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Resumo

LIMA, Julyane Felipette. O significado da vivéncia do tratamento hemodialitico
para individuos provenientes do contexto rural. 2012. 107f. Dissertacao
(Mestrado) Programa de Pds- Graduagdo em Enfermagem. Universidade Federal de
Pelotas, 2012.

O cuidado ao usuario de terapias renais substitutivas envolve uma mobilizacdo de
habilidades que transcende o saber técnico instituido, pois esses impdem inimeras
restricbes aos usuarios. Na perspectiva do individuo proveniente do contexto rural
realizar hemodialise significa também ter de o distanciamento geogréafico e cultural
da assisténcia a saude. O estudo objetivou compreender o significado do tratamento
de hemodialise sob a perspectiva dos individuos provenientes do contexto rural.
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa exploratéria e descritiva, € uma
dissertacdo de mestrado. Corresponde a um subprojeto da pesquisa coordenado
pela Prof? Dra. Eda Schwartz, que recebeu apoio do CNPq como Bolsista Sénior do
projeto “O cotidiano das familias rurais na presenga da doenga renal crénica:
compreensao baseada na Teoria Fundamentada em Dados”. O estudo foi realizado
no servico de nefrologia de um hospital de ensino e no domicilio dos sujeitos.
Participaram do estudo trés individuos, sendo realizadas quatro entrevistas com
cada um, duas no servico de nefrologia e duas no domicilio dos individuos, sendo
essas gravadas e posteriormente transcritas na integra. Os individuos aceitaram a
participagdo no estudo mediante a assinatura do Termo Consentimento Livre
Esclarecido. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica com parecer
sob o nimero 1096/2011 e pelo Setor de Educacdo Continuada da instituicdo em
gue 0s usuarios realizavam tratamento. Para a analise dos dados utilizou-se a
categorizacdo da Teoria Fundamentada nos Dados descrita por Charmaz. Como
Perspectiva Telrica empregou-se o Interacionismo Simbolico. Os participantes do
estudo foram trés homens, naturais de Pelotas, Herval e Cangucu, com idades entre
55 e 73 anos, com a escolaridade de ensino fundamental incompleto, dois eram
casados e tinham filhos e um era solteiro. As categorias conceituais encontradas
foram: sendo trabalhador no contexto do campo, sentindo uma coisa mal, mudando-
se para a cidade, permitindo-se novas intera¢des, aventurando-se no transplante,
fazendo de conta que nem faz hemodialise, mantendo um pedacinho de terra e
vendo a vida com outros olhos. As categorias encontradas estavam de acordo com
outros estudos realizados também com pacientes em hemodialise, porém os valores
formados na interacdo desses individuos na perspectiva do contexto rural os
remeteram a um melhor enfrentamento da doenca. Assim, a terra foi o simbolo que
mais apareceu nos discursos tendo um significado de formacdo de carater e
conformou-se também como o que restou da interacdo com o cotidiano antes da
necessidade da hemodialise. Os achados do presente estudo tem o potencial para
incentivar os profissionais da saude, principalmente os enfermeiros, a melhorarem
sua pratica assistencial. J& que questdes relevantes como a adesédo ao tratamento
séo reflexo da perspectiva dos individuos sobre a doenca e tratamento, sendo essas
influenciadas pelos contextos de onde provém.

Palavras chaves: dialise, insuficiéncia renal cronica, populacao rural, enfermagem



Abstract

LIMA, Julyane Felipette. The meaning of the experience of hemodialysis for
people from the rural context. 2012. 107f. Thesis (MA) Graduate Program in
Nursing. Federal University of Pelotas, 2012.

The care to users of renal replacement therapies involves a mobilization of skills that
transcend the technical instituted knowledge because it imposes numerous
restrictions on users. From the perspective of the individual from the rural context
hemodialysis also means having to face geographical and cultural distance from
health care. The study aimed to understand the meaning of hemodialysis treatment
from the perspective of individuals from the rural context. This is a study of
exploratory and descriptive qualitative approach. It corresponds to a subproject of
research coordinated by Prof. Dr. Eda Schwartz, who received support from CNPq as
Senior Fellow of the project "The daily life of rural families in the presence of chronic
kidney disease: understanding based on Grounded Theory." The study was
conducted in nephrology service of a teaching hospital and in their homes.
Participants were three individuals, and four interviews with each were conducted,
two on nephrology service and two in the homes of individuals, these ones recorded
and later transcribed verbatim. The subjects agreed to participate in the study by
signing the consent form. The research project was approved by the Ethics
Committee under the number 1096/2011 and the Division of Continuing Education of
the institution in which users were undergoing treatment. For data analysis we used
the categorization of Grounded Theory described by Charmaz. As Theoretical
Perspective we used Symbolic Interactionism. Study participants were three men,
natives of Pelotas, Herval and Cangucu, aged 55 and 73 years of and schooling with
the incomplete elementary school, two were married and had children and one was
single. The conceptual categories were: being employed in the context of the field,
sensing something wrong, moving to the city, allowing for new interactions, venturing
transplant, or pretending not to do hemodialysis, holding a piece of land and seeing
life through different eyes. The categories found were in agreement with other
studies also hemodialysis patients, however the values formed in the interaction of
these individuals from the perspective of the rural context remitted to better cope with
the disease. Thus the land was the symbol that appeared in the speeches having
more significance to character formation and conformed well as what remained of
interaction with everyday life before the need for dialysis. The findings of this study
have the potential to encourage health professionals, especially nurses, to improve
their care practice. Since relevant issues as adherence to treatment is a reflection of
the perspective of individuals about the disease and treatment, and those influenced
by the contexts in which they arise.

Keywords: dialysis, chronic kidney failure, rural population, nursing
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Apresentacao

O presente estudo foi elaborado como requisito do Programa de POs-
Graduacgdo nivel Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas
para obtencdo do Titulo de Mestre. O projeto foi desenvolvido na area de
concentracdo Praticas Sociais em Enfermagem e Saude. Linha de Pesquisa:
Praticas de Atencdo em Enfermagem e Saulde. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa e parte da pesquisa desenvolvida no Pds-doc “o cotidiano das familias
rurais na presenca da doenca renal crénica: compreensdo baseada na Teoria
Fundamentada em Dados”. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (Protocolo
1096/2011 /CEP-EEUSP-SISNEP CAAE:0112.0.196.196-11) e pelo Setor de
Educacdo Continuada da instituicdo em que 0s usuarios realizavam tratamento e
suas familias. Conforme o regimento do programa, a presente dissertacdo do

mestrado é composta das seguintes partes:

| Projeto de Pesquisa: Defendido no més de dezembro de 2011. Esta versao
incorpora as modificacdes sugeridas pela banca examinadora.

Il Relatério do Trabalho de Campo: Apresenta de forma sucinta a pesquisa 0s
caminhos percorridos desde a coleta de dados até a construcdo da andlise dos
dados, que propiciou a confeccao do artigo de defesa.

Il Artigo I: A experiéncia do individuo proveniente do contexto rural vivenciando a
hemodialise. Ser4 submetido a publicacdo na Revista Texto & Contexto
Enfermagem, apds aprovacdo pela banca examinadora e incorporacdo das
sugestoes.

IV Artigo II: Artigo pré-requisito para o pedido de defesa. Vivéncias dos homens
submetidos a hemodialise acerca de sua sexualidade. Consta no volume 29, numero

2 do periédico Avances en Enfermeria.



| Projeto de Pesquisa
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1. Introducéao

Nesse primeiro capitulo considerou-se relevante realizar um relato sobre a minha
caminhada em direcdo ao tema, descrevendo vivéncias com relacdo a tematica.
Logo apds apresentar-se-4 a construcdo do objeto de estudo baseada em
evidéncias da literatura e a justificativa para a realizacao do presente estudo.

1.1 A Trajetéria em direcéo ao tema

Apés o término da graduacgéo continuei participando das atividades do Nucleo de
Condicdes Cronicas e Suas Interfaces (NUCCRIN), mantive contato com a
orientadora e com as pesquisas que vinham sendo desenvolvidas e passei a
participar da Liga Académica de Nefrologia.

A Liga funciona na perspectiva de um projeto de extenséo, realizando encontros
semanais nos quais sao desenvolvidas capacitacdes e atualizacdes sobre temas
gue envolvem a nefrologia. Por compor esse grupo de estudantes, pude conhecer
proximamente a multidimensionalidade que envolve o cuidado ao usuario de um
servigo de terapia renal substitutiva.

