Pra
mim ndo € essa realidade, mas eu tenho que mostrar pra ele que eu sou normal, que
eu levo uma vida normal, que eu sou feliz.(Violeta)

Violeta assume uma atitude de ndo expor para os vizinhos, familiares e amigos as
dificuldades e os sentimentos que vivencia com a doenga. Preocupa-se em ocultar suas
angustias e problemas, principalmente das filhas adolescentes. Tenta passar para as outras

pessoas que ela vive uma vida normal e é feliz.
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Emergiu dessa fala um forte sentimento de culpa por ser portadora de IRC e vivenciar
restricdes e dificuldades inerentes a doencga. Assim, ao ocultar seus sentimentos verdadeiros
estd esforcando-se para ndo ser censurada ou ser considera culpada por aqueles a quem ama.

Bresser (1990) traz que a consciéncia da liberdade € ordenada pelo convivio com os
outros. Considera que o estar-em-comum nao significa um mero estar-um-ao-lado-do-outro,
mas, sim, um conviver com os demais e um viver para os demais. E destaca que ha um
fundamento humano, digno e desejavel que é esforcar-se, do melhor modo possivel, para
evitar tornar-se culpado frente a outrem.

A experiéncia de valores d4 ao homem a qualidade e dignidade como ser humano
interagindo com os outros.

O ser humano € o tnico ser dotado da consciéncia da finitude da vida. Realiza sua
trajetdria assumindo sua liberdade de escolha, mas sabe que a morte € o fim da sua existéncia
fisica. Contudo, os clientes de hemodidlise, pelos riscos inerentes a prdopria doenca e ao
tratamento, vivenciam a proximidade da morte como algo muito préximo.

Assumem ter consciéncia de que:

[...] todos nds vamos morrer, independente de ter problema de rins, quem tem AIDS,
quem tem uma saide. Todos nds vamos morrer. [...] e digo: meu Deus, eu estou
fazendo isso e eu vou deixar de fazer isso porque sei que amanhd eu vou morrer, ou
depois [...] (Violeta)

Mas quando Deus quiser me chamar eu ndo posso fazer nada. Chegou o dia, chegou
a hora, mas ndo vai faltar cuidado. (Laranja)

Em sua fala, Violeta relata sua consciéncia da existéncia para morte para todos os
seres, independente de serem doentes, mas demonstra ter a percep¢cdo de que ja vai morrer
hoje ou amanha.

Laranja demonstra ter consciéncia de ser impotente para decidir sobre a morte,

contudo afirma que cuidard de si até que chegue o dia.
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Apreendo que a reflexdo acerca da vida e da morte € feita por estes clientes a cada dia
ou a cada sessdo de hemodidlise.

Frankl (1989) aborda que a percepg¢do inicial da morte pelos humanos é a de que,
através de uma intromissdo, o universo tenta roubar nossos sonhos, por isso a morte € vista
como algo assustador e de dificil aceitacdo. Contudo, ele destaca que nosso eu nao é algo que
“¢” formado, mas vai acontecendo e s6 chega a ser completada a vida pela morte.

A consciéncia da proximidade da morte conduz o homem a tomar atitudes em sua
vida, pois ele passa a avaliar sua trajetdria e a procurar concluir obras inacabadas nas quais

encontra sentido para existir.

B.2 VIVENCIANDO VALORES VIVENCIAIS

Emergiu dos depoimentos esta subcategoria na qual os clientes, em sua interacdo com
0 universo, expressam, através da transcendéncia de suas consciéncias, 0 amor e a crenga no
divino — no Deus supremo.

Os clientes acreditam que Deus pode garantir sua sobrevivéncia e cura. Diante desta

perspectiva, depdem:

As vezes a noite eu fico assim [...] Eu peco muito a Deus, oh meu Deus se for da tua
vontade deixe eu ver meus filhos crescendo, casarem, ver meus netos crescendo.
Porque para Deus nada é impossivel, pra Deus nada é impossivel. (Violeta)

Mas é isso mesmo, Deus vai me dar um jeito. S6 Deus mesmo sabe. (Verde)

Violeta vivencia a presenga de Deus, solicitando que a deixe viver para acompanhar o
crescimento das filhas, firmando sua fé no sentido de que para Deus nada € impossivel.

Verde diz que Deus dard um jeito e que s6 ele sabe qual €. Com isso, ela estd
depositando sua seguranca no poder de Deus, vivenciando o valor da confianca no Ser

Supremo.
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Assim, percebo que o valor vivencial, nos fragmentos de depoimentos, estd firmado no
poder de Deus para promover sua sobrevivéncia.

A Anilise Existencial considera que o homem possui uma religiosidade inconsciente
no sentido de um relacionamento inconsciente com Deus. Esse relacionamento mostra-se ser
transcendente, significando que existe uma tendéncia inconsciente do homem em direcdo a
Deus (FRANKL, 2003).

Da fala de Vermelho extraimos a fé em Deus como a possibilidade de cura e a

garantia de apoio na luta ao lado da vida, com a perspectiva de ser curado.

E assim eu vou levando a minha vida como Deus quer [...] Eu estou ai lutando com
avida. Com a fé em Deus, eu vou ficar bom. (Vermelho)

Vermelho vivencia sua autotranscendéncia em direcdo a Deus, acreditando que a cura
sO poderd ser alcancada pela fé.
A vivéncia da religido como fator para alcancar melhora das condi¢des de satide é

citada por Azul ao considerar que:

[...] agora, depois que eu entrei para a igreja, estou melhorando mais ainda. Eu ia
na igreja da Liberdade, ai minha mulher passou pra ld pro coisa e eu fui para ld
também. Ld é melhor que na Liberdade porque ld é a Catedral [...] (Azul)

Assim, atribui sua melhora ao fato de estar freqiientando uma Catedral. Tem o valor
vivencial na contemplacéo e interagcdo com coisas que considera divinas.

Nesse sentido, a religido é a consciéncia que o homem tem da sua dimensdo sobre-
humana e, nessa dimensdo, ele apdia sua fé como fundamento basico do sentido dltimo da
vida (HUF, 2002).

Como dltimo sentido da vida, vivenciando o que resta além deste mundo fisico,

Lavanda afirma:

Eu ndo tenho mais saiide, sé tenho a fé em Deus. (Lavanda)
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O valor vivencial estd na transcendéncia da sua vida, pois, ndo tendo mais saude, é
mantida viva pela fé em Deus.

Os clientes trazem com freqiiéncia frases de agradecimento a Deus por estarem se

sentindo melhor. Atribuindo estar bem a uma dadiva divina, expressam:

Agora eu estou bem, gracas a Deus. (Cinza)

Gragas a Deus, estou melhorando. (Azul)

Estes valores alcancados pelos clientes em situacdo critica de vida denotam sua
vivéncia de emocdes e interacdes com o Ser Divino, cuja existéncia reconhecem e a quem sio
gratos pela ajuda recebida.

Frankl (1978) expde que a logoterapia se legitima ndo apenas no fato de se ocupar da
vontade de sentido, mas também da busca de um sentido final, que ele chama de mega-
sentido. E declara que a fé religiosa é, na tltima anélise, a crenca no mega-sentido.

Os valores de vivéncias sdo obtidos na acolhida prestada ao universo, por exemplo, na
beleza da natureza e da arte. Sdo alcancados por meio da vida mesma, das experiéncias
carregadas de emocdo que podem faz um momento valer toda a existéncia. Nao podemos
desprezar a plenitude de sentido que esta classe de valores pode dar a vida humana

(FRANKL, 1965; XAUSA, 1988).

B.3 VIVENCIANDO O MEDO E O SOFRIMENTO

As vivéncias do medo e do sofrimento durante o tratamento hemodialitico, sdo

reveladas como possibilidades de complicacdes e consciéncia da proximidade da morte.

Esses sdo aspectos que favorecem ao cliente portador de IRC expressarem:
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Eu imagino muito o dia de vim fazer o tratamento, o transporte [...] meu corpo fica
todo doendo, fico toda mole e ndo tenho condigdes para fazer mais nada, sé agiiento
a tomar o banho, comer alguma coisa e deitar [...] Eu tenho medo de enjoar porque
o tratamento é depois do almoco [...] e ndo como também porque quanto mais como
mais chego aqui pesada e ao invés de perder um quilo tenho que perder dois ou trés
quilos na mdquina e quando eu saio fico pior. (Verde)

Eu acho dificil e é como eu disse a vocé, se a gente ndo administrar isso, muita
gente ndo consegue ndo. Ndo consegue porque a pessoa fica psicologicamente
abalada. Porque diz: meu Deus, eu estou fazendo hemodidlise e sei que posso
morrer amanhd, tou fazendo hemodidlise vou passar mal, eu posso morrer e tal
[...]. As vezes quero ir & praia mas tenho medo de molhar o cateter, quero levar
minha filhinha ao parque, mas fico com medo de brincar em certos brinquedos, por

causa do cateter que ndo pode. E as vezes a gente fica pressa em casa [...]
(Violeta)

Verde relata o temor que possui em relagdo a vir para o tratamento, pois sente
alteracdes em sua dindmica corporal e acredita sentir-se pior apds término da hemodialise. Ja
Violeta ndo gosta da presenca do cateter e, ao indicar a localiza¢do do mesmo, revela o medo
de expo-lo, além do medo de sentir-se mal e da possibilidade de morte iminente.

Assim, percebo que o medo emergiu associado a exposicdo do cateter, ao tratamento e,
principalmente, a morte. Contudo, os clientes enfrentam seus medos e permanecem
assumindo a responsabilidade frente a sua vida.

Em relacio ao medo, Frankl (1995) aborda que o homem tem a capacidade de
enfrentar o medo e transformar o sofrimento em uma realizacdo humana. Afirma que a vida
tem sentido até o dltimo instante desde que seja vivida com sentido.

No que se refere ao sofrimento, os clientes trazem em seus depoimentos vivéncias de
sofrimento relacionadas ao diagndstico e aos limites estabelecidos para o tratamento, tais

como:

Entdo eu fico triste com a doenga, doen¢a que causa muitas dores e sofrimento.
(Cinza)

Eu ndo posso mais fazer minhas vontades. Isso tudo é uma tristeza para a gente.
(Verde)

[...] ndo pode ter a liberdade. Ver as pessoas fazendo e ndo pode fazer, ver a familia
fazendo e ndo pode fazer [...] pessoas normais que ndo tém esse problema, podem
comer de tudo e a gente ndo. (Violeta)
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Percebo que vivenciam a responsabilidade frente a doenca e ao tratamento com
sofrimento, queixando-se de ndo poderem realizar suas vontades como anteriormente.

Os clientes expressam também que vivenciam o sofrimento com conformismo. Esse

sentimento € revelado na fala de Azul ao declarar:

Eu saio de casa, a ambuldncia vai me pegar as onze horas, onze e meia e eu fico
aqui até quatro horas. Antes eu ficava até sete horas da noite, oito horas [...] Mais
é isso mesmo, ndo tenho o que fazer. O problema era programar a ambuldncia para
me pegar [...] Um dia mesmo ela foi me pegar quase uma da tarde, quinze para uma
ela me pegou ld em casa, quando cheguei aqui era quase uma e meia. Como ndo
pode dizer nada, tem que agiientar [...] Até o dia que Deus quiser. (Azul)

Esse depoimento demonstra o sofrimento que a rotina dos horérios e transporte para a
realizacdo da hemodidlise traz para os clientes, mas, como Azul considera nio ter nada a fazer
nem a dizer, acomoda-se a situacao.

A Andlise Existencial considera que uma das primeiras manifestacdes que revelam o
sofrimento € o tédio, refletido na falta de vontade e de alegria. Com isso, o cliente passa a
permanecer insatisfeito, mas inerte em frente a sua existéncia.

O acomodar-se a situacdo pode ser esclarecido por Lukas (1992) ao abordar que a
pessoa de mentalidade fatalista nega-se a si prdprio toda a possibilidade de decidir, atribuindo
que as coisas ja estdo previamente determinadas, ndo havendo nada a ser feito. Esse
comportamento é considerado pela autora como uma atitude pouco sadia diante da vida.

Outros vivenciam o sofrimento tecendo criticas aos companheiros da hemodialise que

transgridem os limites impostos pelo tratamento, como comprovam estes relatos:

Teve alguns aqui que quando saiam dessa cadeira e iam almogar traziam no
escondido uma garrafinha de chd ou suco e depois viravam a garrafinha toda |[...]
Esses ndo queriam viver [...] Um trazia a carteira de cigarros no bolso e trazia a
garrafinha de dgua, fumava ld na sala, e virava a garrafinha toda, ele morreu logo
[...] Outro morreu aqui mas era da outra sala [...] (Verde)

Porque eu tenho uma colega mesmo que, quando sai daqui, entra em uma
bodegazinha e come de tudo, sanduiche, come isso e aquilo tudo. Ela estd sendo
irresponsdvel, e jd passou um bocado de tempo na UTI [...] Eu vejo muitos que
molham o cateter, chegam ai com febre, desmaiando, ficam ai no soro, tomando
remédio, passam muito tempo ai. (Amarela)
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Ainda ha os que vivenciam seu sofrimento criticando o comportamento dos

profissionais da equipe de satde que lhes prestam cuidados, alegando:

[...] eu tenho muita vontade de saber como estdo os rins, se estdo na mesma, se
estdo pior [...] Se vocé ndo perguntar, elas ndo dizem nunca |[...] Eu ndo me sinto
bem, mas aqui ninguém fala como a gente estd. A gente ndo sabe se estd melhor ou
pior, ninguém diz nada pra gente [...] Entdo a gente devia saber, ndo é, se estd pior
ou se estd melhor [...] E é um sofrimento ficar assim sem saber como estd a vida.
Elas deviam falar se estd melhorando, como estdo os cuidados, mas ndo falam e eu
fico sem saber se estou me cuidando bem. (Verde)

2

E expresso, através deste depoimento, o sofrimento vivenciado por Verde em virtude
de ndo saber como estd sua saude, sua evolugdo clinica com o tratamento e se esti-se
cuidando adequadamente. Pela falta de informac@o, ela critica a equipe de profissionais que
ndo lhe garante o direito a informacao.

Todas as formas de sofrimento conduzem o homem a uma reflexdo sobre sua
existéncia, assim apreendo que os clientes, ao vivenciarem o sofrimento, assumem uma
atitude muito mais responsdvel ante o0 mundo.

Quanto ao sofrimento, Xausa (1988, p. 164) traz: “tema central do existencialismo: a
vida envolve sofrimento, e se a vida é significativa, deve haver também significado no
sofrimento”.

No que se refere ao significado do sofrimento, emergiu da fala dos clientes que
revelam estar apreendendo, cada um de acordo com sua individualidade. Vejamos os

seguintes depoimentos:

[...] ndo que por isso eu tenha que deixar de me alimentar, porque até que a
alimentagdo se torna mais sauddvel quando a gente se alimenta direito. (Indigo)

E hoje ndo, é tudo [...] quase nada. Ndo é tudo que eu faco que eu posso comer. E ai
eu vou levando assim mesmo [...] (Amarela)

Faco a comida gostosa para os outros, mas ndo posso comer [...] eu ndo comia
arroz de jeito nenhum [...] ndo gosto ndo, mas [...] jd acostumei tanto com arroz
sem sal que como puro, sem carne, sem galinha, sem tempero, sem nada [...] Eu
deixo de comer para ndo comer certas coisas [...] ndo devo comer carne, é so para
comer frango ou peixe, eu ndo gosto nem da galinha nem do peixe, jd enjoei, entdo
ndo como nada. (Verde)
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indigo traz sua apreensdo do significado do sofrimento quanto & alimentagao,
reconhecendo que as restricoes dietéticas promovem uma alimenta¢do mais sauddvel.

Amarela e Verde destacam, ainda com relagdo a alimentagdo, que, no seu dia-a-dia,
fazem comida gostosa para os membros da familia, mas ndo podem comé-la. Revelam ja
estarem acostumados a comer os alimentos conforme restri¢do dietética. Assim, vivenciam o
sofrimento das limitacdes com o sentido de manter sua sobrevivéncia.

Ambas transformaram o sofrimento do ndo poder comer em desempenho, fazendo
comida gostosa para 0s outros.

Por este trecho de depoimento vemos que Violeta enfrenta as restri¢des,

administrando as situa¢des a fim de alcancar uma vida préxima a das pessoas sadias. Destaca

que:

[...] sabendo administrar a gente pode levar uma vida normal igual a qualquer
outra pessoa [...] sabendo que a gente tem algumas restricoes de coisas que ndo
pode fazer [...] sabendo administrar a doenga [...] tendo um pouco de disciplina [...]
pode viver, quer dizer, tentar viver igualmente as outras pessoas. (Violeta)

O sentido do sofrimento foi encontrado por Violeta em saber administrar a relacio
entre as restricdes e a manutencdo de uma vida dentro dos padrdes que considera normal.

Nas situacdes extremas, como a descoberta de uma doenca cronica grave, a vida
coloca a prova a maturidade do homem, testando sua capacidade de aceitacdo e de encontrar o
sentido do sofrimento que estd vivenciando. Assim, “sofrer, pois, significa agir, crescer e
amadurecer” (XAUSA, 1988, p. 64).

Frankl (1990b, p. 13) alerta para a necessidade “de extrair dos préprios aspectos
negativos e, quem sabe, exatamente deles, um sentido, transformando-os, destarte, em algo

positivo: o sofrimento em desempenho [...]".
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C - RESPONSABILIDADE VIVENCIADA FRENTE A TRIDIMENSIONALIDADE

HUMANA DO SER CLIENTE EM HD CUIDANDO DE SI

A seguinte categoria emergiu da vivéncia dos clientes em cuidarem de si nas
dimensdes corporal, emocional e espiritual — a tridimensionalidade humana.

Essa tridimensionalidade humana corresponde a uma concep¢do  “noo-
psicossomadtica” que, se ocupa, além da situacdo afetiva (psiquica) e imunolédgica (somaética),
da dimensdo noética’ (espiritual), em que ocorre o despertar do humano e da sua vontade de
sentido (LUKAS, 1992, p. 50).

O homem, na Andlise Existencial, é definido como multiplicidade na unidade. Nesse
sentido, Santa Rosa (1999) considera que hd uma multiplicidade de dimensdes em que o
homem se estende interiormente, as quais ndo se pode deixar de tomar em consideragcdo, nem
a dimensao somdtica, nem a psiquica, nem a noética.

Os clientes denotam vivéncias que abrangem as trés dimensdes humanas.

C.1 VIVENCIANDO A RESPONSABILIDADE PELO CUIDAR DE SI

Os clientes em hemodidlise expdem que cuidam de si descrevendo cuidados

relacionados ao corpo, ao psiquico e ao noético. Assim relatam que:

[...] tenho muito cuidado com meu cateter, tenho muito cuidado com tudo, com os
meus remédios, eu tomo na hora certa, minha alimentagdo. Eu tenho muito cuidado
com tudo isso ai sobre a saiide. Porque se a gente ndo tiver cuidado quem sofre é a
gente mesmo [...] Temos que ter cuidado com tudo, com o asseio, com a higiene, na
parte da alimentagdo a gente tem de ter todos os cuidados, ndo pode comer o que
ndo deve [...] Eu faco tudo que posso em matéria de limpeza, cuidado com o cateter,
alimentagdo. (Cinza)

Eu tenho que cuidar de mim e de ndo faltar, vim no dia certo [...] Eu tenho cuidado
com meu cateter para ndo molhar. (Amarela)

" Frankl denominou a dimensdo espiritual de noética, que deriva da palavra “noos” e “noetos” que significa
espirito, mente (HUF, 2002, p. 46).
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Cinza descreve como cuida de si e expde que, se ndo tiver cuidado, ela mesma sofrera
as conseqiiéncias. Assim, com consciéncia da sua responsabilidade frente a vida, ela decide
cuidar de si, enfocando cuidados relacionados a sua dimenséo corporal e psiquica.

Em sua fala, Amarela relata ter consciéncia de que a responsabilidade em cuidar de si
€ um ter que fazer, ter que vir para hemodiélise, descrevendo também o cuidado corporal com
o cateter.

Apreendo que a vivéncia do cuidar de si expressa por Cinza ultrapassa o somaético,
pois, além de cuidar da alimentagdo, higiene, cateter, medicacdo, ela menciona que tem
consciéncia das conseqiiéncias que poderd sofrer caso ndo mantenha os cuidados.

Ao especificar aspectos relacionados a cada dimensdo, tento, metodologicamente,
clarificar o entendimento, contudo ha de se considerar que isto retrata uma fragmentacao do
homem em partes, que s6 unidas formam o ser existencial.

Nesse sentido, o ser existencial € revelado quando o cliente expde:

Eu tenho a responsabilidade de me cuidar, cuidar da alimentagdo, do dia de vir
para hemodidlise [...] porque eu tenho certeza que se eu deixar de fazer hemodidlise
ou se eu nao me cuidar, eu ndo vou ter resisténcia por muito tempo |[...] (Indigo)

Indigo declara ter responsabilidade de se cuidar através da alimentacdo e da
freqiiéncia ao tratamento, acreditando que, se negligenciar esses cuidados, ndo terd resisténcia
por muito tempo.

Entendo que, ao expor sua consciéncia acerca da necessidade dos cuidados para
manter sua resisténcia, indigo estd cuidando, além do corpo e do psiquico, da sua dimensao
noética como ser de existéncia, garantindo, através de seus cuidados, a sua sobrevivéncia.

Huf (2002, p. 45) ratifica essa vivéncia ao trazer que “O ser humano, como Ser, atua
como totalidade, de modo completo.”

Por ter consciéncia das doengas que a acometem e de suas possiveis complicagdes,

Cinza refere cuidar-se:
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[...] porque ndo agiienta. Também por causa da doenga [...] A doenga deixa a gente
muito enfraquecida [...] Eu tenho diabetes e pressdo alta, qualquer coisa minha veia
infecciona. Entdo, se eu ndo tiver cuidado [...] (Cinza)

Cinza informa ser portadora de diabetes e hipertensdo, além da IRC, destacando que
se sente enfraquecida e possui risco de infec¢des. Diante dessa realidade, ela refere ter
cuidado consigo.

O ser humano, sendo noético, abarca uma visdo ampla do universo e se situa como um
ser de existéncia, cuidando da sua saude mental. Verificamos isto também na fala de

Vermelho ao informar:

Ndo me estresso, pois a melhor coisa que tem é a pessoa ndo se estressar. Hoje em
dia, eu ndo fico zangado com ninguém dentro de casa [...] com a doenga que a
gente tem ainda [...] ndo pode se estressar. A pior coisa da vida é a pessoa ficar
estressada, ela passa mal. Eu sou um cara que ndo gosto de ver ninguém zangado
comigo.Também eu ndo posso ficar zangado com ninguém. (Vermelho)

Em sua fala, Vermelho avalia que a melhor coisa do mundo é ndo se estressar, por
isso ele evita brigas e zangas, reconhecendo que por ser portador da doenga renal cronica, ele
nao tem condicdes de se estressar com 0s outros.

Com isso, percebo que vivencia cuidados relacionados a maneira de viver, suprindo o
desejo de existir como ser livre e consciente.

Nesse sentido, “o homem, conservando suas caracteristicas e estruturas comuns de
animais [...] permanece sendo animal [...], porém € infinitamente mais que um animal, devido
a dimensao noética — a dimensdo da liberdade humana” (HUF, 2002, p.47).

A alimentacdo e hidratacdo dos clientes portadores de IRC, por terem muitas
restricdes, passam a ser um cuidado vivenciado por eles com grande responsabilidade e

assumem isso ao afirmarem:

Eu faco dieta porque nao é tudo que eu como [...] Se der vontade de comer o que
ndo posso, eu fico sem comer. Um feijdo bem temperado e bem cozidinho eu ndo
como. Vejo que vai-me fazer mal, eu ndo vou comer. (Lavanda)
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Ndo como nada que me atinja, ndo como nada que me faca mal. Como arroz sem
sal, as vezes um pouquinho de feijdo sem sal [...] mas nada com sal ndo como ndo.
[...] quando dou vontade, eu como um ovo cozido, porque frito eu ndo como |[...]
por causa do oleo. O feijao é lavado e relavado. (Azul)

[...] eu tenho cuidado [...] Eu ndo perco noite mais, eu ndo tomo bebida alcodlica
de jeito nenhum, nem refrigerante, nem suco. Porque eu sei que se tomar vou-me
prejudicar, entdo, eu ndo tomo. (Laranja)

Lavanda diz seguir a dieta e ndo comer alimentos que possam lhe causar
complicacdes. Azul também refere ndo comer nada que possa fazé-lo sentir-se mal e
Laranja, além de ndo perder mais noites, faz restri¢ao hidrica, evitando ser prejudicada.

Esses trechos de depoimentos revelam o cuidar de si como ser de existéncia, livre para
decidir, assumindo uma conduta responsavel frente ao mundo.

Colliere (1989) traz que a alimentagéo faz parte dos cuidados quotidianos e habituais.
Contudo, diante da doenca, o cuidado alimentar, seguindo uma dieta terap€utica, passa a
representar cuidado de reparacio ou tratamento de doenga.

A vivéncia desses cuidados pelos clientes estd muito relacionada ao outro com quem
convive. Nesse sentido, Lunardi (1999, p. 125) aborda o cuidado de si “como espago de
relacdo do sujeito consigo mesmo e com o0s outros, permeado pelo exercicio reflexivo da
liberdade e da autonomia.”

No exercicio da sua liberdade frente a si e aos outros, como ser de existéncia, um deles

expressa:

Eu como normal, como minha comida, como peixe, a mulher as vezes frita, as vezes
faz escaldado com abdbora e quiabo. Minha comida é essa [...] Ndo posso comer
outro tipo de comida. Na minha casa sé come isto [...] Respeito a dieta que é para
fazer. Isso ai é importante para minha saiide, e isso ai eu ndo posso fazer diferente
[...] ndo vou fazer o que o médico ndo manda. S6 posso fazer o que o médico manda
eu fazer. (Vermelho)

Vermelho diz que come normal, pois sua esposa faz a comida conforme dieta
prescrita. Cuida-se ao seguir a dieta, sabendo que isto € importante para a manutengdo da sua

saude.
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Percebo que Vermelho, no convivio com sua mulher, decide livremente seguir a dieta

e comer as comidas preparadas por ela, demonstrando que cuida de sua unidade existencial.
Outra atividade relacionada ao cuidar de si que emergiu dos depoimentos dos clientes
foi quanto a terapéutica medicamentosa. Com isso, os clientes revelam o cuidar de si
relacionada a unidade do ser, citando o uso da medicagdo como meio de manutencio e

garantia da sua sobrevivéncia. Afirmam:

Eu tomo remédio, faco controle da pressdo [...] tem outro remédio que o médico
passou para o sangue, para anemia. Eu procuro tomar tudo no hordrio certo,
porque se a gente ndo fizer isso é pior para a gente mesmo. (Amarela)

Eu tomo [...] Agora mesmo, a médica passou tanta vitamina e eu estou tomando
todas. Tomo [...] (Verde)

Levo um remédio em po que me ddo aqui e tomo trés vezes ao dia. Comprei dois
[...] quarenta e um reais cada um. Ai quando terminei, aqui no hospital comegcou a
me dar. Comprava em comprimido e mastigava na hora de tomar. (Azul)

Amarela relata que toma as medicagdes prescritas nos hordrios agendados,
reconhecendo que essa atitude é benéfica para si. Verde e Azul também relatam o uso
adequado das medicagdes prescritas.

Apreendo que, pela necessidade de manutencdo e conservacdo da vida diante da
doenca, esses clientes adquirem habitos proprios de cuidarem de si, através de cuidados de
reparacao.

Colliere (1989, p. 238) alerta que “em certas circunstancias, ha necessidade de utilizar,
para além dos cuidados quotidianos e habituais de manuten¢do da vida, cuidados de

reparacdo, quer dizer, tudo o que depende do tratamento da doenga.”
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C.2 VIVENCIANDO O ATRIBUIR AOS OUTROS A RESPONSABILIDADE PELO

CUIDAR DE SI

Os clientes deste estudo revelaram vivéncias de terem seu cuidado delegado a outras
pessoas, geralmente membros da familia.

O atribuir ao outro a responsabilidade pelo seu proprio cuidado pode significar a
presenca do medo de tomar decisdes ou de assumir responsabilidades. Ao tomar decisdes, o
ser existente torna-se responsdvel pelas conseqii€éncias do que venha a acontecer, com isso, na
presenca do medo, entregam-se para serem cuidados por outros, que passam a ser
responséveis pela situacdo vivenciada.

Lukas (1992) destaca que as decisdes do momento determinam a evolu¢do do homem,
mas o que precisa ser revelado é que, a partir daquilo que a pessoa se tornou, sempre sao
possiveis mudancas através de novas decisdes.

O cuidar sendo realizado por outros pode ser percebido nos seguintes depoimentos:

Minha sobrinha quem cuida de mim, meus filhos [...] Tem uma sobrinha que me dd
banho, outra que faz minha comida, elas tomam conta de mim dentro de casa |[...]
Gosto de todo mundo, todo mundo me trata bem. (Lavanda)

Lavanda diz ser cuidada pelas sobrinhas que tomam conta dela dentro de casa,
referindo que gosta de todos porque todos a tratam bem.

Apreendi desta fala um sentimento de acomodagdo diante dos cuidados recebidos.
Lavanda nido demonstra vontade de assumir ou participar dos seus cuidados. Assume uma
atitude de facticidade em ser-assim-e-nao-poder-mudar.

Nos trechos descritos abaixo, Laranja e Marrom denotam suas impossibilidades

fisicas para a execugdo do cuidar de si € mencionam:

Meus filhos me ajudam. Quanto a visdo [...] eu ndo posso ver nada, eu ndo enxergo.
Tou dependente deles, mas gragas a Cristo sdo todos legais comigo. (Laranja)
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Ela faz comida sem sal, s6 ndo tem variagdo. E s6 galinha, bolinho de carne, é isso,
as vezes um mingau de manhd, as vezes faz suco. Ela cozinha o abacaxi para
desprezar o caldo. [...] Ela que me dd banho todo dia de manhd, faz minha barba,
corta minhas unhas e corta meu cabelo. O remédio é ela que me dd em todos os
hordrios [...] Ela tem muita preocupacdo com isso [...] Eu fico de favor na cama
[...] Eu estou entregue a minha esposa. E ela quem sai para buscar remédios, que
pega meu dinheiro, paga as contas como luz, dgua, telefone, é ela quem paga [...]
Eu aceito os cuidados dela, ndo pode é ir se acostumando a ndo ter [...] Entdo tudo
é o povo que faz. E assim eu vou vivendo [...] (Marrom)

Laranja alega que, por ndo ter visdo, ficou dependente dos filhos, destacando que
todos sdo legais com ela.

Marrom descreve todas as atividades de cuidado que sua esposa realiza para com ele,
reconhecendo que ela se preocupa muito com isso. Considera que vive de favor na cama e que
estd entregue a sua esposa, aceitando os cuidados que ela lhe dedica. Finaliza a frase dizendo
que ‘“‘e assim eu vou vivendo [...]”

Emergiu, ao meu olhar, que Marrom modificou seus referencias de valores e ndo
acredita em sua capacidade de alterar a situagdo que vivencia. Com isso, apdia-se em suas
limitagdes decorrentes da doenca, permanecendo passivo frente aos cuidados recebidos da
esposa.

Colliere (1989) considera que cuidar € um ato individual que prestamos a nds
mesmos, desde o momento em que adquirimos autonomia, mas pode ser um ato de
reciprocidade que prestamos a toda pessoa que, tempordaria ou definitivamente, tem
necessidade de ajuda para assumir suas necessidades vitais.

A dependéncia financeira também é vivenciada pelo portador de IRC que realiza
hemodidlise. Esse tratamento requer dedicag@o por quatro horas, trés vezes por semana, o que
dificulta e até cria a impossibilidade de que o cliente consiga manter uma atividade
profissional produtiva.

Amarela revela:
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Eu mesma ndo sou aposentada, ndo recebo nada, ndo tenho verba, ndo tenho
controle de nada [...] Quanto mais que meu filho mais velho que estd ld tendo todo
trabalho comigo. (Amarela)

Expressa que ndo possui renda financeira para sua manutencdo, estando na

dependéncia do filho que, segundo ela, estd tendo todo o trabalho.

D - O VAZIO EXISTENCIAL E SENTIDO DA VIDA

Os clientes, diante da situacio adversa de estar doente e dependente de um tratamento
prolongado para manutengdo da vida, experienciam a sensacio de frustragdo existencial, pois
ndo conseguem, muitas vezes descobrir qual o sentido de viver. Outros, suportam as
adversidades vislumbrando o sentido da sua existéncia.

Frankl (1976) aborda que, no mundo atual, onde o homem perdeu seus valores e suas
tradicdes, a frustracdo existencial tem crescido a grandes proporcdes, pois a impressdo de que
sua existéncia nao tem sentido algum domina o homem moderno.

Desta categoria brotaram quatro subcategorias que exponho a seguir.

D.1 VIVENCIANDO A PERCEPCAO DE SI MESMO E DE SEUS VALORES

Nesta subcategoria, apreendemos que os clientes que vivenciam as dificuldades e
obsticulos da situacdo irremedidvel de ser doente, tém a percep¢do da alteracdo de valores e

de como esta respondendo as indaga¢des da vida, assim refletem:

Eu tiro por mim [...] muitas vezes eu estou em casa dormindo, dormindo ndo,
deitada e passa tantas coisas na minha cabeca, meus filhos, tantas coisas que eu
ndo posso fazer com eles [...] uma hora, a gente chega um tempo que fica
desesperado. Eu mesma tenho dia que fico desesperada [...] Mas eu acho que o
paciente renal ele tem que saber administrar isso, porque se ndo, ele entra em
depressdo [...] (Violeta)
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Com esse depoimento, Violeta deixa emergir que tem consciéncia de que, em alguns
momentos, ao parar e refletir a respeito das suas limitacdes como portadora de IRC, chega
proximo ao desespero. Essa percepcdo de si faz com que a mesma tome atitudes (“saber
administrar”), evitando a depressao.

Percebo que esses momentos de desespero refletem a dificuldade em identificar o
sentido da vida.

Frankl (1989) aborda que o desespero e a realizagdo estdo em p6los opostos do mesmo
eixo em que se move o homem que sabe transformar seus sofrimentos em conquistas
humanas. O desespero surge a partir da falta aparente de sentido para a prépria vida.

Essa falta de sentido estd ligada a perda dos valores fundamentais do homem. No

depoimento de Marrom a seguir ele expde:

Eu ndo ando na rua, passo o dia todo deitado, s6 vou daqui para casa. Passo o dia
todo em casa deitado, no dia que ndo venho fazer hemodidlise. No outro, eu vou
estar aqui, venho meio-dia e saio trés e meia, quatro horas [...] Eu ndo saio, ndo
posso ficar sentado, fico so deitado. Eu ndo posso andar na rua. (Marrom)

Marrom expressa que ndo pode andar, permanece o tempo todo deitado, ndo pode
sentar, saindo apenas para fazer o tratamento de hemodidlise.

Emerge desse depoimento a facticidade de Marrom frente as condi¢des em que vive.

A facticidade pode ser definida como um-ser-assim-e-nio-poder-ser-de-outra-maneira
e a existéncia pode ser um-ser-assim-e-poder-ser-de-outra-maneira. Com isso, o homem ¢é
visto como um ser facultativo, que tem capacidade de chegar a ser algo mais em virtude das

decisdes tomadas em pleno gozo da sua liberdade (SANTA ROSA, 1999).
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D.2 VIVENCIANDO O VAZIO DE AUTOVALOR

Os clientes denotam uma defici€éncia em seu autovalor frente a privagdo relacionada
ao ser doente em tratamento hemodialitico. Referem sentimentos de frustracdo e derrota
perante a vida.

As falas a seguir sugerem a auséncia de liberdade apds o inicio do tratamento:

O que eu posso falar sobre liberdade se eu estou inutilizado? Eu ndo faco nada |[...]
(Marrom)

[...] porque desde quando a gente fica com esse problema, a liberdade que a gente
tem é vim para o hospital, é fazer hemodidlise, mas a vida da gente ta iniitil.
(Cinza)

As falas de Marrom e Cinza trazem o sentimento de inutilidade, emergindo a
auséncia de valores que fundamentem o seu ser no mundo.

No tocante a auséncia de valores, Kretschmer (1990) destaca a importancia de valores
convencionais para o estabelecimento do autovalor. Para o referido autor, se 0 homem possui
valores elevados, a sua auto-avaliacdo também o serd, caso contrdrio sua auto-avaliacdo
decaird.

Desta fala emerge a falta total de valores, ao referir:

Eu era viva, podia trabalhar. Trabalhava desde menina, criei eles, entdo eu ndo
tinha impedimento. (Amarela)

Amarela chega a expor que se sentia viva quando podia trabalhar, mas hoje esta
impossibilitada de atuar, perdendo sua referéncia de valor. Isto é considerado por Stern, apud
Kretschmer (1990, p. 69), quando refere que a preocupacdo basica ndo deve ser sua
constituicdo fisica ou psiquica mas, sim, o fato de se ter valor. Considera que o fendmeno
primordial seria: “Eu valorizo, portanto eu sou”. Ser e valorizar representam uma sé

realidade, e o valorizar € insepardvel do autovalor e do homem como um ser de existéncia.
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A perda da capacidade laborativa conduz a falta de sentido frente a vida e a

diminuicdo do autovalor. Assim Laranja acredita que:

[...] a liberdade eu sei que perdi, porque eu trabalhava, saia de manhd e chegava a
noite. Eu batalhava e saia para me distrair e agora eu ndo saio para me distrair.
(Laranja)

Ao expressar que safa para trabalhar pela manha e retornava a noite, batalhava, se
distrafa e agora ndo se distrai mais, faz emergir o vazio que a inatividade social do trabalho
trouxe para ela. Apreendo que a auséncia do autovalor dificulta o ser-homem livre e atuante
que Laranja refere ter sido antes da doenca.