Apesar de ter adquirido conhecimento sobre a parte clinica que envolve a
assisténcia aos usuarios do servico de terapia renal substitutiva, percebi que haviam
fatores que influenciavam no cuidado, mas que ndo eram discutidos abertamente
tanto nas reunifes da Liga quanto nas conversas informais de equipe. Foi quando
ouvi o relato de uma enfermeira descrevendo que os usudrios daquele servico
demandavam muito mais atencdo devido a condi¢do cronica que tinham e que
haviam questdes relacionadas ao ser que ela ndo conseguia contemplar. Eram
guestdes relacionadas a dinamica familiar, situacdes de vida e até mesmo medos

que interferiam relevantemente na adesao as praticas de cuidado.
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Por meio do relato de experiéncia da enfermeira do servico de nefrologia, bem
como da minha participacdo na Liga e dos trabalhos da orientadora sobre familias
rurais, decidi enfocar o meu estudo nos usuarios do espago rural que realizam
hemodialise. Contudo, optamos por explorar os significados da hemodidlise para
essa populacdo que necessita conviver com uma condicdo cronica como a
Insuficiéncia Renal Crbnica e superar barreiras impostas pelas distancias fisicas e

culturais dos servi¢os de saude.

1.2 Construcao do objeto de Estudo
O cuidado ao usuario de terapias renais substitutivas envolve uma mobilizacéo

de habilidades que transcende o saber técnico instituido, pois além de se atentar
para as suas demandas bioldgicas se faz necesséria a insercdo do usuario como ser
ativo em seu tratamento bem como da familia (RAMOS et al, 2008).

Para Marcon et al (2004), as doencas crénicas nao-transmissiveis apresentam
como particularidades relevantes a duracdo e o risco de complicacbes, a
necessidade de um esquema rigoroso de controle e cuidados constantes,
principalmente na populagdo mais vulneravel. Aléem disso, elas podem ter sequelas
gue acarretam em incapacidades funcionais que podem repercutir em profundas
mudancas no cotidiano das pessoas.

Sobre a doenca renal cronica, Campos e Turato (2010), descrevem que ela traz
ao individuo alteracdes fisiologicas, psicolégicas, emocionais e sociais que
necessitariam ser percebidas pelos profissionais da saude. Também é importante
considerar que esse individuo possui uma bagagem de vida que reflete seu contexto
social, histérico e cultural.

As alteracbes podem tornar-se mais significativas a partir do momento em que o
usuario necessita de um equipamento de alta complexidade para sua sobrevivéncia,
como é o caso da hemodidlise. Neste momento, a familia precisa estar presente
como forma de auxiliar no enfrentamento da doenca e tratamento. Uma vez que o
individuo ird conviver rotineiramente em um ambiente estranho com potencial para
gerar sentimentos negativos, o contato constante com a familia pode favorecer a
superacao dessas adversidades (MILIORINI et al, 2011).

Nesta perspectiva, Carter e McGoldrick (2001) esclarecem que é relevante
conhecer as estratégias de manejo da familia para lidar com as novas exigéncias do

membro da familia acometido por uma doenca cronica. As necessidades surgidas
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em decorréncia das alteracbes impostas pela condi¢do crbénica de saude, de certa
forma, irdo influenciar nos papéis e funcdes familiares do individuo. E todas essas
vivéncias estardo perpassadas pelos significados atribuidos pelos individuos a sua
condicao.

Visando respeitar a historia de vida de cada individuo a equipe de saude deveria
considerar o estabelecimento de vinculos embasados na confianca e compreenséo
somado ao acumulo de conhecimentos técnicos dos profissionais. Tendo esse
vinculo um relevante papel para a adesao ao tratamento, pois seria uma estratégia
gue auxiliaria na adesao ao tratamento. (DYNIEWICZ; ZANELLA; KOBUS, 2004).

Nessa perspectiva, o individuo proveniente do contexto rural necessita ter um
cuidado diferenciado devido as concepcdes de saude construidas historica e
socialmente por eles (UCHOA; ROZEMBERG; PORTO, 2002). E ainda que eles se
encontram em situacdo dita de “risco” por viverem distantes geografica e
culturalmente dos servicos de saude que podem auxiliar na manutencdo de suas
vidas (BRAYN; BARNETT, 2004; McGRAIL; HUMPREYS, 2009).

Refor¢cando essa ideia, um estudo realizado nos Estados Unidos evidenciou que,
na perspectiva de individuos do contexto rural, os riscos para o desenvolvimento de
doenca renal cronica na populacéo rural estdo mais fortemente associados ao estilo
de vida do que a doencgas como o diabetes, hipertensdo ou doenca vascular. Nesse
estudo os participantes relataram conhecimento sobre a associacdo do consumo
excessivo de carne e gorduras ao desenvolvimento de doenca renal crénica
(JENNETTE et al, 2010).

E no contexto da populacéo rural do sul do Brasil, ndo € diferente, jA que o
consumo de carnes e gordura faz parte do cotidiano dos individuos. Habito esse que
pode se configurar como um fator dificultador de adesdo ao tratamento devido aos
habitos historicamente construidos e ao convivio social que essa populacao possui.

Entretanto, os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) de
2003 demonstraram que a populacao urbana brasileira refere uma maior prevaléncia
de morbidades do que a populacéo rural. E que dentre as morbidades relacionadas
nesse estudo, encontram-se as doengas cronicas ndo transmissiveis (BARROS et
al, 2006).

Na perspectiva do usuario do contexto rural a questdo do trabalho também se
encontra intimamente interligada ao conceito de saude, bem como evidenciou Budé

(2003), quando demonstrou que, sob a 6tica da populagao rural, “estar com saude
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significa estar em condigbes de trabalhar”, portanto na presenca de alteragbes
fisiolégicas que ndo impedem a atividade laboral essas ndo sdo compreendidas
como doenca (DENARDIN BUDO; GONZALES; BECK, 2003, p.46).

Entende-se que o usuario do contexto rural depende de seu corpo para
trabalhar, como uma das formas de se prover financeiramente e o fato de estarem
em condic¢des favoraveis a pratica laboral refletem ndo somente em como percebem
sua saude, mas também na forma como eles encaram suas vidas. (SCHWARTZ,
LANGE; MEINCKE, 2001). Sendo assim, ao enfrentarem uma condi¢ao cronica de
saude de familiares e empregadores necessitam colaborar constantemente devido
as limitac6es oriundas da enfermidade (MARCON; CARREIRA, 2003).

Nesse sentido o tratamento renal substitutivo pode representar uma limitacdo ao
seu entendimento de ser no mundo, ja que a terapia renal substitutiva além
demandar adaptacdes de suas atividades laborais também exige uma organizacao
particular de sua rotina. Nesse caso, faz-se necessaria a adocdo de um estilo de
vida diferente abarcando a dependéncia ao tratamento ambulatorial e a assisténcia
continua de outras pessoas, tanto familiares quanto profissionais da saulde
(DYNIEWICZ; ZANELLA; KOBUS, 2004).

1.3 Justificativa
Somando-se aos aspectos dos cuidados do ser/familia rural encontram-se

algumas questdes referentes ao acometimento por doenca crbnica, que
sabidamente interferem na qualidade de vida do individuo principalmente com o
avancar da idade (CAMPOLINA; DINI; CICONELLI, 2011).

Sob essa 6tica, no momento em que esse individuo torna-se dependente de uma
maquina para manter-se vivo, ou seu corpo “funcionando”, emergem experiéncias
singulares quanto a vivéncia da hemodialise (CAMPOS; TURATO, 2010).
Experiéncias que sdo construidas histérica e socialmente, abarcando os significados
que os individuos atribuem a essa condicdo cronica de saude, a realizacdo da
hemodialise.

Nessa perspectiva utilizar-se-a o Interacionismo Simbdlico como referencial
tedrico por “distinguir-se das demais abordagens dando uma importancia
axiomatica” (p. 40) ao significado que as coisas adquirem na definigdo do

comportamento humano. E ainda, por entender o sentido das coisas como surgindo
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do processo relacional entre os individuos e o seu préprio mundo (SANTOS;
VALADARES, 2011).

Embora estudos apontem que o usuario de terapia renal substitutiva tem por
caracteristica buscar estratégias de enfrentamento que visem o prosseguimento de
suas rotinas diarias, eles constantemente realizam o exercicio de buscar
mecanismos internos para ndo se abater perante as diversas mudancas que
poderiam advir da rotina terapéutica (BARBOSA; VALADARES, 2009).

Meireles, Goes e Dias (2004), pontuam que comumente a equipe de salude nédo
observa que o paciente encontra-se em uma fase de adaptacdes significativas em
suas vidas e que as alteracdes psicologicas e fisiologicas decorrentes do tratamento
renal substitutivo podem gerar sentimentos negativos como a revolta e a ansiedade.

Ainda sobre as adaptag¢des Oliveira, Guerra e Dias (2010) evidenciaram em seu
estudo o quanto o cotidiano do individuo acometido por Doenca Renal Cronica
(DRC) é intrincado e repleto de restricbes tanto por fatores fisiolégicos quanto por
fatores sociais. Assim, fica explicita a necessidade de valorizar a percepc¢do do
paciente acerca de sua doenca, contemplando o contexto de cada um e tendo como
premissa a construcdo de estratégias que visem o aprimoramento da qualidade de
vida desses individuos.

Em relacdo ao acesso ao tratamento, este € destacado como né critico que
perpassa a complexidade do cotidiano do usuéario acometido por DRC que é
proveniente do contexto rural. Isto porque o usuario do contexto rural além de estar
afastado geograficamente dos servicos de salde demanda um acesso a um Servico
especializado devido a sua condi¢cdo cronica. Entendendo-se acesso como um
conceito que transpde a conexdo simples e pura “ao conceito de porta de entrada”,
conformando-se como um “dispositivo” capaz de transformar a realidade (JESUS;
ASSIS, 2010, p.162).

Estudo realizado nos Estados Unidos demonstrou que s&o imperativos 0S
esforgos para a diminuicdo das taxas de doencga renal em estado terminal baseando-
se nas disparidades sécio econbmicas quanto ao acesso aos servicos de saude,
sendo que esses evidenciaram uma associagdo significativa entre a incidéncia de
doenca renal em estagio terminal e 0 acesso aos servicos de saude no contexto de
pacientes rurais (WARD, 2009).

Apreendendo-se sobre todas as evidéncias explicitas até esse momento é que

se acredita que a realizagdo de um estudo sobre a vivéncia dos usuarios de um
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servico de nefrologia provenientes do espaco rural possa contribuir para a
construcdo de conhecimentos que evidenciem a tematica como forma dos
profissionais refletirem sobre essa realidade. Primeiramente por surgirem varias
questdes estruturais que necessitam serem revistas com olhares particulares quanto
aos cuidados prestados a essa populacdo. Pretendendo-se também subsidiar as
discussbes sobre a tematica para que sejam realizados mais estudos que
contemplem outras interfaces inerentes a esse cuidado.

Riquinho e Gerhardt (2010) evidenciaram em seu estudo que as visbes sobre
saude e doenca refletem a combinacdo de contexto de vida, historico e social de
uma comunidade rural. Populacdo que vivencia diariamente os desafios impostos
pela vida no campo, alimentam esperangas conscientes ou ndo como forma de
terem um bom modo de levarem suas vidas. Evidéncias importantes que expressam
as particularidades do usuario rural, servem de motivacdo e justificativa quanto a
relevancia do presente estudo.

Complementando-se a justificativa para a realizacdo desse estudo, acredita-se
que pesquisas de carater qualitativo aplicadas a nossa realidade de contexto rural e
acesso a servicos sao relevantes e podem expressar as potencialidades quanto ao
cuidado a essa populacédo. Paises em desenvolvimento, como o México, ja realizam
esforcos nesse sentido ao publicarem periédicos que além de gerarem dadne<
epidemiologicos sobre essa tematica também realizam estudos que contemplam .
dimensé&o das subjetividades desses usuarios (LOPEZ-CERVANTES et al, 2009).

A partir do exposto, definiu-se como questdo norteadora: Qual o significado
da vivéncia do tratamento hemodialitico para individuos provenientes do

contexto rural?



2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral
Compreender o significado do tratamento de hemodialise sob a perspectiva

dos individuos provenientes do contexto rural.

2.2 Objetivos Especificos
Conhecer a dinamica familiar e suas interagdes sociais por meio da construcéo

do Genograma e Ecomapa.

Identificar as estratégias de enfrentamento para as situacdes adversas
relacionadas a Insuficiéncia Renal Crénica e hemodialise.

Conhecer as mudancas ocorridas no cotidiano do individuo apos a IRC e o
tratamento hemodialitico.



3. Pressupostos

Os usuéarios em tratamento hemodialitico, juntamente com suas familias
significam diferentemente a IRC por possuirem uma formagdo histérica e cultural
peculiar. (RIQUINHO E GERHARDT, 2010).

Os usuarios e as suas familias utilizam o setor informal e popular de assisténcia
a saude conforme as suas vivéncias quanto ao processo de acometimento por IRC
(LOPEZ-CERVANTES et al, 2009).

As familias e os usuarios em tratamento hemodialitico provenientes do contexto
rural apesar das dificuldades enfrentadas pela distancia geografica dos servicos de
saude ou falta deles adquirem habilidades de cuidado no seu contexto que permitem
o atendimento de suas necessidades de cuidado (CAMPOLINA; DINI; CICONELLI,
2011)



4. Definigbes Conceituais

Entende-se como definicdo conceitual as propostas de relacdo entre conceitos,
em que o pesquisador identifica conceitos relevantes adicionais. Ou seja, 0
pesquisador adquire um entendimento adicional do fenbmeno através da busca por
publicacdes tedricas e formula definicdes que podem nao ter sido pensadas dessa
forma anteriormente numa teoria, porém pode conjeturar uma reflexdo sobre o tema
(BURNS; GROVE, 1993).

4.1 Significados da vivéncia

Conforme o dicionario a palavra vivéncia significa o ter vida, fato de viver e
existéncia. Ainda descreve como sendo o0 processo psicologico no qual o individuo
conscientemente segue uma posicdo de valorizacdo e sintética, ndo somente
passiva e emocional, incluindo uma participacao intelectual ativa. Apreendendo-se
como sendo a experiéncia de vida que cada individuo possui (HOLANDA, 2010).
Ao se compreender como vivéncia a experiéncia de vida que cada individuo possui,
pode-se inferir que a vivéncia com relacdo a determinada doenca pode ser
entendida como a experiéncia que cada um tem no que diz respeito a sua doenca,
nesse caso, a insuficiéncia renal cronica.

Nesse contexto, Alves (2002) descreve que a “experiéncia da enfermidade”
configura os meios pelos quais os individuos ou coletividade respondem a um
episédio de doenca, tendo-se como ponto de partida a premissa de que esses
reproduzem os conhecimentos médicos formulados de acordo com o contexto no
gual se encontram inseridos. Ainda descreve que 0 marco inicial para a
compreensao da enfermidade é que esta se encontra atrelada a experiéncia.
Quando se discute a questao da experiéncia do individuo com relacao a sua doenca,
observa-se um paradoxo relevante que versa sobre a esfera privada e a publica.
Herzlich (2004) descreve que ndo se pode falar de corpos, saude e doenca sem

interligad-los ao dominio publico, pois 0s usuarios estdo revelando suas experiéncias
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individuais e se utilizando delas como contextos relevantes para a elaboracdo de
politicas publicas de saude, ndo se detendo apenas a descricdo dessas em
publicacdes cientificas.

No entanto ao refletir sobre o sentido de vivéncia que se quer utilizar nesse
estudo, considera-se a definicdo desse termo feita por Freud, que apesar de
emprega-lo para a explicacdo da etiologia da histeria aplica-se ao objetivo do
estudo. Freud aplica o termo vivéncia “para se referir a uma experiéncia direta e
pessoal de alguma coisa, mas que € também determinante, significativa, na vida de
uma pessoa” (BARRETTA, 2010, p.53).

Entendendo que o paciente em tratamento renal substitutivo proveniente do
espaco rural vivencia o processo saude doenca atribuindo-lhe significados,
abarcando também os aspectos relacionados a experiéncia. Decidiu-se por trazer 0s
diferentes conceitos de vivéncias e aplicando-se esses ao objeto estudado, como
estratégia de se estabelecer um “ordenamento conceitual” sem ter-se como
imperativo a associacdo entre uma classificagdo ou outra (STRAUSS; CORBIN,
2008 p.37).