Bockmann (1990, p. 78) comenta que, para a logoterapia, a realizacdo-de-sentido é
efetivacao-de-valores, por isso, sem trabalho, € dificil para o homem encontrar sentido. Nessa
perspectiva, considera que “construir, edificar, encontrar e inventar, descobrir... isto é
sentido”.

Apreendo ser de suma importancia fazer com que “o doente descubra vivéncias e dreas
de atividades, portanto valores em que o seu sentimento de autovalor se possa apoiar”
(KRETSCHMER, 1990, P. 67).

A falta de atividade produtiva que possa apoiar a vida dos clientes emergiu como
sofrimento.

Os clientes do estudo revelaram vivéncias distintas como estar em casa, cozinhar,
assistir/ouvir televisdo e brincar com netos, mas nao referem atividade social produtiva.

Lukas (1992) destaca que a crise por exceléncia decorre da frustracdo existencial de
uma pessoa que tem a conviccdo de que a vida ndo tem mais sentido e essa conviccdo pode

arrastd-la a autodestruicdo, sob qualquer mascara em que ela costume ocultar-se.
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D.3 VIVENCIANDO A VONTADE E BUSCA DE SENTIDO

Diante do vazio de sentido e de autovalor, apreendemos nesta categoria a reflexdo dos
clientes sobre suas perdas e o interesse em retomar a responsabilidade frente a sua existéncia

vivendo com sentido, quando um deles diz:

[...] a gente fica triste. Ndo tem mais aquela alegria da vida que a gente tinha,
aquela atividade [...] eu me sinto hoje muito oprimido, ndo sinto vontade de me
distrair mais, ndo sinto vontade de fazer muitas coisas [...] Eu ndo tenho mais
interesse em me divertir, eu ndo tenho vontade [...] (Cinza)

Nessa fala emergiram os sentimentos de tristeza, falta de alegria, opressdo e falta de
vontade de viver. Cinza demonstra insatisfacdo com tais sentimentos, pois ja vivenciou
valores que sustentavam sua existéncia. E essa consciéncia dos valores perdidos a conduziu a
busca do sentido para sua vida.

Assim sendo, Kretschmer (1990) argumenta que onde reina o vazio de sentido e de
autovalor devera surgir a procura dos mesmos.

A busca do individuo por sentido € a motivagdo primdria em sua vida. Esse sentido é
exclusivo e especifico, pois cada pessoa s6 podera cumprir o seu. Somente assim esse sentido
assumird uma importancia que satisfaca a sua prépria vontade de sentido (FRANKL, 2003).

Com sua individualidade, Violeta refere que:

[...] a gente tem que procurar viver, como eu disse a vocé antes, a gente tem que
procurar viver mais intensamente nossa vida. Eu ndo me preocupo muito com isso
ndo, porque a gente que faz hemodidlise tem que procurar viver a cada dia na nossa
vida intensamente e viver. (Violeta)

Violeta expde que procura viver sua vida o mais intensamente possivel, tentando
evitar preocupacdes. Seu empenho estd em “procurar viver a cada dia na nossa vida

intensamente e viver’.
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Percebo que a busca de sentido estd presente no viver a vida intensamente emergida da

fala de Violeta.
A Andlise Existencial aborda que o sentido da vida pode ser descoberto mesmo
quando o homem estiver vivendo em uma situacio dificil, sem esperanca, na qualidade de

vitima, enfrentando um destino que ndo pode ser mudado.

D.4 VIVENCIANDO O SENTIDO DA VIDA

O sentido da vida é uma potencialidade latente que, depois de descoberta, pode
impulsionar o homem a felicidade. Neste estudo, apreendemos dos clientes, cada um em sua
singularidade, vivéncias de sentido da vida.

Os clientes vivenciam o sentido descoberto no amor dedicado aos seus familiares.

Eu tenho 4 filhos, sdo 3 mulheres e 1 homem, e tenho 2 netos que ali é minha
segunda vida [...] Filha! Por causa deles eu tenho que tentar ficar mais um tempo
com eles. Eu tenho que conservar o meu tratamento e ndo sair da linha, o que é o
normal. (Laranja)

Laranja relaciona seus entes queridos e afirma que seus netos sdo sua segunda vida.
Na perspectiva de permanecer viva para conviver com eles, opta por conservar o seu
tratamento e ndo sair da “linha,” atitude que, a seu ver, seria a normal.

Apreendo que, diante da situacdo de desafio frente a contingéncia de estar doente,
Laranja encontrou seu sentido experimentando o amor que dedica aos filhos e netos. Esse
sentido favorece sua atitude de responder a vida com responsabilidade.

O amor, como fundamento para encontrar o sentido, ¢ abordado por Frankl ao
mencionar que uma das maneiras de “encontrar um sentido na vida € experimentando algo —

como a bondade, a verdade e a beleza — experimentando a natureza e a cultura ou, ainda,
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experimentando outro ser humano em sua originalidade impar — amando-0” (FRANKL, 2003,
p. 100).

Violeta também demonstra ter descoberto seu sentido de vida na relacdo familiar,

especialmente com suas filhas. Assume, em sua singularidade, que procura:

[...] as vezes levar uma vida , tentar levar uma vida normal por causa das minhas
filhas que sdo adolescentes e precisam de mim pra td ali, acompanhar |[...] eu ndo
deixo sair sozinha [...] E a gente pensa eu tenho que ser responsdvel porque, na
realidade, a gente ndo pode ser egoista [...] a gente tem que si cuidar porque nos
temos os nossos filhos, nossos pais, nossos amigos que a gente ndo quer perder.
(Violeta)

Tenta levar uma vida normal para acompanhar as filhas adolescentes que ndao saem
sozinhas. Reflete que ndo pode ser egoista, por isso tem que cuidar de si para ndo sair do
convivio de familiares e amigos dos quais ndo quer se afastar. Com isso, decide doar-se &
familia.

Emerge uma resposta positiva diante da indagacdo feita pela vida para Violeta, que foi
o encontro do sentido de sua vida ao ter experimentado o amor as filhas. Esse sentido é
proprio dela, tendo significado somente para ela que vivencia o momento de ser portadora de
IRC, uma doenca que restringe suas possibilidades.

Essa consciéncia de ter uma tarefa a cumprir, que é a de acompanhar as filhas, possui
o efeito de prolongar sua vida com intuito de realiza-la.

No trecho de depoimento a seguir, o cliente deixa emergir que a tarefa a cumprir é

cuidar da sua mae, ao relatar:

[...] Minha mde ta ld com 66 anos, quase 70 e ndo estd se sentido muito bem.
Ontem eu fui ld ver ela e ndo pude porque ela estava no hospital, ai eu fiquei meio
assim [...] Hoje de manhd cedo eu acordei e telefonei para saber como ela estd. Ela
mora numa casa boa que eu mesmo construi para ela, quando eu tinha saiide. A
minha familia é toda assim [...] todos juntos.(Vermelho)

Vermelho traz a preocupagdo com a saide da mae que é uma senhora de quase setenta

anos, destacando que sua familia € toda muito unida.
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Apreendo que, ao experimentar a unido no relacionamento familiar e ter preocupagdo
com a sua mae, Vermelho encontra o sentido de sua vida, que lhe d4 sustentacdo para agir de
forma positiva diante da existéncia.
Cabe considerar que a vida € feita de momentos e estes requerem uma resposta de cada
ser humano, com isso o mais importante ndo € o sentido da vida de um modo geral, mas,
antes, devemos atentar para o sentido especifico da vida de cada pessoa, em cada momento.

Laranja encontra sentido em atender as solicitacdes para entrevista e expde:

Quando a Senhora veio me procurar para falar do estudo e se eu gostaria de fazer a
entrevista [...] parece que é um dom que tenho.Todos os professores, quando eu
estou internada, recorrem a mim para fazer entrevista com os estudantes. Eu jd
estou mais do que acostumada. (Laranja)

Considera que dar entrevista € um dom que possui. Informa que todos os professores
recorrem a ela para dar entrevistas aos estudantes e garante ji estar mais que acostumada a
1Ss0.

Durante o periodo em que se encontrava internada, Laranja, frente aquela situagcdo
inevitavel, descobre o sentido de vida que a conduz a sua realizag@o. Sente-se util e portadora
de um dom ao ser convidada para entrevistas.

Esse sentido de vida, descoberto por Laranja ao dar entrevistas, pode ser
fundamentado em Frankl (2003, p. 100) ao mostrar que uma das formas de se descobrir o
sentido da vida é “criando um trabalho ou praticando um ato”.

O sentido da vida é de suma importincia para a vida do ser humano. Funciona como
uma mola propulsora para a tomada de atitudes e encontro da realizagdo pessoal, diante de
determinadas situacdes que necessitam ser respondidas com responsabilidade.

Os clientes revelam sentido em realizar hemodidlise, em virtude de estarem se

sentindo melhor de satde apds o inicio do tratamento. Relatam:
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Ndo estou sentindo nada agora. Eu vim aqui e fiquei internado um més e meio,
depois que vim aqui pra hemodidlise ndo voltei mais (a ser internado). Para mim a
hemodidlise é tudo [...] Eu vou sé pegar remédio ld embaixo. Minha mulher pega o
remédio e eu tomo aqui na hemodidlise. (Azul)

A hemodidlise mudou minha vida porque eu tive muito ruim e, gracas a Deus, eu
estou bem melhor [...] Aqui eu encontrei a melhora [...] A hemodidlise trouxe coisa
boa, porque eu estou sentindo minha satide. (Lavanda)

Porque bem antes de fazer hemodidlise, eu estava com um problema muito sério de
cdimbras, de enjbos e coisas assim, sentia dores nas pernas. E depois que eu
comecei a fazer, eu jd ndo tenho mais estes problemas |[...] Por isso eu acho que é
muito importante fazer. (indigo)

Gragas a Deus, eu estou me sentindo bem. Depois que eu cheguei aqui [...] eu
cheguei mal, e hoje em dia eu estou bem. Gragas a Deus!(Vermelho)

Nos trechos de depoimentos, Azul, Lavanda, Indigo ¢ Vermelho expressam que a
hemodidlise repercutiu de forma positiva sobre as condicdes de saide. Todos os clientes
afirmam que, antes do tratamento, ndo se sentiam bem e, apds iniciar a hemodidlise, estdo
bem melhor.

Apreendo que os clientes encontraram sentido no tratamento, decorrente do fato deste
ter promovido melhora nas condi¢des de satide de cada um. Com isso, vivenciam sua situagao
de ser portador de uma doenga cronica e necessitar de tratamento prolongado, adotando uma
atitude de viver plenamente na hemodidlise para sentirem-se bem de sadde.

Ao encontrar o sentido da sua vida, o cliente tende a tomar decisdes positivas diante

das contingéncias, buscando uma vida plena de significados. Nesse sentido Violeta depde:

Paciente renal [..] a doengca renal ndo é igual a um cdncer, a AIDS [...] eu vou
vivendo minha vida trangiiila, dentro de casa eu vivo minha vida normal [...] Néao é
tdo dificil assim ndo, as vezes as pessoas acham que é dificil, mas ndo é. Pra mim
ndo é.[...] Na realidade, eu sou feliz. (Violeta)

Nesse depoimento, ela compara a doenca renal com outras mais graves e diz estar
vivendo tranqiiila. Informa que, dentro de casa, vive uma vida normal e que para ela ndo € tdo
dificil viver sendo portadora da IRC. Afirma ser feliz.

Percebo que Violeta encontrou o sentido para sua vida e, conseqiientemente, a sua

felicidade, pois vivenciar a vida com sentido € viver em plenitude.
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Lukas (1992) afirma que ndo existe nada que se possa fazer para ser feliz, nada que
realmente leve a felicidade. Existem coisas que podem contribuir para realizar um sentido, e

que, como fendmeno ndo intencionado, progressivamente nos faz felizes.

5.2 ESTRUTURA DO FENOMENO

“Na caminhada buscamos a compreensdo da realidade, ndo a sua
interpretacdo”. (OLIVEIRA, 2003, p. 108)

A andlise compreensiva dos depoimentos deu-me subsidios para apreender uma
interface revelada pelos clientes acerca do significado da liberdade e da responsabilidade pelo
cuidar de si na situagdo de Ser portador de IRC e necessitar ser submetido ao tratamento
hemodialitico.

Este estudo, respeitando a premissa de um estudo fenomenoldgico, que considera que
o fendomeno nunca é desvelado completamente, ndo teve a pretensdo de esgotar a
compreensdo sobre o objeto estudado. Assim, exponho a estrutura do fendmeno revelada ao
meu olhar de pesquisadora principiante e inexperiente, mas imbuida de amor ao Ser com
quem compartilho minha vivéncia no mundo. Com isso, trago a seguir a compreensio da
estrutura do fendmeno revelado pelos clientes.

A liberdade e a responsabilidade pelo cuidar de si tém o significado de: liberdade
perdida, limitada e situada frente a responsabilidade requerida pela vida do Ser cliente em
hemodidlise; capacidade para transgredir conscientemente os limites impostos pela doenca e
pelo tratamento; responsabilidade diante da contingéncia vivida, dando respostas as
solicitacdes da vida; normas, rotinas e deveres a serem cumpridos; dificuldade em assumir a
responsabilidade frente as restricdes alimentares, ingesta hidrica e freqii€éncia ao tratamento;
valores atitudinais para manutencdo do autovalor e da dignidade humana; sentimentos de

censura e culpa; valores vivenciais descobertos através da transcendéncia do Ser; esperancga
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de cura e sobrevivéncia por intermédio da fé em Deus; sofrimento diante do diagndstico de
IRC e do tratamento hemodialitico; proximidade da finitude da vida, gerando sofrimento e
medo da morte; aceitagio e acomodagdo frente a fatalidade; critica aos companheiros de
tratamento e aos profissionais da equipe de satide; cuidado relacionado a tridimensionalidade
do Ser — somdtico, psicolégico e espiritual; responsabilidade pela manutencdo da dieta,
controle da ingesta de liquidos e uso adequado dos medicamentos prescritos; necessidade de
atribuir aos outros a responsabilidade dos seus cuidados; dependéncia familiar, financeira e
fisica; facticidade diante da vida por medo de assumir o Ser responsavel; desespero diante da
percepcao de si como um Ser existente; vivéncia do vazio de autovalor, gerando a frustracao
existencial e o sentimento de inutilidade para a vida; perda de valores criativos por falta de
atividade profissional; vontade de descobrir o sentido da vida; descoberta e vivéncia de
sentido na familia e na melhora das condi¢des de sadde; vivéncia de sentido com plenitude de
vida.

Analisando as categorias encontradas neste estudo, apreendi, na categoria “A liberdade
¢ limitada pela responsabilidade diante da hemodidlise”, que, diante da contingéncia de ser
portador de uma doenca renal cronica progressiva e necessitar da hemodidlise para manter a
sobrevivéncia, os clientes, como seres existentes, exercem a liberdade de forma consciente e
responsavel diante do tratamento.

A liberdade é vivenciada como algo limitado e perdido apds a descoberta do
diagnéstico de IRC e do inicio do tratamento. Assim, percebi que eles ndo t€m nocdo de que
ao decidirem por assumir o tratamento, estdo exercendo plenamente sua liberdade como ser
humano.

Essa categoria revelou que a responsabilidade predomina sobre a transgressdo

inconseqiiente e, com isso, eles respondem positivamente a vida.
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O estudo revelou que, apesar das dificuldades vivenciadas pela restri¢do alimentar e
pelas alteracdes nos hédbitos de vida, a responsabilidade guiou a conduta dos clientes que
assumiram, conscientemente, a hemodidlise como meio de manuten¢do da sobrevivéncia e
melhoria das condi¢des de satde.

Na categoria, “Liberdade e responsabilidade vivenciadas em situacdes que envolvem
valores”, percebi que os valores atitudinais predominaram sobre os vivenciais, frente a
necessidade de tomar atitudes positivas ou negativas diante das mudangas e problemas
relacionados a IRC e a hemodidlise. J4 os valores criativos nao foram revelados pelos clientes,
denotando a falta de confianca em suas préprias capacidades como seres criadores e
transformadores. Estes valores criativos sdo, segundo a andlise existencial, relacionados a
atividades laborativas, contudo o cliente em HD geralmente perde ou se afasta do trabalho, o
que pode ter contribuido para a auséncia de manifestacio dos referidos valores.

Ainda nessa categoria, a vivéncia da possibilidade da morte iminente gera sofrimento
e medo, conduzindo-os a uma atitude geralmente responsavel, de aceitacio da doenga.

A categoria “Responsabilidade vivenciada frente a tridimensionalidade humana do
Ser cliente em hemodidlise cuidando de si” revelou, a meu olhar, que a preocupagdo em
cuidar do somdtico - corpo - supera o cuidar do psiquico e do espiritual. Contudo, como seres
existentes e conscientes da proximidade da finitude da vida, eles optam pelo cuidar de si
como meio para prolongar sua existéncia, denotando o cuidado com o noético — espiritual.

Apreendi que, diante da responsabilidade requerida pela doenca e tratamento, uma
quantidade significativa de clientes delega o cuidar de si para ser assumido por seus
familiares, podendo significar o medo das conseqiiéncias da sua responsabilidade pelo
cuidado. Assim, delegando a outrem a responsabilidade pelo seu cuidado, ficard isento do

sentimento de culpa e da censura diante de um possivel fracasso.
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Contudo, existem alguns clientes que, pelas complicacdes fisicas, emocionais e
psiquicas decorrentes da IRC, tornam-se momentaneamente incapazes de cuidar de si sem
auxilio de outrem.

Percebi, nessa mesma categoria, que a facticidade supera o Ser existente. Com isso, ha
predominancia de comportamentos de acomodacdo diante de situagdes que podem ser
modificadas. O sentimento de Ser portador de IRC, ter limites a seguir, ndo ter mais o que
fazer (Ser-como-é-e-ndo-pode-mudar) supera o Ser existente com possibilidades de criar e
transformar situagdes através da descoberta do sentido da vida (Ser-existente-com-
possibilidade-de-mudar).

Na categoria “Vazio existencial e sentido da vida,” foi desvelado que os clientes,
frente a liberdade e responsabilidade pelo cuidar de si, t€m a percepcao da sua existéncia e da
perda do autovalor, geradora do vazio e da frustracdo existencial. Nesse sentido, a perda de
autovalor se mostrou relacionada ao sentimento de inutilidade e a perda da capacidade
produtiva em decorréncia da falta de atividade profissional.

Este estudo revelou que os clientes referem atividades como cozinhar, brincar com
netos, cuidar e acompanhar o crescimento e desenvolvimento dos filhos, manter a familia
através da aposentadoria, mas nenhum refere exercer atividade de trabalho formal, onde se
sinta ttil e produtivo como anteriormente a doenga renal cronica.