4.2 Processo saude-doenca

De acordo com Barros (2002) no movimento das percepcdes e praticas sobre a
salude e a doenca poder-se-ia considerar alguns modelos que vdo desde a visao
magico-religiosa da antiguidade até a construcdo do modelo biomédico que
observamos ainda como prevalente nas instituicées de salde na conjuntura atual.

Sobre essa construcao histérica do modelo atual das instituicdbes de saude
Langdon fala que se faz necessario relativizar os sistemas meédicos contemplando
0S processos variados de se compreender a saude, porém sem descartar 0s
processos biologicos. Isso porque o contexto sociocultural exerce uma influéncia
sobre a manifestacdo da doenca, sendo assim o processo de saude e doenca
precisa ser examinado dentro do espagco em que ocorre (BECKER et al, 2009).

Fazendo uma interface com o objeto do estudo, o usuario proveniente do

espaco rural em tratamento dialitico necessita ser compreendido no contexto em que
se encontra inserido. Apesar de todos os fatores que influenciam na manifestacao
de sua doenca existe um determinante biologico relevante a ser considerado, o rim

gue se encontra insuficiente em sua funcéo.
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Ainda sobre esse aspecto Langdon acrescenta que o enfoque perpassa o0
préprio individuo que vivencia a doenca e ndo a Otica do observador. A nocao de
que as doengas possuem uma construcdo histérica social que ndo € incipiente,
porém adiciona-se a esse olhar a analise dessas como experiéncias que abarcam
multiplas dimensdes. Inserido nesse ideal que se desenvolveu a abordagem da néo
divisdo cartesiana entre corpo e mente, tendo por prerrogativa a concepcao de que o
individuo constitui-se em uma “unidade complexa na qual nao é possivel separar os
fatores bioldgicos, psicoldgicos e culturais para descobrir sua esséncia” (p.324).

Nesse estudo o processo saude-doenca sera compreendido como um processo
construido historico e socialmente, através das compreensfes do individuo
acometido pela doenca. Tendo-se a premissa de que 0O ser necessita ser
compreendido em sua totalidade, ndo havendo a possibilidade de divisdo entre os
fatores que vao desde o bioldgico até os sociais para conhecimento dessa vivéncia.

O processo saude-doenca para o individuo pode ter varios significados como
castigo, ou consequéncia de uma rotina ardua de trabalho, e no contexto rural

como trabalho de sol a sol ou na chuva e frio ou com agrotéxicos.

4.3 Contexto Rural

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a &rea rural €
definida como aquela externa ao perimetro urbano. Segundo os dados nacionais do
Censo de 2010 a populacdo urbana corresponde a 138 milhdes enquanto a
populacao rural é composta por 32 milhdes de habitantes. Dados que sugerem que
a populacéo brasileira constitui-se, em sua maioria, de procedéncia urbana.

Todavia ha autores que defendem que menos de 60% da populacéo brasileira é
urbana, baseando na prerrogativa que os calculos realizados para a contagem de
populacao resultam de parametros infundados. Esses afirmam que se tomando por
base os calculos feitos em paises desenvolvidos os resultados seriam diferenciados,
constituindo-se assim um entrave ao desenvolvimento do pais (VEIGA, 2001).

Independentemente das perspectivas diferenciadas quanto ao tamanho real da
populacdo rural do nosso pais 0 que se pretende para esse estudo é contextualizar
0 contexto rural quanto as suas caracteristicas sociais e culturais, que refletem nas
guestdes de acesso a saude para os individuos provenientes desse espaco.

Sob essa 6tica, Campanhola e Silva (2000) discutem que a divisdo estabelecida

entre urbano e rural deixou de ser relevante, porque as relagdes de troca tornaram-
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se diversificadas e o olhar volta-se para o espaco, dando suporte fisico aos fluxos
econdbmicos e sociais, rebaixando-se as preocupacdes com as delimitacdes
geograficas. Essa perspectiva acarretou em mudangas que consequentemente
refletem na construcao de politicas publicas, que se tornaram prioritario 0 movimento
dos processos e fluxos econémicos contrapondo-se a abordagem estanque da
divisdo entre as atividades urbanas e rurais.

Apreendendo-se o espaco como uma interface com a geografia, destacando que
a pratica cientifica, bem como a teoria, desenvolve representagdes simbolicas
guanto ao espaco e formulam diferentes estratégias para a compreensao e acgao
sobre a realidade. Tendo em mente a compreensdo de que fatores materiais e
imateriais conformam o espago (CZERESNIA; RIBEIRO, 2000).

Para Travassos, Oliveira e Viacava (2006) os dados da PNAD demonstram que
o estado do Rio Grande do Sul (RS), é caracterizado como o mais desenvolvido do
pais, porém destacando-se por apresentar um nivel de desigualdade social
extremamente alto dentre nos estados analisados, reflexo da magnitude das
desigualdades sociais no acesso aos servi¢cos de saude.

O RS desenvolveu uma estrutura industrial com certas particularidades quando
comparado a outros estados da nacdo, uma vez que sofreu influéncias de
pensamentos e formas de agir na perspectiva capitalista consolidada pela forte
imigragdo européia. Nos municipios de Rio Grande e Pelotas houve o destaque da
industria de alimentos nos frigorificos e nas fabricas de conservas, fruto da influéncia
portuguesa e espanhola, destacando-se também a criacdo de gado bem como o
plantio de soja, fumo e arroz (AREND; CARIO, 2005).

Schneider e Fialho (2000, p. 139) destacam que na macrorregido agroecologica
denominada metade sul, que abarca as cidades de Pelotas e Rio Grande bem como
0S municipios da campanha gaucha, ocorre a “pobreza histoérico-cultural”. Pautada
na concentracdo fundiaria e nas formas de ocupacdo em que predomina o
assalariamento centralizando os piores indices de desenvolvimento social e de
gualidade de vida.

Em estudo com trabalhadores rurais de Pelotas, evidenciou-se um reduzido
tamanho das familias com uma média de quatro pessoas por domicilio, sendo que
duas delas realizavam trabalhos diretamente relacionados a agricultura. Ainda

destaca que eram reduzidas as propriedades que tinham como principal fonte de
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renda a producéo de milho e batata, caracterizadas como de baixo valor econémico
(FEHLBERG; SANTOS; TOMASI, 2001).

Sendo assim, considerar-se-4& 0 contexto rural dando énfase as suas
particularidades relacionadas a situacao histérico na qual foi se conformando

regionalmente.



5. Revisando a literatura

Nessa secdo serd apresentada uma revisdo da literatura sobre aspectos gerais
da Insuficiéncia Renal Crénica, Tratamento Renal Substitutivo e alguns significados
atribuidos. Em seguida sera apresentada a revisdo integrativa realizada para a

discusséao e fundamentacéo tedrica do presente estudo.

5.1 A Insuficiéncia Renal Crdnica, o Tratamento Renal Substitutivo e alguns

significados atribuidos a esses

Conforme as diretrizes da Kidney Disease Outcome Quality Initiative (KDOQI) a
Doenca Renal Cronica inclui as condigcbes que afetam o rim com potencial para
causar tanto a perda progressiva da fungao renal quanto complicagfes resultantes
da diminuicdo renal. Sendo definida como a presenca de danos nos rins ou
diminuicdo do nivel de funcédo renal por trés meses ou mais, independentemente do
diagnoéstico (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2002).

Condicdes essas que podem levar ao comprometimento de todos 0s outros
orgdos do organismo (BASTOS et al, 2004). Isso porque o rim é um Orgdo que
possui funcbes essenciais e vitais tais como: a eliminacdo de catabdlitos, a
regulacdo hidroeletrolitica, manutencdo do volume extracelular, regulacdo da
pressao arterial sistémica, sintese de horménios e degradacdo de peptideos
circulantes como a insulina (BARROS et al, 2006).

No momento em que acontece a queda do ritmo de filtracdo glomerular a valores
criticos, inferiores a 15 mL/min, ocorre o que se denomina de faléncia funcional
renal, o estagio mais adiantado da perda funcional progressiva observada na DRC
(BASTOS et al, 2004).

A avaliacdo e tratamento de pacientes com doenca renal crbnica requer o
entendimento em separado, porém com concepc¢des associadas de diagndstico,

comorbidades, severidade e complicacdes da doenca, ainda os riscos de perda da
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funcdo renal e doencas cardiovasculares (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION,
2002).

No momento de diagndstico, tratamento e escolha pela terapéutica a ser
adotada, encontram-se algumas dificuldades relacionadas a adesdo ao tratamento
por parte dos pacientes. Isso porque, na perspectiva dos profissionais da saude, a
demarcacdo do problema é delimitada através da diminuicdo da taxa de filtracdo
glomerular, entretanto para os pacientes essa delimitacdo é compreendida quando
h& a manifestacdo de sintomas fisicos relacionados ao acometimento, porém nesse
estagio a doenca encontra-se em grande avanco (COSTA E SILVA et al, 2008).

As modalidades de tratamento para a Doenca Renal Crbnica sado a
conservadora, a renal substitutiva e o transplante renal, tendo nenhuma o carater
curativo. A terapia conservadora € aquela em que sdo empregadas dietas e
medicamentos com a finalidade de conter a progressao da doenca. As terapias de
substituicdo renal ou tratamento dialiticos tornam-se imperativos a partir do momento
em que o individuo atinge o estagio 4 do doenca renal cronica (BRASIL, n.d.).

Caracterizando a Terapia Renal Substitutiva como qualquer terapia
extracorpdrea de purificacdo do sangue indicada para substituir a auséncia parcial
ou total de funcdo renal. Compondo a Terapia Renal Substitutiva encontram-se a
hemodialise e didlise peritoneal, que sdo as modalidades comumente realizadas nos
servicos de nefrologia (BARROS et al, 2006).

A hemodialise € o método de depuracdo pelo qual o sangue obtido por um
acesso vascular (cateteres, shunts ou fistulas arteriovenosas) é posto em contato
com uma solucéo de dialise por meio de um filtro especial que usa uma membrana
semipermeavel artificial (BARROS et al, 2006). Sendo que o usuério realiza as
sessfes de aproximadamente quatro horas de duracdo no servico, numa média de
trés vezes por semana (BRASIL, 2007).

J& o transplante renal € autoexplicativo podendo ser realizado de doador vivo,
como se observa rotineiramente, ou de doador morto (BARROS et al, 2006).

Nesse contexto, a alta complexidade € composta pelos servicos de nefrologia,
centros de referéncia em nefrologia, estabelecimentos de salude para transplante
renal e para os usuarios transplantados tem-se a assisténcia farmacéutica na alta
complexidade. Os servicos de nefrologia podem ser de carater estatal ou privado,
vinculados ao SUS, devendo fornecer consultas em nefrologia além dos

procedimentos de hemodidlise, dialise peritoneal, didlise peritoneal ambulatorial
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continua, dialise peritoneal automatica e dialise peritoneal intermitente (BRASIL,
2007).

Conforme dados da Assisténcia de Alta e Média complexidade do SUS os
valores corroborados no Sistema de Informacdo Ambulatorial com procedimento
meédicos especializados, bem como de outros profissionais como consultas e
atendimento de grupo, cresceram 35% em trés anos, seguidos da quimioterapia que
cresceu 32% e da Terapia Renal Substitutiva com 23% (BRASIL, 2007).

Estudos sobre qualidade de vida de pacientes em tratamento dialitico concluem
qgue grandes partes dos pacientes enfrentam o tratamento como uma modalidade
que traz consigo uma carga significativa de sentimentos negativos, acarretando
ainda em limitagcBes fisicas, sociais e nutricionais (HIGA et al, 2008). Sendo que
estes usuarios atribuem a IRC e ao tratamento a ocorréncia de situacfes
estressoras em suas vidas, como a mudancas de atividade laboral e crises
econdmicas (LOPEZ-CERVANTES et al, 2009).

Nesse sentido, evidéncias demonstram que as percepcdes do significado quanto
a ter DRC remetem a tristeza, fragilidade, sensa¢cédo de invalidez, medo e revolta.
Evidéncias essas que elucidam o turbilhdo de sentimentos que perpassa a vivéncia
de um usuéario em hemodidlise, relacionados a angustia pelo desconhecido e pelo
risco eminente de morte. Alguns desses conseguem por meio de mecanismos de
enfrentamento controlar seus sentimentos, porém ha aqueles em que a utilizagéo
desses mecanismos nao se faz suficiente para a superacao de suas dificuldades e
incertezas (RAMOS et al, 2008).

Um estudo realizado sobre as percep¢des dos usuarios quanto a Fistula Artério
Venosa (FAV) evidenciou que esses atribuiam sentimentos negativos quanto a esta.
Quanto a visdo, 0s usuarios relatavam tristeza ao olharem para a FAV
principalmente pelo constrangimento de possuirem uma. Sobre a audicdo, 0s
usuérios referiram sentirem-se incomodados ao ouvirem as pessoas inferirem sobre
as FAV’s. Em relacdo ao paladar a maioria atribuiu um significado amargo, todavia
houve um que atribuiu o sabor doce e 0 amargo, o primeiro pela no¢céo da sobrevida
que proporciona e o segundo pelo incémodo do tratamento (KOEPE; ARAUJO,
2008).

Ainda sobre os significados atribuidos a doenca e tratamento, muitos usuarios de
terapias renais substitutivas em geral, relatam que significam a doenca como algo

gue os torna pessoas estigmatizadas. Isso porque as limitagbes impostas pela
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condicdo crbnica que apresentam acarretam em mudancas significativas que 0s
transformam em alvo de exclusdo social. Como demonstram alguns estudos nos
quais os usuarios referiam ser excluidos por possuir uma limitacdo que os restringia
em suas atividades laborais (LOPEZ-CERVANTES et al, 2009).

Outro significado importante evidenciado em estudos com usuarios de
hemodialise € o de valorizacdo da vida, j& que muitos se encontram em uma faixa
etaria que os permite conviver anos com a doencga e tratamento. Sendo que nesse
contexto de seguir a diante com a vida, muito desses usuarios passam a estimar o
papel dos familiares por poderem contar com seu apoio, diferentemente daqueles
que referem ter conseguido enfrentar esse periodo sozinho a custa de muito
sofrimento (LOPEZ-CERVANTES et al, 2009).

5.2 Revisdao Integrativa

O contexto de vida do paciente em hemodialise se ajusta as necessidades
impostas pelo tratamento (Axelsson et al, 2012), desta forma cada individuo vivencia
esta experiéncia diferentemente. Nesse sentido, buscou-se na literatura, por meio de
uma revisao integrativa, a perspectiva do individuo frente a este processo.

Esta revisdo buscou responder a seguinte pergunta: qual a perspectiva do
paciente com IRC referente ao processo de tratamento hemodialitico?

Para isto, estabeleceram-se como critérios de inclusédo: estudos qualitativos na
voz dos pacientes, com insuficiéncia renal crénica em tratamento hemodialitico, com
resumo disponivel para leitura na lingua portuguesa, inglesa e espanhola.

Para o levantamento dos estudos utilizados nesta revisdo, foram realizadas
pesquisas nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), U.S. National Library of Medicine National Institutes of
Health (PubMed) e na biblioteca Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Foram utilizados, para as buscas no PubMed, os descritores “renal insufficiency,
chronic” e “qualitative research” por referéncia ao MeSH (Medical Subjects
Headings), juntamente com o operador booleano AND. Né&o foi estabelecido limite de
tempo para a busca dos estudos. Para o LILACS e Scielo os mesmos descritores
foram pesquisados no dicionario DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e

marcados como palavra na consulta.
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Utilizou-se o descritor “pesquisa qualitativa” a fim obtencdo de estudos que
respondessem a pergunta proposta para essa revisdo, mesmo sabendo-se que ele
pode ter restringido a busca.

Foram encontrados, apds o cruzamento dos descritores, 13 estudos na base de
dados LILACS, 60 na base de dados Pubmed e um na Scielo.

Como método de selecdo dos manuscritos encontrados foram adotados os
seguintes passos: 1. Leitura de titulos e resumos, segregando os de interesse da
pesquisa; 2. Leitura do manuscrito na integra; 3. Avaliacdo da qualidade do
manuscrito (coeréncia do estudo, adequacdo e descricdo do método e referencial
tedrico).