Nesse sentido, vivenciam a responsabilidade pelo cuidar de si como algo grandioso a
ponto de impossibiliti-lo de permanecer ou assumir uma atividade profissional que lhe
restaure os valores perdidos.

Por fim, apesar do vazio de sentido ter predominado neste estudo, apreendi que a
plenitude da vida foi alcancada por clientes que descobriram seu sentido de vida, quer seja na

familia, amando seus pais, filhos, netos, tendo em seu crescimento uma obra inacabada que
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deseja concluir, quer seja através do tratamento como meio de melhorar suas condicdes de
saude.

Trago, para fechar esta etapa, dois fragmentos de depoimentos que, ao meu olhar,

revelaram o Ser cliente consciente da sua existéncia:

[...] a liberdade e a responsabilidade dos meus cuidados estd sempre ligada uma
coisa a outra. Pra mim, estd sempre ligado. Ou tenho responsabilidade e ndo tenho
a liberdade total, ou tenho a liberdade total e ndo tenho a responsabilidade para
comigo. Porque uma coisa depende da outra. (indigo)

Nao é tdo dificil assim ndo. (refere-se a ser portadora de IRC) As vezes, as pessoas
acham que ¢é dificil mas ndo é [...] Pra mim, ndo é. Na realidade, eu sou feliz.
(Violeta)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

“O resgate do cuidado ndo se faz as custas do trabalho e sim
mediante uma forma diferente de entender e realizar o trabalho. Para
isso, o ser humano precisa voltar-se sobre si mesmo e descobrir si
mesmo e descobrir seu modo-se-ser-no-cuidado.” (BOFF, 2002, p.
99)

Ao fim deste estudo, retomo minhas inquietacdes, expectativas e objetivo de
compreender o significado da liberdade e da responsabilidade pelo cuidar de si do cliente em
hemodidlise, que foi pesquisado a partir da experiéncia, que sé pode ser revelada por quem
vivencia e € Ser existente neste universo.

A Anidlise Existencial de Viktor Emil Frankl como suporte tedrico principal,
associado a temdtica sobre o cuidar abordada por outros autores, tornou possivel minha
apreensdo da esséncia dos depoimentos, favorecendo o alcance do objetivo de compreender o
significado da liberdade e da responsabilidade pelo cuidar de si para o cliente em hemodidlise.

Considerando que os clientes, através de suas falas, ndo revelaram o fendmeno
completamente, neste estudo foi desvelada apenas uma faceta da liberdade e da
responsabilidade pelo cuidar de si. Fica, assim, o tema aberto a novas possibilidades de
abordagens.

A liberdade perdida, situada ou limitada pela responsabilidade necessaria ao cuidar de
si, diante dos limites impostos pelo tratamento hemodialitico, é vivenciada pelos clientes com
sentimentos de sofrimento e medo. Sofrimento pelas restricdes alimentares e hidricas, pela
freqii€ncia ao tratamento que os impossibilita de realizar viagens, pela percep¢ao de si como
seres doentes e incapacitados diante das contingéncias da vida. No que se refere ao medo, eles

vivenciam a proximidade da morte a cada dia, a cada sessdo de hemodidlise e decidem

assumir a responsabilidade pelo cuidar de si como meio de evita-la, e prolongar a vida.
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Faz-se necessdrio que o cuidar prestado pela equipe de enfermagem seja um cuidar
atentivo, pronto a ouvir, através das diversas formas de linguagem, o que os clientes
necessitam em dado momento, percebendo seu sofrimento, seus medos, conduzindo-os a
reflex@o acerca das possibilidades para o enfrentamento da doenca e do tratamento.

Entendo ser necessario também que a equipe de saide procure adequar, da melhor
forma possivel, o hordrio das sessdes, bem como as restricdes e orientacdes acerca do
tratamento, ao modo de vida do cliente, com o intuito de tornar sua adaptagio menos sofrida.

Diante das mudancas de hédbitos de vida provocadas pela doenca e pelo tratamento,
emergiu a liberdade como meio de transgredir os limites, reafirmando sua dignidade frente a
si e aos outros com os quais convive. Essa transgressdo geralmente é permeada por avaliacoes
acerca dos riscos e beneficios, assim os clientes optam por transgredir alguns limites e seguem
rigorosamente outros.

Ao reportar-me a minha pratica como enfermeira, verifico que os clientes que
transgridem sdo considerados irresponséveis, passiveis de criticas e censuras, contudo, apds
compreensdo do fendmeno, vislumbro que, muitas vezes, o transgredir denota a liberdade e a
responsabilidade para consigo mesmo ao enfrentar a vida. Enquanto que, aqueles clientes
acomodados, que aceitam todos os cuidados e orienta¢des passivamente, sdo, em sua maioria,
incapazes de tomar uma atitude sequer diante do sofrimento.

A responsabilidade em cuidar de si emergiu com a consciéncia do Ser portador de
doenca, do Ser que faz hemodidlise, mas também do Ser existente, que possui liberdade para
decidir como enfrentar e responder as adversidades da vida.

Chamou-me atengdo o fato dos depoimentos ndo trazerem atividades profissionais ou
criativas dos clientes, pois, diante da necessidade de submeterem-se ao tratamento trés vezes

por semana, estes se aposentam por invalidez ou perdem seus empregos, o que corrobora para
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o surgimento de sentimentos de inutilidade diante da vida e de incapacidade para exercerem
atividade laborativa, conduzindo-os ao vazio existencial.

Nesse contexto, lembrei-me de uma cliente adolescente que, certa vez, em estado de
depressao, disse-me: “Tia, eu jamais serei como vocé, bonita, formada e com uma profissao
[...]”. Naquele momento, ndo tive percep¢do do qudo importante para ela era sentir-se util,
produtiva, com valor social. Hoje percebo como estava despreparada para conduzi-la a uma
reflexdo em busca do sentido da sua vida. Agora € muito tarde para ajuda-la, pois ja se foi.
Contudo, existem outros que, a todo o momento, emitem sinais e pedidos de ajuda por
estarem vivenciando o vazio do autovalor, cabendo-me estar aberta para ouvi-los.

Outra reflexdao importante foi sobre o cuidar que emergiu em propor¢des equivalentes
como vivéncia da responsabilidade pelo cuidar de si, contemplando a tridimensionalidade do
Ser (somadtico, psiquico e espiritual) e como vivéncia em atribuir aos outros a
responsabilidade pelo seu cuidado.

Acredito ser necessédrio que os clientes sejam estimulados, pela enfermagem e pela
familia, a cuidarem de si, descobrindo suas potencialidades como Ser livre para responder as
questdes solicitadas pela vida, com responsabilidade sobre os resultados obtidos.

Este estudo denotou ser apropriado porque niao apenas desvelou o significado da
liberdade e da responsabilidade pelo cuidar de si para os clientes em hemodidlise, mas,
também, porque nos leva a reflex@o acerca da maneira como estamos desenvolvendo o cuidar
em nosso cotidiano profissional. Faz-se necessdria a acolhida, o ouvir o cliente, buscando sua
participacdo no processo do cuidar.

A existéncia como Ser que possui uma doenga cronica progressiva e que depende do
tratamento de hemodidlise como meio de garantia da sobrevivéncia denota que esses clientes
estdio diante de uma situagdo extrema da vida, exercendo, assim, sua liberdade e

responsabilidade perante si mesmo, perante os outros e perante a vida. Nesse sentido, ndo
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podemos pensar em um cuidar unilateral e verticalizado, que ndo contemple sentimentos,
valores e vivéncias desses clientes.

Diante desta consideracdo, esta compreensdo desvelada neste estudo tem a
possibilidade de subsidiar as discussdes acerca da nossa atividade profissional, focando a
valorizacdo do ser existente através da Andlise Existencial de Viktor Frankl.

Diante do repensar da nossa pratica, adequando o cuidar as reais necessidades dos
clientes e respeitando o cuidar de si, poderemos possibilitar a compreensdo sobre o tratamento
hemodialitico, com possivel aumento da adesdo e reducéo das complicacdes preveniveis.

Este estudo também tem a possibilidade de servir como referencial nas dreas de
ensino, pesquisa e extensdo dos cursos de enfermagem, tendo em vista que o objeto da nossa
prética € o cuidado.

Conclui, com a realizacdo deste estudo, que, mais importante que sua finalizacéo, foi o
vivenciar seu processo, bem como a vontade de permanecer continuamente buscando a

reflex@o sobre as minhas inquietagdes diante do exercicio do cuidar.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO

AREA DE CONCENTRACAO: O CUIDAR EM ENFERMAGEM

Salvador, / /2004.

Conforme determina a Resolucdo N. 196/96, do Conselho Nacional de Satide, que

trata dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, eu,

DECLARO QUE FUI INFORMADO:

sobre a justificativa e o objetivo da dissertagdo intitulada “Significado da liberdade

e da responsabilidade pelo cuidar de si do cliente em hemodiélise”, a ser realizada

pela Mestranda do Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem da Universidade

Federal da Bahia, Aline Mota de Almeida;

- que este estudo necessita, para sua realizagdo, de uma entrevista onde poderei
falar livremente sobre o Significado da Liberdade e da Responsabilidade em minha
vivéncia como cliente em Hemodialise;

- que esta entrevista podera ser gravada em fita de dudio, ap6s minha concordéncia;

- da existéncia da possibilidade de ouvir a fita e retirar ou acrescentar quaisquer
informacoes;

- dainexisténcia de riscos durante a realizacio da pesquisa;

- que a participagdo neste estudo € voluntdria;

- dainexisténcia de remunera¢do ou despesas durante a minha participagao,
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sobre o direito de desistir ou anular este consentimento em qualquer fase da

pesquisa.

Assim, ACEITO participar da entrevista e AUTORIZO a utilizagio de contedos das
minhas informagdes para fins cientificos, estando a mim garantido o anonimato ¢ o sigilo
abseluto das informagdes confidenciais.

Darci de Oliveira Santa Rosa
Orlentadora

M, Lote ot fhty

/) Aline Mfa de Almbidd

hdestranda

Assinatura do Sujeito da Pesquisa
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APENDICE B - Roteiro para entrevista

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

\ CURSO DE MESTRADO
m AREA DE CONCENTRACAO: O CUIDAR EM ENFERMAGEM

Titulo do Projeto:

Significado da liberdade e da responsabilidade pelo cuidar de si do cliente em hemodidlise

Objetivo:

Compreender o significado da liberdade e da responsabilidade pelo cuidar de si do cliente

em hemodidlise

A . Identificacao:

Nome (iniciais)

Endereco:

Grau de Instrucio:

Pseudonimo: Sexo:
Data de Nascimento: ___/__/ Idade: N° do Registro:
B . Dados Socio-Economicos:
Profissdo/Ocupagio:
N° de Filhos:

Situacdo Conjugal:

C . Dados Patolégicos:

Diagndstico:

Patologias Associadas:

Doenca de Base:

Inicio do Tratamento:

Complicacdes:

Tipo de Acesso para HD:

D . Questoes Norteadoras:

1* Poderia me falar o que significa para vocé a liberdade para cuidar de si sendo cliente de

hemodialise?

2% Fale-me como € para vocé ser responsavel pelos seus cuidados fazendo hemodidlise.
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APENDICE C - Depoimentos

DEPOENTE 1:

Nome: E.N.O. Pseuddnimo: Laranja Sexo: Feminino Grau de Inst.: 2° Grau
Data de Nascimento: 26/12/1948 Idade: 55 anos N° do Registro: 038903
Profissdo: Aposentada Situag¢ao Conjugal: Casada N° de Filhos: 04 (02 netos)
Diagndstico: Nefropatia diabética Doencga de Base: Diabetes mellitus

Patologias Associadas: Hipertensdo Arterial
Inicio do Tratamento: 06/12/2003 Tipo de Acesso para HD: Fistula arteriovenosa

Complicacdes: Retinopatia diabética, com perda da acuidade visual.

1* Questdo: Poderia me falar o que significa para vocé a liberdade para cuidar de si sendo
cliente de hemodidlise?

Bom! Minha vida depende disso. Eu tenho que cumprir as normas. Venho sempre
fazer hemodidlise como foi dada orientacdo, eu nunca perdi um dia e sigo corretamente a
dieta e as coisas. Também, tem dia que nem tdo corretamente assim. Eu sou logo positiva,
pois tem dia que eu saio da linha. Mas € normal porque eu sou humana. Mas eu tenho cuidado
com o restante [...] Eu ndo perco noite mais, eu ndo tomo bebida alcodlica de jeito nenhum,
nem refrigerante, nem suco. Porque eu sei que, se tomar, vou me prejudicar, entdo, eu nao

tomo. O minimo de liquido eu tomo. E o café, o chd e o leite, que eu ndo dispenso.

2* Questdo: Fale-me como ¢é para vocé ser responsdvel pelos seus cuidados fazendo
hemodidlise.

E uma rotina que tenho que cumprir, como j4 disse. Meus filhos me ajudam. Quanto 2
visdo, eu ndo posso ver nada, eu ndo enxergo. Estou dependente deles, mas, gracas a Cristo,
s@o todos legais comigo. Minha filha! A minha vida depende disso. Entdo eu nédo vou facilitar.
Eu vejo as colegas facilitando, aconselho pra ndo facilitar, mas cada um segue a sua cabeca.
Eu sigo a minha e meus filhos me ajudam. Dai, as vezes, quando eu saio da linha, ele diz:
“mainha, ndo coma isso que ndo vai-lhe fazer bem”. Mas, o que eu brinco com eles ,eles
brincam comigo. Eu tenho 4 filhos, sdo 3 mulheres e 1 homem, e tenho 2 netos que ali é
minha segunda vida. Filha! Por causa deles, eu tenho que tentar ficar mais um tempo com
eles. Eu tenho que conservar o meu tratamento e nao sair da linha — o que € o normal. Mas,

quando Deus quiser me chamar, eu ndo posso fazer nada. Chegou o dia, chegou a hora, mas
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ndo vai faltar cuidado. A liberdade eu sei que perdi, porque eu trabalhava, saia de manhi e
chegava a noite. Eu batalhava e saia para me distrair e agora eu néo saio para me distrair. Nao
€ porque ndo quero € para aliviar o peso nas costas dos meus filhos. Porque eles saem para se
distrair e, se eu for com eles, eles ndo vao se distrair, eles vao ficar ligados em qualquer coisa
que possa acontecer comigo. Ai ndao vou. Eu prefiro ficar em casa ouvindo um som,
brincando, as vezes sozinha, as vezes com eles, ouvindo algumas programacdes. Eu sé posso
ouvir, a televisdo mesmo eu ndo assisto mais, porque ndao enxergo. Conheco meus filhos
porque sao meus filhos e a pessoa que amamenta [...]. Eu os conheco pela fala. As meninas ai
da didlise, muitas delas, eu conhego pela fala. Os pacientes que falam comigo eu também
conhego pela fala. Vejo, as vezes, o vulto, mas a feicdo eu ndo vejo. De pessoa, s6 o vulto. De
meus filhos, a fisionomia eu ja conhego, porque foram criados no meu ventre. Desde pequeno
eu com eles. Quando eles passam por mim, eu percebo que s@o eles, mas o resto ndo.Quando
a Senhora veio me procurar para falar do estudo e se eu gostaria de fazer a entrevista [...]
Parece que € um dom que tenho. Todos os professores, quando eu estou internada, recorrem a
mim para fazer entrevista com os estudantes. Eu ja estou mais do que acostumada. Inclusive,
teve um médico Dr.R... que todo dia de quinta-feira ele vinha no hospital com os amigos e me
apresentava, faziam perguntas, faziam exames, tiravam a pressdo e tudo. Ai, depois eu pedia
permissdo para falar e perguntava quais seriam os meus honorarios? Af todos davam risada e

ele dizia: Vamos dividir tudo [...] Era uma alegria!

DEPOENTE 2:

Nome: M. B.J.  Pseudonimo: Verde Sexo: Feminino  Grau de Inst.: Alfabetizada
Data de Nascimento: 15/05/1930 Idade: 73 anos N° do Registro: 12447608036
Profissdo: Beneficidria do INSS Situagdao Conjugal: Solteira N° de Filhos: -
Diagnéstico: Nefroesclerose secundéria a HA Doenca de Base: Hipertensao arterial
Patologias Associadas: -

Inicio do Tratamento: 20/03/2004 Tipo de Acesso para HD: Cateter venoso central

Complicacdes: Discreta seqiiela de acidente vascular cerebral a direita.

1* Questdo: Poderia me falar o que significa para vocé a liberdade para cuidar de si sendo

cliente de hemodialise?
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Eu s6 posso dizer que eu, antes da doenga, lavava roupa, passava, arrumava a casa
direitinho. Hoje, eu ndo posso fazer isso. Eu ndo posso mais sair para rua s6. Entdo, a
liberdade eu ndo tenho. Eu ndo posso mais fazer minhas vontades [...] Isso tudo é uma tristeza
para a gente.Eu imagino muito o dia de vir fazer o tratamento, o transporte, meu corpo fica
todo doendo, fico toda mole. Ndo tem condi¢Ges para fazer mais nada, sé agiiento a tomar o
banho, comer alguma coisa e deitar. Eu ndo almoco porque eu ndo consigo, tomo café e pao e
s0. Quando ddo 6 horas da tarde, eu tomo mingau ou como café com pdo. Eu tenho medo de
enjoar porque o tratamento € depois do almogo. E ndo como também porque quanto mais
como, mais chego aqui pesada e, ao invés de perder um quilo, tenho que perder dois ou trés
quilos na maquina e, quando eu saio, fico pior. Eu ndo me sinto bem, mas aqui ninguém fala
como a gente estd. A gente nao sabe se estd melhor ou pior, ninguém diz nada pra gente. Eles
me disseram que aqui € para emergéncia e que a gente tem que procurar outra clinica, mas eu
ndo sei andar pra procurar outra clinica, ndo tenho um papel, ndo tem uma ordem, ndo tem
nada. E aqui tem gente que da até medo, muito médico, paciente de todo lugar.Tem gente de
Feira que ja passou por aqui, gente de Sdo Paulo. Tem pessoas que vém passear. Este

tratamento também ndo faz em todo lugar, ndo é?

2* Questdo: Fale-me como é para vocé€ ser responsivel pelos seus cuidados fazendo
hemodidlise.