Foram coletados dados para caracterizacdo dos estudos (pais, autores, ano,
periédico de publicacdo). Para coleta dos dados dos manuscritos de interesse foram
utilizadas as seguintes questdes:

1. Qual o objetivo do estudo?

2. Quais os sujeitos da pesquisa?

3. Qual o referencial tedrico adotado?

4. Qual o método de coleta dos dados (cenario, instrumento) e analise?
5. Quais os principais achados do estudo?

6. Quais as limitagdes do estudo?

7. Quais as implicacfes para a enfermagem?

Desta forma, da leitura dos titulos e resumos resultaram sete estudos e uma
dissertacdo na base LILACS, 31 no PubMed e um no Scielo. Destes foram
recuperados 22 artigos que compuseram a amostra.

A maioria dos estudos foram encontrados no portal de periédicos da CAPES,
porém cinco destes tiveram de ser solicitados a biblioteca via COMUT (Programa de
Comutacéao Bibliografica) sendo somente um recuperado.

Os estudos encontrados datavam do periodo entre 2000 e 2012, a maioria dos
estudos foram publicados em periédicos de alto fator de impacto e a coleta foi
realizada no servigo de hemodialise durante a realizacao do tratamento, também nos

domicilios dos sujeitos. Os paises onde os estudos foram realizados foram: Brasil,
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Nova Zelandia, Suécia, Ira, Irlanda, Estados Unidos, Grécia, China, Paises Baixos e
Reino Unido.

Quanto aos achados dos estudos, esses evidenciaram que ha preconceito da
sociedade com relacéo os individuo acometido por IRC. Sobre aspectos emocionais
gue permeiam a vivéncia da IRC e do tratamento sobre: medo, desespero, tristeza,
esperanca/desesperanca, depressdo, incerteza e ansiedade. No contexto dos
sentimentos que fazem parte do processo de tratamento experenciam rejeicdo com
relacdo a doenca.

Sobre os aspectos fisicos e sociais 0s estudos evidenciaram que os individuos
acometidos consideram-se vulneraveis e reconhecem as limitacbes impostas pela
doenca e tratamento. Restricdes essas que estdo relacionadas também a diminuicédo
no desempenho fisico e as limitagcbes do convivio social do individuo, sendo que
essas podem acarretar em isolamento social.

Os estudos versavam também sobre aspectos que contemplam as diferentes
dimensbes do individuo como o espiritual, destacando a importancia da
espiritualidade para a convivéncia com a doenca e tratamento. Destacavam também
a questdo da qualidade de vida dos pacientes que se submetem a hemodiélise.

Ressaltam ainda que os individuos que experenciam o tratamento hemodialitico
valorizam a vida e sua sobrevivéncia, mesmo descrevendo os sentimentos negativos
atrelados a dependéncia da maquina e de seus cuidadores. Consideraram que a
experiéncia da hemodidlise é singular de cada individuo e que enfrentam o estresse
e as dificeis adaptacdes, mas também tem otimismo e responsabilidade quanto aos
seus cuidados.

Ser& apresentado o quadro de coleta dos dados dos 22 artigos encontrados que

foram selecionados para compor a amostra.



Identificacédo do Objetivo Metodologia Tipo de Referencial Principais Resultados LimitacBes ImplicacBes para a

estudo Anédlise Teobrico enfermagem

Adesao de clientes Identificar os fatores 15. Entrevista Andlise de | N&o estéa claro, Como fatores de adeséao Nao consta Explicando a

renais cronicos ao que contribuem para semi- Contetdo | conceitos de ao tratamento evidenciou- necessidade da

tratamento a adesdo ou ndo do estruturada. de Bardin adesao e nao- Se: 0 compromisso em equipe de

hemodialitico: cliente renal crénico Clinica particular adesao? manter a frequéncia nas enfermagem em

estratégias de ao tratamento de hemodialise. sessdes e a consciéncia manter vinculos com

enfermagem. hemodialitico e da sobrevida com o 0s usuarios do

Branco, JMA; avaliar as tratamento. Fatores de nao tratamento para

Lisboa, MTL repercussdes na adesdo: necessidade de compreender a

Brasil2010 Rev. salde desse cliente trabalhar para prover a experiéncia e assim

enferm. UERJ quando néo ocorre familia (problemas assistir de forma
esse tratamento. socioecondmicos) coerente com suas

necessidades

As redes de apoio Conhecer a rede 3 pacientes e Cita os Teoria Ecoldgica As redes de apoio era N&o consta N&o consta

no enfrentamento apoiadora utilizada trés familiares. passos de composta pela: familia,

da doenca renal pelo cliente e sua Entrevista. descritos Bronfenbrenner amigos, vizinhos, igreja e

cronica. familia no Servico de por servigos de salde. A fé é

Schwartz, E; Muniz, | enfrentamento da Nefrologia. Minayo um agente de ajuda no

RM:; Burille, A; doenca renal cronica. enfrentamento da doenca

Zillmer, JGV; Silva, e tratamento.

DA, Feijo, AM;

Bueno, MEN.

Brasil.2009.

REME - Rev. Min.

Enferm

Manutenc¢éo das Investigar os fatores 24. Entrevista. Nao N&o consta Fatores que levaram a N&o consta No que diz respeito

fistulas gue levaram os Centro de consta perda da fistula: aos cuidados com a

arteriovenosas pacientes portadores | Nefrologia assisténcia inadequada na fistula e observacéo

confeccionadas no
Centro de
Nefrologia de
Caucaia-CE.
Paiva, TRS; Lima,
FET. Brasil. 2008.
REME - Rev. Min.
Enferm

de insuficiéncia renal
cronica que realizam
hemodialise a
perder a FAV

sala de hemodialise,
compressdo indevida na
tentativa de realizagéo da
hemostasia, realizagéo de
atividades domésticas.

continuas por meio
de exames fisicos
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Insuficiéncia renal Conhecer o 19. Entrevista. Analise de | Dialética Os significados da N&o consta N&o consta
cronica e gestagdo: | significado da Instituto de Discurso gravidez evidenciados
desejos e gravidez e Nefrologia foram: doacdo, amor e um
possibilidades. da maternidade para desejo; anseio em seguir
Oliveira, TL; as mulheres em idade 0s mandamentos
Mendonga, JMG; fértil com familiares, sociais ou
Sena, RR.Brasil. diagnostico de IRC e religiosos; grande
2007. REME - submetidas ao frustragéo por ndo
Rev. Min. Enferm tratamento dialitico. poderem engravidar.
A apropriacéo e a Avaliar e discutir a 1. Entrevista. Andlise Conceito sobre Apropriacdo e reprodugdo N&o consta N&o consta
reproducgéo do apropriacéo e Local de tematica discurso da do discurso médico
discurso médico reproducdo do tratamento de Minayo | doenca apareceram no discurso
por paciente com discurso médico por durante:a explicagdo da
insuficiéncia renal paciente com iatrogenia para o
crénica. Hilario, insuficiéncia renal surgimento da doenca, na
EAP; Reinaldo, cronica compreensao dos
AMS. Brasil. 2007. beneficios da hemodialise,
Rev. enferm. ao conseguir adaptar o
UERJ. regime terapéutico as suas

necessidades.
The impact of Descrever o impacto 7 e entrevista. Analise N&o consta O medo que enfrentaram N&o consta Um item dedicado
dialysis on rurally e a experiéncia em N&o consta hermenéut inicialmente estava somente as
based Maori and receber hemodidlise ica relacionado & pouca implicacdes para a
their para os clientes Maori Heideggeri informacéo sobre a doenca enfermagem
whanau/families. moradores da area ana e ao encaminhamento contendo indicacdes
Shih LC, Honey M. | rural. descrita tardio; o stress ao longo para intervencgfes
Nova por sete tempo semanal com o adequadas ao
Zelandia.2011. passos de tratamento e isolamento contexto estudado
Nursing Praxis in Diekelman social. A adeséo ao
New Zealand n, Allen e tratamento foi um grande

Tanner desafio, a espera por um
(1989) transplante renal

caracterizou-se como um

processo estressante.

Quanto mais aprendiam

sobre a doengas mais se

beneficiavam do

tratamento. A familia como

principal fonte de suporte.
Living with Descrever e elucidar | 8 e entrevista. Fenomeno | Hermenéutica de | O significados: viver com N&o consta Da importancia da
h o os significados da No domicilio dos | logia Paul Ricoeur sofrimento, reconciliacédo e escuta terapéutica e

aemodialysis A L A o
’ experiéncia vivida em | sujeitos hermenéut bem-estar de tornar o sujeito

when nearing end estar severamente ica simultaneamente; estavam ativo em seu cuidado.
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of life. Axelsson

L, Randers

|, Jacobson

SH, Klang B.
Suécia. 2012.
Scand J Caring Sci.

doente na
hemodidlise quando
beirando o fim da
vida.

entrelagados com os de
ser idoso, sofrimento com
0s impedimentos
crescentes e as
conseqliéncias de um
corpo se deteriorando,
reconciliagdo com a vida e
com suas mudangas,
satisfac@o nos bons
momentos no presente e
esperanga de uma boa
vida no tempo restante.

Experience of Explorar a 21 e Entrevista Descreve N&o consta Mudancgas na auto imagem | Muitos No sentido de auxiliar
Iranian persons experiéncia de e observagao 0S passos, gue afetaram nas interagdo | participantes nessa fase de
receiving interacéo social no simples. mas nao social. Sentimento de ndo permitiram mudangas, conhecer
hemodialysis: a cotidiano de iranianos | Escritorio citao aprisionamento em relacdo | a realizacdo da 0s pacientes para
descriptive, em hemodialise. privado no referencial a maquina e isolamento entrevista no planejar seus
exploratory study. servigo de social. Tendéncia a domicilio cuidados
Kazemi nefrologia e esconder a doenga dos
M, Nasrabadi domicilio outros por odio do
AN, Hasanpour sentimento de pena dos
M, Hassankhani outros, ligado a cultura
H, Mills J. iraniana.
Ird. 2011. Nurs
Health Sci.
How does dialysis Centrada no impacto | 7 e Entrevista. N&o N&o consta Encaravam o medo, devido | N&o consta No sentido de
treatment affect the | da didlise para Unidade de consta a pouca informagéo e promover saude e
lives of rural Maori clientes de base rural | didlise e entendimento sobre a prevenir agravos
patients?Shih LC. Maori e seus domicilio doenca e tratamento.
Nova Zelandia. whanaus. Stress pela necessidade
2010. Nurs N Z de dialise e pela longa

espera pelo transplante

renal. Tendo que aprender,

ajustar e mudar atitude

com relacéo a dieta. O

suporte da familia/whanau

€ 0 mais importante.
Waiting for a kidney | Explorar as 16 e Entrevista. | Abordage | Modelo de Os pacientes viviam na Amostra As enfermeiras tém
transplant: patients' | experiéncias de Servico de m sofrimento de esperancga de obter um pequena que que discutirem
experiences of pacientes com didlise e qualitativa | Morse (2001) transplante, porém quando | impedia honesta e claramente
haemodialysis estagio final de domicilio interpretati o tempo de espera pelo generalizagdes com os pacientes
therapy. Moran doenca renal que va transplante excedia o sobre os tempos
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A, Scott estavam em proposta esperado e esperanga relacionados ao
A, Darbyshire hemodialise. por tornava-se incerteza transplante
P.2010. Irlanda. J Diekelman surgindo rumores de
Adv Nurs. netal. tristeza, depressao e
(1989) desespero. Suas vidas

eram engolidas pelas

restricdes da terapia

hemodialitica.
Tratamento Analisar o significado | 7 e Entrevista Analise de | nédo consta Os significados que ndo consta no que diz respeito a
hemodialitico sob a | atribuido pelo doente | semi- contetdo apareceram nos discursos promocao a saude,
otica do doente renal cronico ao estruturada. modalidad versavam sobre a valorizando o
renal: estudo tratamento de Nao consta. e sobrevivéncia, manutengdo individuo,
clinico qualitativo. hemodiélise ao qual teméatica de sua existéncia e com humanizando
Campos, CJG; se submete. sua situagdo iminente de atendimento e
Turato, ER. Brasil . morte. desmitificando a
2010. Rev. Bras. sociedade quanto ao
Enferm paciente renal

cronico.

Negotiating living Examinar a 14, Entrevistae | Analise Etnografia A vulnerabilidade foi o Quanto ao Para estabelecer
with an experiéncia de observacdo. No | conforme achado central do estudo, método parcerias com 0s
arteriovenous clientes com estagio domicilio e em Miles e no que diz respeito a qualitativo que clientes a fim de
fistula for final de doenca renal um consultério Huberman precisar dialisar e néo é passivel conhecer todos 0s
hemodialysis. em hemodidlise na privativo no depender do sistema de de aspectos da
Richard negociacao de estar servico de cuidados a saude e a generalizacédo hemodialise e ter
CJ, Engebretson J. | com uma fistula hemodialise integridade da fistula para consciéncia dos
Estados Unidos. a sobrevivéncia. Os sentimento do
2010. Nephrol estigmas com relagdo a clientes nesse
Nurs J. hemodidlise eram internos contexto

e externos. Reconheciam

os beneficios da

hemodiélise na melhora de

seus sinais e sintomas.

Eles usavam a auto-

consciéncia para

monitorar, tomar decisdes

e direcionar o seu cuidado.

Nomearam a fistula como

linha da vida para a

hemodidlise.
Women's Explorar e descrever 16, Entrevistae | Interpreta¢c | Nao consta A espiritualidade ajudou-as | Nao consta As enfermeiras tém
experience of a experiéncia e o notas de campo. | &o a enfrentar e aceitar de que ter a iniciativa de
spirituality within impacto da Servigco de metodoldg uma forma melhor a entender a dimenséo
end-stage renal espiritualidade no dia- | hemodialise. ica de doenca e tratamento, espiritual das
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disease and a-dia de mulheres Collaizi também a irem pra HD mulheres através de
hemodialysis. com estagio final de guando anseiam estarem vinculos
Tanyi RA, Werner doenca renal em outro lugar. Mostrou-se estabelecidos , pois
JS. Estados recebendo crucial para o poderiam ser
Unidos. 2008. Clin | hemodialise. enfrentamento da morte, atendidas as
Nurs Res sendo um catalisador que necessidades
as levou a instrospecgéo e espirituais dessas
fazendo com que vissem a propiciando a
salde sob uma nova qualidade no cuidado
perspectiva. € uma pratica
assistencial holistica.
Perceptions of adult | Explorar o que os 12, Entrevista. Quadro de | Fenomenologia Os pacientes perceberam N&o consta A enfermeira é quem
patients on pacientes em Unidade de Collaizi que tém uma escolha na deve fornecer
hemodialysis hemodiélise hemodiélise (1978) substituicao renal apesar informagdes
concerning choice percebem no que diz de terem participagdo coerentes para o
among renal respeito a escolha limitada na escolha de paciente seja capaz
replacement entre os trés tipos de seus tratamentos. Isso de discutir o melhor
therapies. terapia de porgue ndo possuem tratamento aplicado
Landreneau substituicdo renal: informacdes suficientes ao seu cotidiano.
K, Ward-Smith P. transplante, gue os instrumentalizem
Estados Unidos. hemodiélise e didlise para serem ativos na
2007. Nephrol peritoneal. escolha pelo tratamento.
Nurs J
Problems Explorar como os 22, Entrevista. Teoria N&o consta Problemas relacionados N&o consta Considerar as
experienced by pacientes gregos Consultorio Fundamen aos sintomas de fadiga perspectivas dos
haemodialysis recebendo privado o servigo | tada de antes e depois da didlise, pacientes para
patients in Greece. | hemodidlise por um de hemodialise. Glaser e dor, pouca energia, ins6nia coordenar o plano de
Kaba E, Bellou tempo prolongado Straus e problemas de coracgéo. cuidados e integrar
P, lordanou percebem seus As restricdes permeiam esse conhecimentos
P, Andrea S, Kyritsi | problemas e todas as &reas da vida, para entender as
E, Gerogianni descrever o impacto mais no desempenho fisico necessidades dos

G, Zetta S, Swigart
V. Grécia. 2007.
Br J Nurs.

da HD na veda
desses pacientes.

e limitagéo social.
Incertezas relacionadas
aos episddios agudos da
doenca. Expressam
ansiedade com o
prospecto de morte
prematura. Mudancgas na
personalidade, as
negativas relacionavam-se
as limitacdes da doenca e

pacientes em
hemodialise.
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as positivas relacionavam-
se a valorizacdo da vida. A
vida dependendo dos
cuidadores e a unidade foi
considerada segura.