A responsabilidade é grande porque a gente ndo pode comer tudo que dd vontade.
Faco a comida gostosa para os outros, mas nao posso comer. Eu ndo comia arroz de jeito
nenhum e me deram aqui um dia sem sal, sem sal. Almoc¢o eu ndo gosto ndo mais na janta ja
acostumei tanto com arroz sem sal que como purinho, sem carne, sem galinha, sem tempero,
sem nada. Agora, arroz puro sustenta ninguém? Quanto mais sem sal? T4 comendo e parece
que ndo tem nada na barriga da gente. Mas, que jeito? Teve alguns aqui que quando saiam
dessa cadeira e iam almocar traziam no escondido uma garrafinha de cha ou suco e depois
viravam a garrafinha toda [...] Esses ndo queriam viver. Desde que eu estou aqui, j4 morreram
uns quatro. Um trazia a carteira de cigarros no bolso e trazia a garrafinha de dgua, fumava 14
na sala e virava a garrafinha toda, ele morreu logo. Outro morreu aqui mas era da outra sala
[...] Eu deixo de comer para ndo comer certas coisas. Eles dizem que ndo devo comer carne, é
sO para comer frango ou peixe, eu ndo gosto nem da galinha nem do peixe, ja enjoei, entdo
nao como nada. Bolo 14 em casa as meninas é que comem, verdura eu quase nio como porque
ndo gosto. Eu como muita abdbora, todo mundo gosta. Esse negécio de comer maca cozida

quem come? Eu ndo vou nessa ndo (sorrindo bastante). Nao como mesmo. Bem, a gente vai
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vivendo assim mesmo. Mas eu tenho muita vontade de saber como estao os rins, se estdo na
mesma, se estdo pior [...] Se vocé ndo perguntar elas ndo dizem nunca. E € um sofrimento
ficar assim sem saber como estd a vida. Elas deviam falar se estd melhorando, como estao os
cuidados, mas ndo falam e eu fico sem saber se estou me cuidando bem. Eu tomo Adalat,
agora mesmo a médica passou tanta vitamina e eu estou tomando todas. Tomo Adalat,
Atensina [...] Mas € isso mesmo, Deus vai me dar um jeito. Agora eu ndo queria morrer
fazendo isso ndo, fazendo este tratamento. Nao queria mesmo. S6 Deus mesmo sabe. Por isso
eu tenho muito cuidado com minha vida pra nao morrer fazendo isso.Quando eu vejo um
passar aqui [....] Tinha uma aqui fazendo hemodidlise tio bem e, de um dia para o outro,
piorou, piorou, ndo sei o que ela fazia. Af morreu assim rapidinho. Entéo, a gente devia saber,

ndo €, se estd pior ou se estd melhor.

DEPOENTE 3:

Nome: A. J. B. Pseudénimo: Marrom Sexo: Masculino Grau de Inst.: 2° grau
Data de Nascimento: 30/04/1939 Idade: 65 anos N° do Registro: 00250227/50
Profissdo: Aposentado Situacdo Conjugal: Casado N° de Filhos: -
Diagndstico: Nefropatia diabética Doencga de Base: Diabetes mellitus
Patologias Associadas: Hipertensao arterial

Inicio do Tratamento: 07/03/2003 Tipo de Acesso para HD: Cateter venoso central

Complicacgdes: Cardiopatia isquémica, retinopatia e neuropatia diabética. Nao deambula.

1* Questdo: Poderia me falar o que significa para vocé a liberdade para cuidar de si sendo
cliente de hemodidlise?

O que eu posso falar sobre liberdade se eu estou inutilizado? Eu ndo ando na rua,
passo o dia todo deitado, s6 vou daqui para casa. Passo o dia todo em casa deitado, no dia que
nao venho fazer hemodidlise e no outro, eu vou estar aqui, venho meio-dia e saio trés e meia
quatro horas. Minha liberdade € estd aqui fazendo, s6. Eu ndo saio, ndo posso ficar sentado,
fico s6 deitado. Eu fui fazer um servi¢o ai pra mim na rua, fui trocar a identidade, fui na
cadeira de rodas. SO porque andei na cadeira de rodas, eu me senti mal, vomitei. Eu ndo posso
ficar na cadeira de rodas. Eu fico de favor na cama. Eu tive que comprar uma cama hospitalar
porque a altura dela combina, ela regula a altura. Regula a altura da minha cabeca. Minha

liberdade esta tolhida. E s6 isso.



130

2* Questdo: Fale-me como é para vocé€ ser responsavel pelos seus cuidados fazendo
hemodidlise.

A responsabilidade [...] Eu estou entregue a minha esposa. E ela quem sai para buscar
remédios, quem pega meu dinheiro, paga as contas, como luz, agua, telefone, € ela quem
paga. Eu ndo faco nada (olhos cheios de ladgrimas e tentando evitar o choro). Eu ndo posso
andar na rua. Depois que eu descobri que estava com este tal de diabetes, a situacio
complicou bastante. As pernas perderam a atividade. Entdo, tudo € o povo que faz, ela que me
da banho todo dia de manha, faz minha barba, corta minhas unhas e, as vezes, corta meu
cabelo. O remédio € ela que me da em todos os hordrios. Ela faz comida sem sal, s6 ndo tem
variagao. E s6 galinha, bolinho de carne, € isso, as vezes um mingau de manha, as vezes faz
suco. Ela cozinha o abacaxi para desprezar o caldo. E assim eu vou vivendo. Ela tem muita
preocupacio com isso. Eu aceito os cuidados dela, ndo pode € ir se acostumando a nao ter [...]
Ela faz bolo pra mim com o agucar para diabético. Af eu como sem medo de fazer mal. Por

enquanto ¢ isso.(Apds término da entrevista o paciente chorou muito).

DEPOENTE 4:

Nome: G. A.S. Pseudonimo: Azul  Sexo: Masculino Grau de Inst.: Analfabeto
Data de Nascimento: 25/01/1942 Idade: 62 anos N° do Registro: 140642
Profissdo: Aposentado Situacdo Conjugal: Casado N° de Filhos: -
Diagndstico: Nefropatia hipertensiva Doenca de Base: Hipertensao arterial

Patologias Associadas: -
Inicio do Tratamento: 13/12/2003 Tipo de Acesso para HD:Fistula arteriovenosa
Complicacdes: Retinopatia, tlceras isquémicas em membros inferiores. Deambula com apoio

de muletas.

1* Questdo: Poderia me falar o que significa para vocé a liberdade para cuidar de si sendo
cliente de hemodidlise?

Eu tenho a liberdade na hemodiélise e faco todo o resguardo. Nao como nada que me
atinja, ndo como nada que me faca mal. Como arroz sem sal, as vezes um pouquinho de feijao
sem sal, que minha filha me d4. Mas nada com sal ndo como nao. As vezes, também eu vou
comer uma coisa que nio posso, ai as meninas brigam comigo. As vezes, quando d4 vontade,
eu como um ovo cozido, porque frito eu ndo como porque elas ndo me dao, por causa do 6leo.

O feijao ¢é lavado e relavado. Eu fico vindo para hemodidlise porque ndo tenho alternativa.
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Tem que vir no dia certo, ndo pode falhar o dia, porque seno, se eu falhar o dia é pior para
mim. Eu tenho que vim. Eu saio de casa, a ambulancia vai me pegar as onze horas, onze e
meia e eu fico aqui até quatro horas. Antes eu ficava até sete horas da noite, oito horas [...]
Mas € isso mesmo, ndo tenho o que fazer.O problema era programar a ambuladncia para me
pegar. Um dia mesmo, ela foi me pegar quase uma da tarde, quinze para uma ela me pegou la
em casa, quando cheguei aqui, era quase uma e meia. Como nfo pode dizer nada, tem que

agiientar, né? Até o dia que Deus quiser.

2* Questdo: Fale-me como é para vocé ser responsdvel pelos seus cuidados fazendo
hemodidlise.

E ndo comer nada remoso, seguir a dieta dos médicos. Comer remoso é ruim para
mim, tem que comer a dieta que o médico me d4d. Ndo estou sentindo nada. Eu vim aqui e
fiquei internado um més e meio, depois que vim aqui pra hemodidlise ndo voltei mais. Pra
mim, a hemodialise é tudo, ndo voltei mais. Eu vou s6 pegar remédio 14 em baixo. Minha
mulher pega o remédio e eu tomo aqui na hemodidlise. Tem uma inje¢do preta e outra que eu
esqueco o nome dela, parece Tinax. Eu estava tomando uma mais fraca af a médica pediu uma
de 4.000, eu estava tomando de 3.000, agora pediu de 4.000. O meu problema do sangue tA
melhorando mas, como é que se diz, a anemia. A de 3.000 néo resolvia, agora € de 4.000.
Estou com uma melhorazinha, tinha dia que as pontas do dedo estavam todas roxas, ai esta
semana ja ndo estd mais como estava. Eu estava numa fraqueza que néo podia ficar em pé, af
eu falei com a Dr* e ela passou de 4.000. Estava com uma fome que néo tinha cabimento, mas
a anemia come tudo. Gragas a Deus, estou bem melhorzinho. Se eu ndo vier pra hemodiilise,
€ ruim pra mim. Eu tenho que vim até o dia que Deus quiser. Se eu ndo vier € pior pra mim.
Eu tenho que vim no hordrio certo, ficar aqui cumprindo minha hora certa. Se nao vier, é
ruim. N3ao pode faltar o dia de fazer. S6 ficar de sexta-feira, na segunda ja sente uma
diferencazinha. Agua, nio posso beber dgua, e nem posso beber dgua aqui. Se eu beber, sinto
logo, fico num mal-estar [...] Al ndo posso, tenho que tomar limitado como o médico manda.
Até pra tomar o remédio € um dedinho de dgua no copo, ndo posso tomar mais. Se tomar
muita dgua ja sinto logo a diferenca, uma azia. Se eu tou com sede e quero uma dgua gelada é
sO pegar dgua que as meninas ficam de olho em mim. Levo um remédio em p6 que me ddo
aqui e tomo trés vezes ao dia. Comprei um, comprei dois, quarenta e um reais cada um. Af,
quando terminei, aqui no hospital comecou a me dar. Comprava em comprimido e mastigava
na hora de tomar. Gragas a Deus, estou melhorando. Agora, depois que eu entrei para a igreja,

estou melhorando mais ainda. Eu ia na Liberdade, ai minha mulher passou pra 14 pro coisa e
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eu fui para 14 também. La € melhor que na Liberdade, porque 14 € a Catedral. Quando eu vou
com ela, a gente sai cinco horas da manha pra pegar o Imbui cinco e meia, pra pegar lugar
para sentar na igreja. La é cheia. Se demorar, ndo acha lugar para sentar e a igreja é grande.
Por dia, vao oito mil pessoas. Nunca acha lugar para sentar na frente, fica no fundo. O pessoal
da igreja da Liberdade estd tudo passando para l4. Até o I... td indo para ld. Gostam da

Liberdade, mas 1a é melhor.

DEPOENTE 5:

Nome: O .U. J. Pseudonimo: Vermelho Sexo: Masculino Grau de Inst.: 1° Grau
Data de Nascimento: 12/01/1955 Idade: 49 anos N° do Registro: 1862515
Profissdo: Aposentado Situag¢do Conjugal: Casado N° de Filhos: -
Diagndstico: IRC Doenca de Base: Glomerulonefrite cronica

Patologias Associadas: Hipertensao arterial
Inicio do Tratamento: 19/05/2004 Tipo de Acesso para HD: Cateter venoso central

Complicagoes: -

1* Questdo: Poderia me falar o que significa para vocé a liberdade para cuidar de si sendo
cliente de hemodidlise?

Eu acho o seguinte: eu mesmo sou um cara que tenho responsabilidade do que eu faco,
porque, hoje em dia, se a pessoa ndo tiver responsabilidade, ndo t4 se tratando desse trogo.
Entéo para o préprio conhecimento, a pessoa precisa fazer um resgate. Pois espie bem [...], eu
nao posso comer sal, eu ndo posso beber guarand, eu nao posso tomar dgua. Entdo isso ja ndo
¢ claro que ndo € [...] com se diz [...] Eu ndo quero manter minha vida na liberdade, como se
diz hoje em dia, para ficar bom da minha satdde. Entdo, acho que isto j4 € bastante para que eu
[...] (fitou o olhar no teto e calou-se por alguns segundos). Gragas a Deus eu estou me
sentindo bem. Depois que eu cheguei aqui, eu cheguei mal, e hoje em dia eu estou, tou bem.

Gracas a Deus.

2* Questdo: Fale-me como é para vocé€ ser responsavel pelos seus cuidados fazendo
hemodialise.

Muito cuidado com a minha saide. Tem de ter muito cuidado porque, se ndo tiver
cuidado, como se diz, a pessoa ndo fica com a satide que a pessoa devia estd. Eu mesmo,

quando cheguei aqui, estava com 52 a 62kg, eu pesava noventa e tantos quilos. Perdi mais ou
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menos vinte e tantos quilos. Agora estou voltando ao normal, estou com 82kg. Eu vou para
maquina e perco 2, 3, 4kg e agora a médica disse que eu ndo posso engordar muito. E assim
eu vou levando a minha vida como Deus quer, né? Cuidado [...], eu tenho o maior cuidado.
Nao me estresso, pois a melhor coisa que tem € a pessoa nao se estressar. Hoje em dia, eu nao
fico zangado com ninguém dentro de casa.Com a doenca que a gente tem ainda nio pode se
estressar. A pior coisa da vida € a pessoa ficar estressada, ela passa mal. Uma vez, eu fiquei ,
me senti mal [...] foi um dia que eu sai daqui depois de fazer 4 horas de hemodidlise no
hospital e eu ia pegar o carro, ai ele disse: Fique ai que eu vou lhe pegar. Vocé vem me pegar?
T4 tudo bem. Fiquei ai esperando na portaria. Deram 9 horas e o carro ndo chegou, isso pra
quem saiu 4 horas da tarde, 4 e meia, deu 9 horas o carro niao chegou, ai eu esperava porque
ele ja saiu de um canto, ja saiu de outro [...] Fui me estressando, estressando, era véspera de
Sao Jodo. Fiquei o dia de Sao Jodo estressado, pressao subiu [...] E eu também agora, gracas a
Deus, minha pressao ta baixa, ndo td muito alta ndo, tem hora que ta normal, fica 12x8, 10x7,
11x8 ,mas ndo sobe mais. Ndao tomo remédio nenhum e ela sé fica assim; 11x7, 10x8, 12x8 e
nio sobe mais como de primeiro. Teve uma vez que ela baixou e Dr* T.... me chamando, eu
ela me chamar e ndo tinha como responder. Eu cheguei a suar. Ela chamando, chamando, eu
vendo ela chamando e ndo tinha voz para responder. Ai deram massagem e eu fui
melhorando. Perguntaram se eu estava sentindo alguma coisa. Mas eu sei o que foi. Eu fui na
lanchonete, comi um p@o integral e a menina ndo esquentou direito, ficou uma parte quente e
outra fria, ai eu comi. Quando chegou na mdaquina, deu esse problema. Eu como normal,
como minha comida, como peixe, a mulher as vezes frita, as faz escaldado com abdbora e
quiabo. Minha comida é essa. Nao posso comer outro tipo de comida. Na minha casa, s
come isto, estd entendendo? Respeito a dieta que é para fazer. Isso ai € importante para minha
saude, e isso af ndo posso fazer diferente. O que o médico manda fazer. Nao vou fazer o que o
médico ndo manda. S6 posso fazer o que o médico manda eu fazer. Assim, estou mantendo
minha sadde,gragas a Deus. Estou ai lutando por minha saide. Aqui tem uma mesmo [...]
coitada, que nao enxerga direito e come tudo errado, ela chupa melancia, come maca, come na
lanchonete comida com sal, come tudo errado. Eu era um cara que, quando minha mulher
fazia uma comida sem sal, eu bradava: “Que comida sem sal é essa?” (neste momento
expressao facial denotando arrependimento). Mas depois que eu vim parar aqui, eu senti [...]
como sem sal e parece que estou comendo com sal, acostumei. Tou vivendo minha satde ai,
esperando, gracas a Deus. Agora fiz esta fistula aqui no braco, mas parece que nio pegou
(estendeu o braco para que eu tocasse e confirmasse o funcionamento da fistula). Vou tirar os

pontos sexta-feira. Eu estou ai lutando com a vida. Com a fé em Deus eu vou ficar bom
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(cliente em estudo para transplante). Eu tenho muita responsabilidade com minha famdilia,
principalmente com minha familia, eu tenho muita responsabilidade. Todos precisam de mim,
eu sou o manddo da casa. Porque, gragas a Deus , eu sou um cara que tenho uma condicio
melhor na minha familia, af as pessoas tudo que precisam correm para mim. Eu ndo vou dizer
que ndo. Vamos fazer isso assim, assim? Vamos fazer. Eu sou um cara que ndo gosto de ver
ninguém zangado comigo.Também eu ndo posso ficar zangado com ninguém. Entdo eu sou
um cara que, gracas a Deus, minha familia [...] Minha mée t4 14 com 66 anos, quase 70 e ndo
estd se sentido muito bem. Ontem eu fui 14 ver ela e ndo pude porque ela estava no hospital, af
eu fiquei meio assim [...] Hoje de manha cedo, eu acordei e telefonei para saber como ela est4.
Ela mora numa casa boa que eu mesmo construi para ela, quando eu tinha saide. A minha

familia € toda assim, todos juntos. Mas, gragas a Deus, estd tudo bem.

DEPOENTE 6:

Nome: O.R.J. M. Pseudonimo: fndigo Sexo: Feminino Grau de Inst.: 2° Grau
Data de Nascimento: 09/06/1943 Idade: 60 anos N° do Registro: 4739231-22
Profiss@o: Aposentada Situacdo Conjugal: Solteira N° de Filhos: -
Diagndstico: Nefropatia diabética Doencga de Base: Diabetes mellitus
Patologias Associadas: Hipertensao arterial

Inicio do Tratamento: 07/04/2004 Tipo de Acesso para HD: Fistula arteriovenosa

Complicagoes: -

1* Questdo: Poderia me falar o que significa para vocé a liberdade para cuidar de si sendo
cliente de hemodidlise?

A liberdade de eu cuidar de mim fazendo hemodialise [...] Cuidar de mim fazendo
hemodidlise €, pra mim, assim uma maneira muito importante. Porque a minha vida depende
desse tratamento, praticamente. Porque, bem antes de fazer hemodidlise, eu estava com um
problema muito sério de caimbras, de enjdos e coisas assim, sentia dores nas pernas. E depois
que eu comecei a fazer, eu ja ndo tenho mais esses problemas todos assim, entendeu. Por isso
eu acho que € muito importante fazer. Eu tenho a responsabilidade de me cuidar, cuidar da
alimentac¢do, do dia de vim para hemodidlise, entendeu. Por eu tenho certeza que se eu deixar
de fazer hemodidlise ou se eu ndo me cuidar, eu ndo vou ter resisténcia por muito tempo,

certo?
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2* Questdo: Fale-me como é para vocé€ ser responsavel pelos seus cuidados fazendo
hemodidlise.

Além da responsabilidade da gente vim para o tratamento nos dias certos, na hora
certa, eu ndo me sinto assim muito a vontade, com liberdade. Porque a gente sabe que
liberdade é vocé fazer tudo o que quiser e entender, ndo é? Como a gente precisa ter essa
responsabilidade, a gente se sente menos liberto, ndo €? Menos liberto. Por exemplo, eu nio
posso viajar, € uma das coisas que tira um pouco da minha liberdade. Eu ndo posso me
alimentar de qualquer maneira. Eu tenho que seguir orientac¢do de nutricionista. Isso af tira um
pouco da liberdade da gente, ndo que por isso eu tenha que deixar de me alimentar, porque até
que a alimentagdo se torna mais sauddvel quando a gente se alimenta direito, nao €? Mas tira
um pouco da nossa liberdade porque a gente estd acostumada a querer comer tudo, na hora
que quer e as vezes ndo pode. E a liberdade e a responsabilidade dos meus cuidados esta
sempre ligada uma coisa a outra. Pra mim, estd sempre ligado. Ou tenho responsabilidade e
ndo tenho a liberdade total, ou tenho a liberdade total e ndo tenho a responsabilidade para

comigo. Porque uma coisa depende da outra.

DEPOENTE 7:

Nome: A.S.S. Pseudonimo: Amarela  Sexo: Feminino Grau de Inst.: Analfabeta
Data de Nascimento: 20/06/1946 Idade: 57 anos N° do Registro: 139129
Profiss@o: Aposentada Situagcdo Conjugal: Separada N° de Filhos: 04
Diagnéstico: Doenga renal policistica Doenca de Base: Rins policisticos

Patologias Associadas: Hipertensao arterial
Inicio do Tratamento: 18/11/2003 Tipo de Acesso para HD: Cateter venoso central

Complicagdes: Anemia

1* Questdo: Poderia me falar o que significa para vocé a liberdade para cuidar de si sendo
cliente de hemodidlise?

Essa liberdade eu acho que a gente ndo tem, né? Porque é uma responsabilidade essa
hemodidlise pra fazer. Nao posso ficar sem fazer, entdo, liberdade eu ndo tenho, na verdade.
Eu tenho que cuidar de mim e de ndo faltar, vir no dia certo. N@o tenho direito de viajar e de
fazer aquilo que eu fazia antes, como passear, comer as coisas que eu gostava. E hoje ndo, é
tudo [...] quase nada. Nao € tudo que eu faco que eu posso comer. E ai eu vou levando assim

mesmo.
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2* Questdo: Fale-me como é para vocé€ ser responsavel pelos seus cuidados fazendo
hemodidlise.

Eu tenho de ser responsdvel. Porque eu tenho uma colega mesmo que, quando sai
daqui, entra em uma bodegazinha e come de tudo, sanduiche, come isso e aquilo tudo. Ela
estd sendo irresponsdvel e ja passou um bocado de tempo na UTI. Eu nao fago isso porque eu
quero cuidar de mim pra ndo acontecer o pior. Quando mais que meu filho mais velho que
estd 14 tendo todo trabalho comigo. Af ele sempre dizia: mainha, eu ndo quero nada da
Senhora, eu s6 quero que a Senhora fique boa porque af ta tudo bem. Agora que ele arrumou
um trabalhozinho, t4 melhor, porque 14 em casa td todo mundo parado. Eu mesma ndo sou
aposentada, ndo recebo nada, ndo tenho verba, ndo tenho controle de nada. Entao ele achou
tem que pegar, né? Quando ele chega em casa, vem me catar, saber se tiver alguma coisa
errada, ele reclama. Eu tomo remédio, faco controle da pressdo, tem outro remédio que o
médico passou para o sangue, para anemia. Eu procuro tomar tudo no hordrio certo, porque se
a gente ndo fizer isso, € pior para a gente mesmo. Eu tenho cuidado com meu cateter para nao
molhar. Eu vejo muitos que molham, chegam ai com febre, desmaiando, ficam ai no soro,
tomando remédio, passam muito tempo ai. Liberdade, eu praticamente ndo tenho liberdade,
porque eu ja tive liberdade, mas hoje com esse tratamento eu nao tenho mais. Ja tive liberdade
para viajar para o interior, eu era viva, podia trabalhar [...] Trabalhava desde menina, criei
eles, entdo eu ndo tinha impedimento. Isso da liberdade é poder fazer o que a gente quer, a

gente sO pode viver no regrado.

DEPOENTE 8:

Nome: S.P.P Pseudonimo: Violeta Sexo: Feminino Grau de Inst.: 2° Grau
Data de Nascimento: 27/12/1973 Idade: 30 anos N° do Registro: 420408888
Profissdo: - (Sustentada pelo Pai) Situag¢do Conjugal: Solteira N° de Filhos: 05
Diagnéstico: Nefroesclerose hipertensiva Doenca de Base: Hipertensao arterial
Patologias Associadas: -

Inicio do Tratamento: 18/11/2004 Tipo de Acesso para HD: Cateter venoso central

Complicagdes: Sem condi¢des venosas para confec¢do de fistula arteriovenosa.

1* Questdo: Poderia me falar o que significa para voc€ a liberdade para cuidar de si sendo

cliente de hemodialise?
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Bem, pra gente que faz hemodidlise, € um pouco dificil essa palavra liberdade. Agora
a gente sabendo administrar, a gente pode levar uma vida normal, igual a qualquer outra
pessoa, sabendo que a gente tem algumas restri¢cdes de coisas que ndo pode fazer. A gente ndo
leva uma vida normal, por mais que a gente queira levar, a gente ndo leva. Entdo, pessoas
normais que nio tm esse problema podem comer de tudo e a gente ndo. As vezes, quero ir &
praia, mas tenho medo de molhar o cateter, quero levar minha filhinha ao parque mas fico
com medo de brincar em certos brinquedos, por causa do cateter que ndo pode. E, as vezes, a
gente fica pressa em casa, sabe. E outras coisas também, porque muitas vezes a gente [...] eu
como ja tenho quatro anos fazendo este tratamento, chega um tempo que a gente fica cansada,
nio anda normal como as outras pessoas, ndo consegue andar certas distancias, a gente cansa.
As vezes, fica desanimado pra sair. E as vezes eu procuro levar, fazer de tudo, as vezes vou
pro cinema, as vezes penso em ir para praia, mas eu nao gosto muito de ir a praia justamente
por isso (aponta o cateter), por causa do sol, minha pressio fica alta. Mas eu procuro as vezes
levar uma vida, tentar levar uma vida normal por causa das minhas filhas que sdo
adolescentes e precisam de mim pra td ali, acompanhar, porque eu nio deixo sair sozinha,
justamente por isso. Mas essa doenga, eu ja tenho quatro anos que faco este tratamento, ja
comecei a, ja faz tempo que comecei, tento administrar da melhor maneira possivel. As vezes
eu sou um pouco teimosa também. Eu como de tudo,ndo tenho assim [...] as vezes a médica
diz: vocé ndo pode comer porque vocé esta [...] ai quando fala que eu ndo posso comer ai é
que eu como mesmo. E assim, pra gente é dificil. E dificil porque é como se a gente tivesse
prisioneira. Assim, presa ao mundo, assim, l6gico que ndo € como as pessoas que estdo
encarceradas. A gente tem uma certa liberdade, mas, a0 mesmo tempo, estamos numa prisao.
Isso pra gente ¢ dificil e fora outras coisas. Também que as vezes a gente tenta mostrar para
0S Nnossos parentes que a gente nao estd sentindo certas coisas, pra eles ndo ficarem
preocupados com a gente. Eu tiro por mim porque, muitas vezes, eu estou em casa dormindo,
dormindo ndo, deitada e passa tantas coisas na minha cabec¢a, meus filhos, tantas coisas que
eu nao posso fazer com eles, entendeu? As vezes, fico mais de més sem visitar meu filho
menor, sem ir em casa, porque eu fico internada, passo mais tempo no hospital do que em
casa. Por causa dos problemas. Mas eu acho que o paciente renal ele tem que saber
administrar isso, porque se nio ele entra em depressdo, por causa disso [...] Por que a gente
nao pode ter a liberdade, ver as pessoas fazendo e ndo pode fazer, ver a familia fazendo e nio
pode fazer, entendeu? Eu mesma, gragas a Deus, desde que iniciei este problema, eu nunca fui
viciada em bebida alcodlica, nada disso, mas eu gosto muito de refrigerante. E as vezes meu

pai ndo compra justamente porque ele sabe que eu posso beber e eu tomo mesmo, entendeu?
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Eu sei que ndo posso fazer isso, mas eu faco. As vezes, eu fico até preocupada com isso. Eu
digo: meu Deus, eu bebi tanto refrigerante hoje. Fico preocupada. Meu Deus, tomara que
amanhi eu ndo passe mal. Mas gracas a Deus, ja tem um més, trés meses que eu nao canso e
ndo passo mal por causa de liquido, e a pressdo ja tem um més e quinze dias que estd
normalizando, porque eu tenho uma pressdao muito alta e estd normalizando em 16x10, que é
alta, mas, para mim que tenho pressdo muito alta 26x16, estd normal. Entdo eu acho assim,
que existe uma certa liberdade, gragas a Deus, paciente renal, a doenca renal ndo € igual a um
cancer, a AIDS. E dificil, a gente sabe que é dificil para todas as pessoas que tém
insuficiéncia renal crOnica, as vezes a gente tem tantas restricdes, mas se a gente souber se
cuidar, a gente vive 10 anos,15 anos, 20 anos. Eu conheco um amigo que ja tem mais de 20
anos que faz hemodidlise, ele s6 ndo faz andar, mas ja tem 20 anos que faz hemodidlise.
Entéo, sabendo administrar a doenga, a vida da gente, tendo um pouco de disciplina, a gente
pode viver, quer dizer tentar viver igualmente as outras pessoas. Nao € tdo dificil assim nao,
as vezes as pessoas acham que € dificil mas ndo é. Pra mim, ndo é. Eu vou vivendo minha
vida tranqiiila, dentro de casa eu vivo minha vida normal, na rua onde eu vivo, tem dia mesmo
que estou passando por uma situagdo dificil, mas eu chego aqui, dificilmente as pessoas me
véem chorando, eu procuro ndo falar o tempo todo das minhas dificuldades, o que eu tou
passando, o que eu tou sentindo, as vezes € bom, mas aprendi que, 14 em casa principalmente,
eu ndo procuro passar isso para as minhas filhas porque elas sdo adolescentes e ainda nédo tém
aquela mente, uma tem quatorze anos e a outra tem treze, nio entende muita coisa. As vezes a
gente fica se queixando que eu estou presa, eu ndo posso fazer isso, eu ndo posso fazer aquilo
outro. Mas eu procuro ndo passar isso para as pessoas que nos rodeiam, nossos vizinhos,
nossos parentes. Tento viver minha vida normal, pelo menos passo isso pra eles. Eu vejo
também que meu pai tem oitenta e seis anos, mora comigo, e € uma pessoa muito preocupada
comigo. As vezes, eu estou dormindo e ele fica me olhando para ver se eu estou respirando, se
eu sentir alguma coisa, ele ndo dorme a noite toda, deita ali comigo. Entdo, pelo menos dentro
de casa eu tenho que mostrar uma realidade pra ele, pra mim ndo € essa realidade, mas eu
tenho que mostrar pra ele que eu sou normal, que eu levo uma vida normal, que eu sou feliz.
Na realidade, eu sou feliz. Eu ndo me preocupo muito com isso ndo, porque a gente que faz
hemodidlise tem que procurar viver a cada dia na nossa vida intensamente e viver. Porque
todos nés vamos morrer, independente de ter problema de rins, quem tem AIDS, quem tem
uma satde. Todos ndés vamos morrer. As pessoas que fazem hemodidlise, muitas vezes,
quando recebem essa noticia tem um baque, muitos ndo aceitam a doenca e morrem de

depressdao, deixam de se alimentar, principalmente as pessoas idosas. Entdo, eu fico
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procurando viver uma vida mais intensamente, procurando uma brexinha de liberdade para
ver se eu posso fazer aquilo e faco. A doenga ndo me prende muito assim, prende porque,

vocé sabe, né? Tem algumas coisas que vocé ndo pode fazer, mas sabendo levar, da pra viver.

2* Questdo: Fale-me como ¢é para vocé ser responsdvel pelos seus cuidados fazendo
hemodidlise.

Pra mim, € um pouco dificil, sabe por qué? Como eu ji disse a voc€, eu sou uma
pessoa um pouco rebelde. Mas eu ndo escondo nada da enfermeira, do médico, de ninguém
ndo, quando eu fagco alguma coisa eu digo que faco mesmo e, as vezes, eu venho para
hemodidlise e tinha que tomar uma medicacdo, eu digo que ndo tomei. Eu ndo minto das
coisas que eu faco. Também, se eu tomar, eu digo: tomei a medicacdo hoje. Entio
responsabilidade é uma coisa que sozinho a gente ndo consegue ndo, a gente tem que ter as
pessoas que nos ajudem, porque € uma barra pesada para a gente, entendeu? Fazer esse
tratamento e ainda ser responsavel. Por que a gente s6 pode [...] o que € mais dificil pra
paciente que faz hemodidlise € ter responsabilidade com o tratamento e responsabilidade com
outras coisas. Muitas méaes de familia, outras t€ém emprego, fazem hemodidlise mas trabalham
ainda. Muitas vezes, isso s6 atrapalha a vida da gente. Eu mesma, a gente nunca consegue ser
responsavel totalmente. Porque muitas vezes a gente esquece das coisas- € muita cobranga [...]
ndo que as pessoas fiquem cobrando, mas a vida em si ela cobra da gente que a gente seja
responsavel. E a gente pensa eu tenho que ser responsavel porque, na realidade, a gente nio
pode ser egoista. A gente sabe que a gente tem que se cuidar porque nds temos 0s Nossos
filhos, nossos pais, nossos amigos, que a gente nio quer perder. As vezes A noite, eu fico
assim [...] eu peco muito a Deus, oh meu Deus se for da tua vontade, deixe eu ver meus filhos
crescendo, casarem, ver meus netos crescendo. Porque para Deus nada é impossivel, pra Deus
nada € impossivel. Mas € uma coisa assim [...] Eu mesma tenho dia que eu fico descontrolada
emocionalmente, fico descontrolada mesmo, porque é como eu disse para vocé, eu ndo gosto
de mostrar para as pessoas o que eu estou sentindo. Eu mesmo sou uma pessoa que niao gosto
de conversar muito com psicélogo porque o psicologo arranca da gente muita coisa.
Geralmente, comeca a falar do passado, do que a gente td passando agora, sofrimento. E eu
fico assim, meu Deus do céu! Eu sou irresponsavel. Sou muito irresponsavel. Mas acho que
Deus estd tendo misericérdia comigo, viu. Porque tem certas pessoas ai que comem certo tipo
de comida e passa mal. Um dia mesmo, um rapaz chegou quase morto porque bebeu dois
copos de refrigerante e eu fago todas essas coisas e gragas a Deus ndo chego [...] Uinica coisa é

z

minha pressdo mesmo que é alta. Entdo, € dificil porque além da gente ter que ter
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responsabilidade para levar uma vida saudavel, tomar medicacdo, fazer o tratamento direito,
cuidar do cateter, ndo perder um dia de hemodidlise, ter que ficar fazendo isso e ainda
administrar nossa vida pessoal, fora o tratamento [...] Eu acho dificil e € como eu disse a vocé,
se a gente ndo administrar isso, muita gente ndo consegue nao, ndo consegue porque a pessoa
fica psicologicamente abalada, porque diz: meu Deus, eu estou fazendo hemodidlise e sei que
posso morrer amanha, tou fazendo hemodidlise, vou passar mal, eu posso morrer e tal. Entao é
uma coisa que essas pessoas [...] porque a gente vive normal, mas como se diz, cada um tem
um jeito de reagir a cada surpresa. Entdo, uma mulher vai e o médico diz: vocé estd gravida e
uma vai ter uma reacdo assim boa e outras nao aceita. A mesma coisa € com a doenca, uns ja
tém assim uma resposta, outra pessoa ndo € forte totalmente, algumas delas reagem assim ah!
Eu vou conseguir, tenho dnimo pra isso, mas, na realidade, ela ndo € isso que ela pensa. Uma
hora, a gente chega um tempo que fica desesperado. Eu mesma tenho dia que fico desesperada
e digo: meu Deus, eu estou fazendo isso e eu vou deixar de fazer isso porque sei que amanha
eu vou morrer, ou depois [...] Mas ndo, a gente tem que procurar viver, como eu disse a vocé
antes, a gente tem que procurar viver mais intensamente nossa vida. Eu mesma sou

irresponsavel e se eu quiser viver mais um pouquinho eu tenho que ter responsabilidade.

DEPOENTE 9:

Nome: A . S. S. Pseudonimo: Cinza Sexo: Feminino Grau de Inst.: 1° Grau
Data de Nascimento: 06/11/1960 Idade: 41 anos N° do Registro: 0113879
Profissdo: Beneficidria do LOAS  Situagdo Conjugal: Casada N° de Filhos: 05
Diagndstico: Nefropatia diabética Doencga de Base: Diabetes mellitus

Patologias Associadas: Hipertensao arterial
Inicio do Tratamento: 11/08/2003 Tipo de Acesso para HD: Cateter venoso central
Complicacgdes: Fez didlise peritoneal, retornou para HD e tem dificuldade de acesso para

confeccao de fistula arteriovenosa.

1* Questdo: Poderia me falar o que significa para vocé a liberdade para cuidar de si sendo
cliente de hemodidlise?

Liberdade a gente ndo tem quase nenhuma, porque, desde quando a gente fica com
esse problema, a liberdade que a gente tem é vim para o hospital, é fazer hemodidlise, mas a
vida da gente t4 intitil. A gente ndo tem direito a passear, a gente ndo tem direito a quase nada

porque ndo agiienta também por causa da doenca. A doenca deixa a gente muito enfraquecida.
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Eu ndo acho que a gente tenha liberdade, era bom que a gente tivesse mais liberdade, ndo é?
Porque eu me sinto hoje muito oprimida, ndo sinto vontade de me distrair mais, ndo sinto
vontade de fazer muitas coisas. Entéo, eu fico triste com a doenga, doenca que causa muitas
dores e sofrimento. Eu nao tenho mais interesse em me divertir, eu ndo tenho vontade. Eu
acho que a liberdade que a gente tem mesmo € vim pro hospital, fazer o tratamento e ir para
casa e pronto. Af a gente fica triste [...] Ndo tem mais aquela alegria da vida que a gente tinha,

aquela atividade. Nao acho que a gente seja liberta ndo.

2* Questdo: Fale-me como ¢é para vocé ser responsdvel pelos seus cuidados fazendo
hemodidlise.

Eu sou muito responsavel. Tenho muito cuidado com meu cateter,tenho muito cuidado
com tudo, com os meus remédios, eu tomo na hora certa, minha alimentacdo. Eu tenho muito
cuidado com tudo isso af sobre a saide. Porque se a gente ndo tiver cuidado, quem sofre € a
gente mesmo. Se a gente passar adiante dos limites, quem vai sofrer as conseqiiéncias? A
gente. Temos que ter cuidado com tudo, com o asseio, com a higiene, na parte da alimentacio
a gente tem de ter todos os cuidados, ndo pode comer o que ndo deve. Eu fago tudo que posso
em matéria de limpeza, cuidado com o cateter, alimentacdo. Eu tenho diabetes e pressdo alta,
qualquer coisa minha veia infecciona. Entdo, se eu nio tiver cuidado [...] Eu fiquei um ano e
tanto sem fazer pelo cateter, porque fiquei sem acesso nenhum. Eu estava fazendo pela DPI.
Agora deu problema no Tenckoff, e eu voltei a fazer, por um milagre de Deus, eu voltei a
fazer hemodidlise. Eu estava muito inchada, ja estava com problemas sérios ja, o coracio
inchando, um pequeno problema ja no pulméo por causa do rim que estava retendo, ndo tava
adiantando a didlise que estava fazendo 14. Entdo, eu voltei pra aqui, gracas a Deus. E af estou
melhorzinha, toda sequinha. Permanece com o problema do cateter que eu vou ter que tirar,
mas ndo foi por problema de cuidado ndo. Nao foi por nada que eu fiz. Foi problema mesmo

que ndo estava dialisando direito. Agora eu estou bem, gracas a Deus.

DEPOENTE 10

Nome: C.F.S.  Pseudonimo: Lavanda  Sexo: Feminino  Grau de Inst.: Alfabetizada
Data de Nascimento: 23/07/1938 Idade: 66 anos N° do Registro: 0138566
Profiss@o: Aposentada Situacdo Conjugal: Vidva N° de Filhos: 02
Diagndstico: IRC secundéria a glomerulonefrite Doencga de Base: Glomerulonefrite

Patologias Associadas: -



142

Inicio do Tratamento: 20/11/2003 Tipo de Acesso para HD: Cateter venoso central

Complicagdes: Etilista e tabagista.

1* Questdo: Poderia me falar o que significa para vocé a liberdade para cuidar de si sendo
cliente de hemodidlise?

Eu ndo tenho liberdade de vida. Eu ndo tenho mais sadde, sé tenho a fé em Deus. A
hemodidlise mudou minha vida porque eu tive muito ruim e,gragas a Deus, eu estou bem
melhor. Gragas a Deus. Aqui eu encontrei a melhora. Gosto de todo mundo, todo mundo me

trata bem. A hemodiélise trouxe coisa boa, porque eu estou sentindo minha satde.

2* Questdo: Fale-me como é para vocé ser responsavel pelos seus cuidados fazendo
hemodidlise.

Minha sobrinha quem cuida de mim, meus filhos [...] Tem uma sobrinha que me da
banho, outra que faz minha comida, elas tomam conta de mim dentro de casa. Eu tenho trés
filhos, mas comigo s6 tem dois. Eu faco dieta porque ndo é tudo que eu como. Se me der
vontade de comer o que ndo posso, eu fico sem comer. Um feijdo bem temperado e bem

cozidinho eu ndo como. Vejo que vai me fazer mal, eu ndo vou comer.
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APENDICE D - Quadro das categorias e subcategorias empiricas que emergiram das

unidades de significados:

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

UNIDADES DE SIGNIFICADO

A- A liberdade é
limitada pela
responsabilidade
diante da
hemodialise

A 1 - Vivenciando os
sentimentos diante da
liberdade e da
responsabilidade pelo
tratamento

E a liberdade e a responsabilidade dos meus
cuidados estd sempre ligada uma coisa a outra.
Pra mim, estd sempre ligado. Ou tenho
responsabilidade e ndo tenho a liberdade total, ou
tenho a liberdade total e ndo tenho a
responsabilidade para comigo. Porque uma coisa
depende da outra. [...] como a gente precisa ter
essa responsabilidade, a gente se sente menos
liberto [...] Menos liberto [...] (fndigo)

Eu tenho a liberdade na hemodialise e fago todo o
resguardo [...] as vezes também eu vou comer
uma coisa que nio posso, ai as meninas brigam
comigo. (Azul)

Isso da liberdade é poder fazer o que a gente
quer, e a gente s6 pode viver no regrado [...] Essa
liberdade eu acho que a gente ndo tem [...]
porque € uma responsabilidade essa hemodidlise
pra fazer. (Amarela)

A liberdade de eu cuidar de mim fazendo
hemodiélise [...] € pra mim, assim uma maneira
muito importante. Porque a minha vida depende
desse tratamento, praticamente [...] além da
responsabilidade da gente vir para o tratamento
nos dias certos, na hora certa, eu nio me sinto
assim muito a vontade, com liberdade. (indigo)

Mas eu ndo escondo nada da enfermeira, do
médico, de ninguém ndo, quando eu fago alguma
coisa eu digo que faco mesmo e, as vezes, eu
venho para hemodidlise e tinha que tomar uma
medicacgdo, eu digo que ndo tomei. Eu ndo minto
das coisas que eu faco. Também se eu tomar eu
digo: tomei a medicagdo hoje. (Violeta)

Liberdade a gente ndo tem quase nenhuma.
Porque desde quando a gente fica com esse
problema, a liberdade que a gente tem é vim para
o hospital, é fazer hemodialise [....] Eu ndo acho
que a gente tenha liberdade. Era bom que a gente
tivesse mais liberdade [...] A gente ndo tem
direito a passear [...] ndo tem direito a quase nada
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[...] Nao acho que a gente seja liberta nio.
(Cinza)

Nao posso ficar sem fazer, entdo liberdade eu ndo
tenho na verdade [...] eu ja tive liberdade, mas
hoje, com esse tratamento, eu nao tenho mais [...]
Nio tenho direito de viajar e de fazer aquilo que
eu fazia antes, como: passear, comer as coisas
que eu gostava [...] (Amarela)

Minha liberdade esta tolhida. (Marrom)
Eu ndo tenho liberdade de vida. (Lavanda)

Eu s6 posso dizer que eu, antes da doenga, lavava
roupa, passava, arrumava a casa [...] hoje eu ndo
posso fazer isso [...] Nao posso mais sair para rua
s6 [...] entdo, a liberdade eu nao tenho. (Verde)

Pois espie bem [...] eu ndo posso comer sal, eu
ndo posso beber guarand, eu nido posso tomar
dgua [...] Eu ndo quero manter minha vida na
liberdade, como se diz hoje em dia, para ficar
bom da minha saide. Entdo, acho que isto ja é
bastante para que eu [...] (Vermelha)

[...] tira um pouco da nossa liberdade porque a
gente estd acostumada a querer comer tudo, na
hora que quer e as vezes ndo pode. (Indigo)

[...] pra gente é dificil. E dificil porque é como se
a gente tivesse prisioneira. Assim, presa ao
mundo [...] 16gico que ndo € como as pessoas que
estdo encarceradas [...] A gente tem uma certa
liberdade, mas, ao mesmo tempo, estamos numa
prisdo. (Violeta)

Bem. Pra gente que faz hemodidlise, ¢ um pouco
dificil essa palavra liberdade [...] eu acho assim,
que existe uma certa liberdade, gracas a Deus.
(Violeta)

Eu acho que a liberdade que a gente tem mesmo €
vim pro hospital, fazer o tratamento e ir para casa

e pronto. (Cinza)

Minha liberdade ¢é estd aqui fazendo, so.
(Marrom)

Também tem dia que nem t3o corretamente
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assim. Eu sou logo positiva, pois tem dia que eu
saio da linha. Mas € normal, porque eu sou
humana. (Laranja)

As vezes eu sou um pouco teimosa também. Eu
como de tudo, ndo tenho assim [...] as vezes, a
médica diz vocé ndo pode comer porque vocé
estd [...] ai quando fala que eu ndo posso comer,
ai € que eu como mesmo. (Violeta)

[...] eu gosto muito de refrigerante. [...] meu pai
ndo compra justamente porque ele sabe que eu
posso beber e eu tomo mesmo [...] (Violeta)

[....] eu faco todas essas coisas e, gracas a Deus,

nio chego [...] A tnica coisa é minha pressdao
mesmo que € alta. (Violeta)

Entdo, eu fico procurando viver uma vida mais
intensamente, procurando uma brechinha de
liberdade para ver se eu posso fazer aquilo e faco.
(Violeta)

A 2- Vivenciando a
tomada de
consciéncia da
responsabilidade

Eu sou muito responsavel [...] Se a gente passar
adiante dos limites quem vai sofrer as
conseqiiéncias? A gente. (Cinza)

Porque, muitas vezes, a gente esquece das coisas
¢ muita cobranca [...] Ndo que as pessoas fiquem
cobrando, mas a vida em si ela cobra da gente
que a gente seja responsavel. (Violeta)

Eu tenho muita responsabilidade com minha
familia, principalmente com minha familia, eu
tenho muita responsabilidade. Todos precisam de
mim, eu sou o mandao da casa. (Vermelha)

Porque, gragas a Deus , eu sou um cara que tenho
uma condicdo melhor na minha familia, ai as
pessoas tudo que precisam correm para mim. Eu
ndo vou dizer que ndo. Vamos fazer isso assim,
assim? Vamos fazer. (Vermelha)

Eu acho o seguinte: eu mesmo sou um cara que
tenho responsabilidade do que eu fago, porque
hoje em dia se a pessoa ndo tiver
responsabilidade, ndo ta se tratando desse troco.
Entdo, para o prdprio conhecimento a pessoa
precisa fazer um resgate. (Vermelha)
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A 3 - Vivenciando as
dificuldades ao
assumir a
responsabilidade

Porque a gente s6 pode [...] O que é mais dificil
pra paciente que faz hemodidlise ¢é ter
responsabilidade = com o tratamento e
responsabilidade com outras coisas. Muitas maes
de familia, outras tém emprego, fazem
hemodiélise, mas trabalham ainda. Muitas vezes,
isso sO atrapalha a vida da gente [...] além da
gente ter que ter responsabilidade para levar uma
vida sauddvel, tomar medicacdo, fazer o
tratamento direito, cuidar do cateter, ndo perder
um dia de hemodidlise, ter que ficar fazendo isso
e ainda administrar nossa vida pessoal, fora o
tratamento [...] (Violeta)

Pra mim, € um pouco dificil [...] como eu ja disse
a vocé, eu sou uma pessoa um pouco rebelde [...]
E dificil, a gente sabe que é dificil para todas as
pessoas que t€m insuficiéncia renal cronica [...] a
gente tem tantas restri¢des [...] eu mesma [...] A
gente nunca consegue ser responsdvel totalmente
(Violeta)

Entdo responsabilidade € uma coisa que sozinho a
gente ndo consegue ndo, a gente tem que ter as

pessoas que nos ajudem, porque é uma barra
pesada para a gente [...] (Violeta)

Venho sempre fazer hemodidlise, como foi dada
orientacdo, eu nunca perdi um dia e sigo
corretamente a dieta e as coisas. (Laranja)

E ndo comer nada remoso, seguir a dieta dos
médicos. Comer remoso é ruim para mim Tenho
que comer a dieta que o médico me da. (Azul)

A responsabilidade é grande porque a gente nao
pode comer tudo que da vontade. (Verde)

Ela faz bolo pra mim com o aglcar para
diabético. Ai eu como sem medo de fazer mal.
(Marrom)

Eu tenho que cumprir as normas [...] € uma rotina
que tenho que cumprir [...] como ja disse.
(Laranja)

Eu tenho de ser responsavel. (Amarela)

Tem que vir no dia certo, ndo pode falhar o dia,
porque sendo, se eu falhar o dia é pior para mim.
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Eu tenho que vim. (Azul)

Minha filha! A minha vida depende disso! Entdo
eu nao vou facilitar. (Laranja)

Se eu ndo vier para hemodidlise, é ruim pra mim.
Eu tenho que vir até o dia que Deus quiser [...] eu
tenho que vir no hordrio certo, ficar aqui
cumprindo minha hora certa. Se ndo vier, € ruim.
Niao pode faltar o dia de fazer. S6 ficar de sexta-
feira, na segunda ja sente uma diferengazinha [...]
Eu fico vindo para hemodidlise porque ndo tenho
alternativa. (Azul)

B - Liberdade e
responsabilidade
vivenciadas em
situacdes que
envolvem valores

B.1 - Vivenciando
valores de atitude

[...] todos nds vamos morrer, independente de ter
problema de rins, quem tem AIDS, quem tem
uma saude. Todos nés vamos morrer. [...] e digo:
meu Deus, eu estou fazendo isso e eu vou deixar
de fazer isso porque sei que amanhd eu vou
morrer, ou depois [...] (Violeta)

Mas, quando Deus quiser me chamar, eu ndo
posso fazer nada. Chegou o dia, chegou a hora,
mas nao vai faltar cuidado. (Laranja)

As vezes, quero ir a praia mas tenho medo de
molhar o cateter, quero levar minha filhinha ao
parque mas fico com medo de brincar em certos
brinquedos, por causa do cateter que ndo pode. E
as vezes a gente fica pressa em casa [...]
(Violeta)

Eu imagino muito o dia de vim fazer o
tratamento, o transporte [...] meu corpo fica todo
doendo, fico toda mole e ndo tenho condicdes
para fazer mais nada, sé agiiento a tomar o banho,
comer alguma coisa e deitar [...] Eu tenho medo
de enjoar porque o tratamento € depois do almogo
[...] e ndo como também porque quanto mais
como, mais chego aqui pesada e ao invés de
perder um quilo, tenho que perder dois ou trés
quilos na maquina e quando eu saio, fico pior.
(Verde)

Desde que eu estou aqui, j4 morreram uns quatro
[...] Agora eu ndo queria morrer fazendo isso nio,
fazendo este tratamento. Nao queria mesmo [...]
Por isso eu tenho muito cuidado com minha vida
pra ndo morrer fazendo isso. Quando eu vejo um
passar aqui [...] (Verde)
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Eu acho dificil e é como eu disse a vocé, se a
gente ndo administrar isso, muita gente ndo
consegue ndo. Nao consegue porque a pessoa fica
psicologicamente abalada. Porque diz: meu Deus
eu estou fazendo hemodidlise e sei que posso
morrer amanha, tou fazendo hemodialise, vou
passar mal, eu posso morrer e tal [...] (Violeta)

Eu ndo fago isso porque eu quero cuidar de mim
pra ndo acontecer o pior.(Amarela)

Nio é porque ndo quero, € para aliviar o peso nas
costas dos meus filhos. Porque eles saem para se
distrair e, se eu for com eles, eles ndo vao se
distrair, eles vao ficar ligados em qualquer coisa
que possa acontecer comigo. Ai ndo vou. Eu
prefiro ficar em casa ouvindo um som, brincando,
as vezes sozinha, as vezes com eles, ouvindo
algumas programacdes. (Laranja)

[...] as vezes, quando eu saio da linha, ele diz:
“mainha, ndo coma isso que ndo vai lhe fazer
bem”. Mas o que eu brinco com eles, eles
brincam comigo. (Laranja)

[...] se eu estou com sede e quero uma dgua
gelada, € s6 pegar dgua que as meninas ficam de
olho em mim. (Azul)

Entdo, ele achou tem que pegar [...] Quando ele
chega em casa, vem me catar, saber se tiver
alguma coisa errada ele reclama. (Amarela)

Eu sei que ndo posso fazer isso, mas eu faco [...]
As vezes eu fico até preocupada com isso. Eu
digo: meu Deus, eu bebi tanto refrigerante hoje.
Fico preocupada. Meu Deus, tomara que amanha
eu ndo passe mal [...] E eu fico assim, meu Deus
do céu. Eu sou irresponsidvel. Sou muito
irresponsavel. Mas acho que Deus estd tendo
misericérdia comigo [..] Eu mesma sou
irresponsavel e, se eu quiser viver mais um
pouquinho, eu tenho que ter responsabilidade.
(Violeta)

Mas eu sei o que foi. Eu fui na lanchonete, comi
um pao integral e a menina ndo esquentou direito,
ficou uma parte quente e outra fria, ai eu comi.
Quando chegou na méquina, deu esse problema.
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(Vermelha)

Eu era um cara que, quando minha mulher fazia
uma comida sem sal, eu bradava: “Que comida
sem sal é essa?” Mas depois que eu vim parar
aqui eu senti [...] (Vermelha)

[...] na rua onde eu vivo, tem dia mesmo que
estou passando por uma situacdo dificil, mas eu
chego aqui, dificilmente as pessoas me véem
chorando, eu procuro néo falar o tempo todo das
minhas dificuldades, o que eu tou passando, o
que eu tou sentindo [...] As vezes é bom, mas
aprendi que, 14 em casa principalmente, eu ndo
procuro passar isso para as minhas filhas porque
elas sdo adolescentes e ainda ndo t€ém aquela
mente [...] uma tem quatorze anos e a outra tem
treze, ndo entende muita coisa [...] a gente fica se
queixando que eu estou presa, eu ndo posso fazer
isso, eu ndao posso fazer aquilo outro. Mas eu
procuro ndo passar iSso para as pessoas que nos
rodeiam, nossos vizinhos, nossos parentes. Tento
viver minha vida normal, pelo menos passo isso
pra eles [...] pra eles ndo ficarem preocupados
com a gente [...] Mas é uma coisa assim [...] Eu
mesma tenho dia que eu fico descontrolada
emocionalmente, fico descontrolada mesmo,
porque € como eu disse para voc€, eu ndo gosto
de mostrar para as pessoas O que eu estou
sentindo [...] Pra mim, ndo € essa realidade, mas
eu tenho que mostrar pra ele que eu sou normal,
que eu levo uma vida normal, que eu sou
feliz.(Violeta)

Eu vejo também que meu pai tem oitenta e seis
anos, mora comigo, € ¢ uma pessoa muito
preocupada comigo. As vezes, eu estou dormindo
e ele fica me olhando para ver se eu estou
respirando, se eu sentir alguma coisa, ele ndo
dorme a noite toda, deita ali comigo. Entdo, pelo
menos dentro de casa, eu tenho que mostrar uma

realidade pra ele. (Violeta)

E as vezes eu procuro levar, fazer de tudo, as
Vezes vou pro cinema, as vezes penso em ir para
praia, mas eu ndo gosto muito de ir a praia
justamente por isso (aponta o cateter), por causa
do sol, minha pressao fica alta. (Violeta)

B.2 - Vivenciando
valores de vivenciais

Agora, depois que eu entrei para a igreja, estou
melhorando mais ainda. Eu ia na igreja da
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Liberdade, ai minha mulher passou pra 14 pro
coisa e eu fui para 14 também. L4 € melhor que na
Liberdade porque 14 é a Catedral. Quando eu vou
com ela, a gente sai cinco horas da manha para
pegar o Imbui das cinco e meia, para pegar lugar
para sentar na igreja. L4 € cheia. Se demorar, nio
acha lugar para sentar e a igreja é grande. Por dia,
vao mais ou menos oito mil pessoas. Nunca acha
lugar para sentar na frente, fica no fundo. O
pessoal da igreja da Liberdade esta tudo passando
para 1a. Até o L.... estd indo para 14. Gostam da
Liberdade, mas 14 é melhor. (Azul)

Mas € isso mesmo, Deus vai-me dar um jeito. S6
Deus mesmo sabe. (Verde)

Agora eu estou bem, gragas a Deus. (Cinza)

E assim eu vou levando a minha vida como Deus
quer [...] Eu estou af lutando com a vida. Com a
fé em Deus, eu vou ficar bom (Vermelha)

As vezes A noite, eu fico assim [...] Eu peco
muito a Deus, oh meu Deus se for da tua vontade,
deixe eu ver meus filhos crescendo, casarem, ver
meus netos crescendo. Porque para Deus nada é
impossivel, pra Deus nada ¢é impossivel.
(Violeta)

Eu ndo tenho mais saude, so tenho a fé em Deus.
(Lavanda)

Gracas a Deus estou melhorando. (Azul)

B.3 - Vivenciando o
medo e o sofrimento

[...] ver as pessoas fazendo e ndo pode fazer, ver
a familia fazendo e ndo pode fazer [...] pessoas
normais, que ndo tém esse problema, podem
comer de tudo e a gente ndo. (Violeta)

Eu ndo posso me alimentar de qualquer maneira.
Eu tenho que seguir orientacdo de nutricionista.
Isso ai tira um pouco da liberdade da gente.
(indigo)

Eu ndo posso mais fazer minhas vontades. Isso
tudo é uma tristeza para a gente. (Verde)

Entdo eu fico triste com a doenca, doenca que
causa muitas dores e sofrimento. (Cinza)




151

E hoje ndo, é tudo [...] quase nada. Nao € tudo
que eu faco que eu posso comer. E ai eu vou
levando assim mesmo [...] (Amarela)

Faco a comida gostosa para os outros, mas nao
posso comer [...] eu ndo comia arroz de jeito
nenhum [...] ndo gosto ndo mas [...] ja acostumei
tanto com arroz sem sal que como puro, sem
carne, sem galinha, sem tempero, sem nada [...]
Eu deixo de comer para ndo comer certas coisas
[...] ndo devo comer carne, é s6 para comer
frango ou peixe, eu ndo gosto nem da galinha
nem do peixe, ja enjoei, entdo ndo como nada.

(Verde)
Bem! A gente vai vivendo assim mesmo. (Verde)

Tou vivendo minha satide ai, esperando, gragas a
Deus. (Vermelha)

Como sem sal e parece que estou comendo com
sal, acostumei. (Vermelha)

Agua [..] Ndo posso beber dgua, nem posso
beber 4dgua aqui. Se eu beber, sinto logo, fico
num mal-estar [...] Af ndo posso, tenho que tomar
limitado como o0 médico manda. Até para tomar o
remédio é um dedinho de 4dgua no copo, ndo
posso tomar mais. Se eu tomar muita dgua, ja

sinto logo a diferenca, uma azia [...] (Azul)

[...] ndo que por isso eu tenha que deixar de me
alimentar, porque até que a alimentag¢do se torna
mais sauddvel quando a gente se alimenta direito.
(indigo)

[...] sabendo administrar, a gente pode levar uma
vida normal, igual a qualquer outra pessoa [...]
sabendo que a gente tem algumas restricdes de
coisas que ndo pode fazer [...] sabendo
administrar a doenca [...] tendo um pouco de
disciplina [...] pode viver, quer dizer, tentar viver
igualmente as outras pessoas. (Violeta)

[...] essa doenca, eu ja tenho quatro anos que fagco
este tratamento [...] j4 faz tempo que comecei,
tento administrar da melhor maneira possivel [...]
a doenga ndo me prende muito assim, prende
porque, vocé€ sabe [...] tem algumas coisas que
vocé ndo pode fazer, mas, sabendo levar, da pra
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viver. (Violeta)

Eu saio de casa, a ambuldncia vai me pegar as
onze horas, onze e meia e eu fico aqui até quatro
horas. Antes eu ficava até sete horas da noite, oito
horas [...] Mas € isso mesmo, ndo tenho o que
fazer. O problema era programar a ambulincia
para me pegar [...] Um dia mesmo, ela foi me
pegar quase uma da tarde, quinze para uma ela
me pegou la em casa, quando cheguei aqui, era
quase uma e meia. Como nio pode dizer nada,
tem que agiientar [...] Até o dia que Deus quiser.
(Azul)

A gente ndo leva uma vida normal, por mais que
a gente queira levar, a gente ndo leva. (Violeta)

Fazer esse tratamento e ainda ser responséavel! .
(Violeta)

Aqui tem uma mesmo [...] Coitada, que nao
enxerga direito e come tudo errado, ela chupa
melancia, come macgd, come na lanchonete
comida com sal, come tudo errado. (Vermelha)

Porque eu tenho uma colega mesmo que, quando
sai daqui, entra em uma bodegazinha e come de
tudo, sanduiche, come isso e aquilo tudo. Ela esta
sendo irresponsavel, e ja passou um bocado de
tempo na UTI [...] Eu vejo muitos que molham o
cateter, chegam ai com febre, desmaiando, ficam
ai no soro, tomando remédio, passam muito
tempo ai. (Amarela)

Teve alguns aqui que, quando saiam dessa
cadeira e iam almocar, traziam no escondido uma
garrafinha de chd ou suco e depois viravam a
garrafinha toda [...] Esses ndo queriam viver [...]
Um trazia a carteira de cigarros no bolso e trazia
a garrafinha de 4gua, fumava 14 na sala, e virava a
garrafinha toda, ele morreu logo [...] Outro
morreu aqui mas era da outra sala [...] (Verde)

Porque tem certas pessoas ai que comem certo
tipo de comida e passa mal. Um dia mesmo, um
rapaz chegou quase morto porque bebeu dois
copos de refrigerante [...] (Violeta)

Mas eu tenho muita vontade de saber como estio
0s rins, se estdo na mesma, se estdo pior [...] Se
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vocé nao perguntar, elas ndo dizem nunca [...] Eu
ndo me sinto bem, mas aqui ninguém fala como a
gente estd. A gente ndo sabe se estd melhor ou
pior, ninguém diz nada pra gente [...] Entdo a
gente devia saber, ndo é, se estd pior ou se estd
melhor [...]JE é um sofrimento ficar assim sem
saber como estd a vida. Elas deviam falar se esta
melhorando, como estdo os cuidados, mas nao
falam e eu fico sem saber se estou me cuidando
bem. (Verde)

C.Responsabilidade
frente a
tridimensionalidade
do Ser cliente em
hemodialise
cuidando de si

C.1 - Vivenciando a
responsabilidade pelo
cuidar de si

Eu tenho a responsabilidade de me cuidar, cuidar
da alimentacdo, do dia de vir para hemodidlise
[...] porque eu tenho certeza que, se eu deixar de
fazer hemodialise ou se eu nao me cuidar, eu niao
vou ter resisténcia por muito tempo [...] (Indigo)

Tenho muito cuidado com meu cateter, tenho
muito cuidado com tudo, com os meus remédios,
eu tomo, na hora certa, minha alimentacdo. Eu
tenho muito cuidado com tudo isso ai sobre a
saude. Porque, se a gente ndo tiver cuidado, quem
sofre é a gente mesmo [...] Temos que ter cuidado
com tudo, com o asseio, com a higiene, na parte
da alimentagdo a gente tem de ter todos os
cuidados, nao pode comer o que nao deve [...] Eu
faco tudo que posso em matéria de limpeza,
cuidado com o cateter, alimentacdo. (Cinza)

Permanece com o problema do cateter que eu vou
ter que tirar, mas ndo foi por problema de
cuidado ndo. Ndo foi por nada que eu fiz. Foi
problema mesmo que ndo estava dialisando
direito. (Cinza)

Eu tenho que cuidar de mim e de ndo faltar, vim
no dia certo [...] Eu tenho cuidado com meu
cateter para ndo molhar. (Amarela)

Cuidado [...] eu tenho o maior cuidado [...] muito
cuidado com a minha saide. Tem de ter muito
cuidado porque se ndo tiver cuidado [...] a pessoa
ndo fica com a satde que a pessoa devia estar.
(Vermelha)

[...] porque ndo agiienta. Também por causa da
doenca [...] A doenca deixa a gente muito
enfraquecida [...] Eu tenho diabetes e pressdo
alta, qualquer coisa minha veia infecciona. Entéo,
se eu ndo tiver cuidado [...] (Cinza)
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Nao me estresso, pois a melhor coisa que tem € a
pessoa ndo se estressar. Hoje em dia, eu ndo fico
zangado com ninguém dentro de casa [...] com a
doenca que a gente tem ainda [...] ndo pode se
estressar. A pior coisa da vida é a pessoa ficar
estressada, ela passa mal. Eu sou um cara que nado
gosto de ver ninguém zangado comigo.Também
eu nido posso ficar zangado com ninguém.
(Vermelha)

Eu fago dieta porque ndo € tudo que eu como [...]
Se der vontade de comer o que ndo posso, eu fico
sem comer. Um feijdo bem temperado e bem
cozidinho eu ndo como. Vejo que vai me fazer
mal eu ndo vou comer. (Lavanda)

Nao como nada que me atinja, ndo como nada
que me faga mal. Como arroz sem sal, as vezes
um pouquinho de feijao sem sal [...] mas nada
com sal ndo como ndo. [...] quando dou vontade,
eu como um ovo cozido, porque frito eu ndo
como [...] por causa do 6leo. O feijao € lavado e
relavado. (Azul)

Eu como normal, como minha comida, como
peixe, a mulher as vezes frita, as vezes faz
escaldado com abdbora e quiabo. Minha comida
¢ essa [...] Nao posso comer outro tipo de comida.
Na minha casa, s6 come isto [...] Respeito a dieta
que ¢é para fazer. Isso ai é importante para minha
saide, e isso ai eu ndo posso fazer diferente [...]
ndo vou fazer o que o médico ndo manda. S6
posso fazer o que o médico manda eu fazer.
(Vermelha)

Ela faz comida sem sal, s6 ndo tem variagdo. E s6
galinha, bolinho de carne, é isso, as vezes um
mingau de manhd, as vezes faz suco. Ela cozinha
0 abacaxi para desprezar o caldo. (Marrom)

Mas eu tenho cuidado com o restante [...] Eu ndo
perco noite mais, eu nao tomo bebida alcodlica de
jeito nenhum, nem refrigerante, nem suco. Porque
eu sei que, se tomar, vou me prejudicar, entdo, eu
ndo tomo. (Laranja)

Eu tomo Adalat. Agora mesmo, a médica passou
tanta vitamina e eu estou tomando todas. Tomo
Adalat, Atensina .(Verde)
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Levo um remédio em p6 que me ddo aqui e tomo
trés vezes ao dia. Comprei dois [...] quarenta e
um reais cada um. Ai quando terminei, aqui no
hospital comecou a me dar. Comprava em
comprimido e mastigava na hora de tomar.
(Azul)

Eu tomo remédio, fagco controle da pressio [...]
tem outro remédio que o médico passou para o
sangue, para anemia. Eu procuro tomar tudo no
horério certo, porque, se a gente ndo fizer isso, é
pior para a gente mesmo. (Amarela)

C.2 - Vivenciando o
atribuir aos outros a
responsabilidade pelo
cuidar de si

Meus filhos me ajudam. Quanto a viséo [...] eu
nao posso ver nada, eu nao enxergo. Tou
dependente deles, mas, gragas a Cristo, sdo todos
legais comigo. (Laranja)

Minha sobrinha quem cuida de mim, meus filhos
[...] Tem uma sobrinha que me da banho, outra
que faz minha comida, elas tomam conta de mim
dentro de casa [...] Gosto de todo mundo, todo
mundo me trata bem. (Lavanda)

Ela que me d4 banho todo dia de manha, faz
minha barba, corta minhas unhas e corta meu
cabelo. O remédio € ela que me dd em todos os
horérios [...] Ela tem muita preocupacdo com
isso. (Marrom)

Eu fico de favor na cama [...] Eu estou entregue a
minha esposa. E ela quem sai para buscar
remédios, que pega meu dinheiro, paga as contas,
como luz, dgua, telefone, € ela quem paga [...] Eu
aceito os cuidados dela, ndo pode € ir se
acostumando a nao ter [...] Entdo, tudo é o povo

que faz. E assim eu vou vivendo [...] (Marrom)

Eu mesma nao sou aposentada, ndo recebo nada,
ndo tenho verba, ndo tenho controle de nada [...]
Quando mais que meu filho mais velho que esta
14 tendo todo trabalho comigo. (Amarela)

D - O vazio
existencial e
sentido da vida

D.1 - Vivenciando a
percepcao de si e de
seus valores

Eu tiro por mim [...] muitas vezes, eu estou em
casa dormindo, dormindo ndo, deitada e passa
tantas coisas na minha cabeca, meus filhos, tantas
coisas que eu nio posso fazer com eles [...] uma
hora, a gente chega um tempo que fica
desesperado. Eu mesma tenho dia que fico
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desesperada [...] Mas eu acho que o paciente
renal ele tem que saber administrar isso, porque
se ndo ele entra em depressao [...] (Violeta)

Eu ndo ando na rua, passo o dia todo deitado, sé
vou daqui para casa. Passo o dia todo em casa
deitado, no dia que ndo venho fazer hemodialise.
No outro, eu vou estar aqui, venho meio-dia e
saio trés e meia, quatro horas [...] Eu ndo saio,
ndo posso ficar sentado, fico s6 deitado. Eu ndo
posso andar na rua. (Marrom)

D.2 - Vivenciando o
vazio de autovalor

O que eu posso falar sobre liberdade se, eu estou
inutilizado? Eu ndo fago nada [...] (Marrom)

A liberdade eu sei que perdi, porque eu
trabalhava, saia de manha e chegava a noite. Eu
batalhava e safa para me distrair e agora eu nao
saio para me distrair. (Laranja)

Porque, desde quando a gente fica com esse
problema, a liberdade que a gente tem € vim para
o hospital, € fazer hemodidlise, mas a vida da
gente ta inutil. (Cinza)

Eu era viva, podia trabalhar. Trabalhava desde
menina, criel eles, entdo eu ndo tinha
impedimento. (Amarela)

D.3 - Vivenciando a
vontade e busca de
sentido

[...] a gente fica triste. Nao tem mais aquela
alegria da vida que a gente tinha, aquela atividade
[...] eu me sinto hoje muito oprimido, ndo sinto
vontade de me distrair mais, nio sinto vontade de
fazer muitas coisas [...] Eu ndo tenho mais
interesse em me divertir, eu ndo tenho vontade
[...] (Cinza)

Mas ndo, a gente tem que procurar viver, como
eu disse a vocé antes, a gente tem que procurar
viver mais intensamente nossa vida. Eu ndo me
preocupo muito com isso ndo, porque a gente que
faz hemodidlise tem que procurar viver a cada dia
na nossa vida intensamente e viver. (Violeta)

D.4 - Vivenciando o
sentido da vida

Eu tenho 4 filhos, sdo 3 mulheres € 1 homem, e
tenho 2 netos que ali é minha segunda vida [...]
Filha! Por causa deles eu tenho que tentar ficar
mais um tempo com eles. Eu tenho que conservar
0 meu tratamento e ndo sair da linha, o que é o
normal. (Laranja)
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Mas eu procuro as vezes levar uma vida , tentar
levar uma vida normal por causa das minhas
filhas que s@o adolescentes e precisam de mim
pra td ali, acompanhar [...] eu ndo deixo sair
sozinha [...] E a gente pensa: eu tenho que ser
responsdvel porque, na realidade, a gente ndo
pode ser egoista [...] a gente tem que se cuidar
porque nds temos os nossos filhos, nossos pais,
nossos amigos que a gente ndo quer perder.
(Violeta)

[...] Minha mae t4 14 com 66 anos, quase 70 e ndo
estd se sentido muito bem. Ontem eu fui 14 ver ela
e ndo pude porque ela estava no hospital, ai eu
fiquei meio assim [...] Hoje de manha cedo, eu
acordei e telefonei para saber como ela estd. Ela
mora numa casa boa que eu mesmo construi para
ela, quando eu tinha saide. A minha familia é
toda assim, todos juntos.(Vermelho)

Quando a Senhora veio me procurar para falar do
estudo e se eu gostaria de fazer a entrevista, [...]
parece que € um dom que tenho.Todos os
professores, quando eu estou internada, recorrem
a mim para fazer entrevista com os estudantes. Eu

jé estou mais do que acostumada. (L.aranja)

Paciente renal, a doenca renal ndo € igual a um
cancer, a AIDS [...] eu vou vivendo minha vida
tranqiiila, dentro de casa eu vivo minha vida
normal [...] Nao € tao dificil assim ndo, as vezes
as pessoas acham que ¢ dificil mas ndo é. Pra
mim ndo é.[..] Na realidade, eu sou feliz.
(Violeta)

Nao estou sentindo nada agora. Eu vim aqui e
fiquei internado um més e meio, depois que vim
aqui pra hemodidlise ndo voltei mais. Para mim, a
hemodidlise € tudo [...] Eu vou s6 pegar remédio
14 em baixo. Minha mulher pega o remédio e eu
tomo aqui na hemodialise. (Azul)

A hemodidlise mudou minha vida porque eu tive
muito ruim e, gracas a Deus, eu estou bem
melhor [...] Aqui eu encontrei a melhora [...] A
hemodidlise trouxe coisa boa, porque eu estou
sentindo minha satde. (Lavanda)

Porque, bem antes de fazer hemodidlise, eu
estava com um problema muito sério de
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caimbras, de enjoos e coisas assim, sentia dores
nas pernas. E depois que eu comecei a fazer, eu ja
ndo tenho mais estes problemas [...] Por isso, eu
acho que é muito importante fazer. (indigo)

Gragas a Deus, eu estou me sentindo bem. Depois
que eu cheguei aqui [...] eu cheguei mal, e hoje
em dia eu estou bem. Gracas a Deus!(Vermelha)
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ANEXO B — Parecer N° 57/2004

Ministério da Satde

FIOCRUZ
Fondag@o Oswaldo Cruz

Centro de Pesguisas Gongale Moniz

PARECER N° 57/2004

Protocolo: 151

Projeto de Pesquisa: Significado da liberdade e da responsabilidade pelo
cuidar de si do cliente em hemodidlise

Pesquisador Responsavel: Dra. Darci de Oliveira Santa Rosa
Instituigio ou Departamento: Escola de Enfermagem/UFBA

Consideragoes:

Apds andlise ética do projeto e realizagéo dos esclarecimentos solicitados pelo
responsavel, o CEP considera que o projeto atende aos principios éticos de
autonomia, beneficiéncia, ndo maleficiéncia, equidade € justica.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisas do Centro de Pesquisas
Goncalo Moniz da Fundagéo Oswaldo Cruz {CEP-CPgGM/FIOCRUZ), conforme
atribuicdes conferidas pela CONEP/CNS/MS (Carta Doc.32/04/97), com base na
Resolugao 196/96, julga aprovado o projeto supracitado.

Salvador, 22 de outubro de 2004
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CEP - CPqGM/FIOCRUZ

ouza Gongalves

Comité de Ftica em Pesquisa - Rua Waldemar Faledio, n® 121, Browms. Salvador, Bahia, CEP 40295-001.
Brrasil
Tel: (711 356-8785  ramal; 239 Fax: (71)356-2135
e-mail: cep@cpaam. fiocruz.or
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