The fatigue Explorar a 14, Entrevista. Andlise de | Fenomenologia A fadiga foi descrita como Foi descrita a A enfermeiras
experience of experiéncia da fadiga | Departamento Colaizzi multidimensional. Foram restricdo do poderiam discutir com
haemodialysis na perspectiva dos de hemodialise. (1978) encontrados trés tipos: a método a equipe sobre as
patients in Taiwan. pacientes fisica, afetiva e cognitiva. A | qualitativo que possibilidade de
Lee BO, Lin Fisica: relacionada ao néo é passivel terapéuticas para a
CC, Chaboyer longo tempo de de uremia, e tém que
W, Chiang hemodidlise levando a um | generalizagdo e | entender a
CL, Hung CC. cansaco corporal geral. A po ter sido feito | experiéncia singular
China. 2007. J Clin Afetiva: relacionada com com somente de cada paciente a
Nurs as reacdes emocionais um grupo fim de atender as

com o relato de estresse e | podendo haver suas necessidades.

oscilagdo de humor. A um Vviés por

coghnitiva: decréscimo nas conta de

suas funcdes cognitivas o guestdes do

gue os levava ao povo de Taiwan.

isolamento social.
Quality of life: Descrever como 80, Entrevista. Analise Método Como tema central dos Restricbes As representacdes
subjective pessoas com estagio | Servigo de descrita naturalistico resultados apareceram as relacionadas ao | sobre a qualidade de
descriptions of final de doenca renal Hemodialise por perdas que incluiam a método vida de pacientes em
challenges to experenciam e Lincoln e liberdade, escolhas, qualitativo doenca renal terminal
patients with end administram a Guba aparéncia fisica, rituais e podem embasar um
stage renal qualidade de vida em (1985) oportunidades de tomar plano de cuidados

disease. Al-Arabi
S.

EUA. 2006.
Nephrol Nurs J.

suas vidas diarias.

decisGes. Permanecendo
vivo- significava chegar a
termos com a doenca
através o conhecimento e
da compreenséo do que
tinham ganhado, como o
apoio e amor da familia e
amigos. Sentindo-se bem-
€ uma responsabilidade
deles criar e manter
atitudes e motivacfes para
atingir a satisfacéo e
felicidade. Satisfacéo
pessoal- aproveitar a vida
€ amar aos outros,
sentirem-se necessarios e

individualizado e
prioridades de
avaliacéo no cuidado.
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sobrevivéncia como
elemento chave da
gualidade de vida.

Living well with end | Interpretar a 7, Entrevista. Andlise Abordagem Ficavam estressados até Ligadas ao N&o consta
stage renal experiéncia e Domicilio dos Fenomeno | aristotélica da se acostumarem com a método e ao
disease: patients' narrativa dos sujeitos I6gica perspectiva da rotina de pacientes renais. | referencial de
narratives pacientes do ponto de interpretati | virtude Ter atitude positiva faz andlise
interrupted from a vista da virtude ética va com que a situacéo fique
virtue perspective. ao invés de avalia-los mais facil e agradavel.
Dekker W, Uerz de forma objetiva e Todos tem uma viséo
I, Wils JP. Paises quantitativa. realista de suas situagdes
Baixos. 2005. e percebem que a
Ethical Theory and hemodiélise é que os
Moral Practice mantém vivos. Ser
membro de uma
comunidade (familia,
amigos, vizinhos ou ordem
religiosa) da apoio. A
responsabilidade os
habilitaram a manter
liberdade e controle sob
suas dietas e condicdes.
The Descrever a 12, Entrevista. Sete Fenomenologia A orientacdo de outras N&o consta N&o consta
phenomenology of experiéncia de tomar | Domicilio e passos de pessoas fez com que
deciding about a deciséo sobre a servico de Calaizzi decidem a receber
hemodialysis hemodialise dentre hemodialise. (1978) hemodidlise, muitas
among Taiwanese. | um grupo de chineses atribuindo um significado
Lin CC, Lee com doenga renal em de
BO, Hicks FD. estagio final. arrependimento por ter
China.. 2005. West feito algum mal em sua
J Nurs Res. vida passada. Cultura,
incluindo a religido ou
espiritualidade, foi uma
influéncia significativa
sobre decises desses
individuos.
Preparing for Explorar os 11, Entrevista. Andlise de | Conceito de Estressores fisicos- sentir- | Com relagdo ao | Intervencdes
hemodialysis: estressores No servigo de Contetido | stress se doente, fadiga, insénia, | método precoces para a
patient stressors especificos de hemidialise descrito dor, problemas de coracao, | qualitativo que preparagdo dos
and responses. pacientes com por Polit e diminuicdo da mobilidade, néo é passivel pacientes para
Harwood Doenca Renal Hungler urina frequente. de chegar na didlise.

L, Locking-Cusolito

Crbnica em

Estressores psicolégicos-

generalizacéo.
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H, Spittal J, Wilson
B, White S. EUA.
2005. Nephrol
Nurs J

hemodidlise
lembrando da
experiéncia como
eles se aproximavam
da dialise.

ser um fardo pra familia,
stress financeiro,
transporte, depresséo e
ansiedade; inabilidade
para administrar
responsabilidades
pessoais. Estressores de
logistica- demandas do
tratamento, restricdes
dietéticas, distancias e
tempo de espera,
agendamentos. Comecar a
dialise foi um evento
estressante. Insatisfacao
com os profissionais do
cuidado foi identificado
Ccomo estressor.
Arrependimentos com
relacdo a prevencao da
doenca.

Haemodialysis
patients' beliefs
about renal failure
and its treatment.
Krespi R, Bone

M, Ahmad

R, Worthington

B, Salmon P.

Reino Unido. 2004.
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Descrever as crencas
de pacientes em
tratamento
hemodialitico sobre a
faléncia renal e 0
tratamento

16, Entrevista.
No servigo de
hemodialise.

Analise
Tematica

Nao consta

A faléncia renal causada
por ma sorte, problemas
estruturais e faléncia
espontanea,
hereditariedade,
complicagdes no
nascimento, pressao alta,
substancias no sangue e
outras doengas; pouco
auto cuidado. Sobre a
hemodialise: uma
obrigacéo, a vida gira em
torno da hemodialise,
assustadora, mecanismo
de limpeza e desoneragéo
do corpo, purga o corpo,
sentem-se mais leves,
repirando melhor e com
melhor aparéncia,
enfraquece o corpo e € a
culpada por varios
sintomas.

Que mesmo
aplicando uma
pesquisa quali
guantitativa,
concluiram que
nao foi possivel
formular um
instrumento
para a
generalizacédo

As questfes de
crenca influenciavam
na adeséo ao
tratamento e eram
importantes de serem
consideradas no
planejamento do
cuidado.
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Explorar as definicdes
e fontes de
esperanga em
pacientes em
hemodialise cronica.

14, Entrevista.
No domicilio dos
sujeitos.

Nao
consta

Conceito de
esperanga

A esperanga como algo no
futuro, relacionaram com a
qualidade de vida, crencas
espirituais; uma coisa
racionalizavel. As fontes:
familia, anseio de ver os
netos crescerem, amigos,
eles mesmos,
espiritualidade, tecnologia,
controle sob o tratamento,
os profissionais da didlise.
Aumento da esperanca:
sentir-se (til, manter-se
ativo e dominar pequenas
metas. Diminui a
esperanga: sentir-se
perdido, quando alguém
morre na dialise, fatores
associados ao diabetes.
Tiveram mais esperanca
apds comecarem a didlise.

Restricbes de
amostra que
podem ndo ser
representativa,
ter sujeitos com
um tempo de
didlise superior
a 8.3 anos.

Devem influenciar e
adaptar o elemento
esperanga as
demandas do
processo de
adoecimento e
terapéutica.
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6. Perspectiva Tedrica

O Interacionismo Simbolico esta relacionado a uma corrente de estudos
originaria da Escola Americana, que tem em sua génese Herbert Mead, da década
de 20. Dentre seus discipulos mais representativos estd Blumer, que publicou
ensaios nos quais nominou o legado de Mead como Interacionismo Simbdlico.

Blumer atribui aos manuscritos deixados por seu preceptor um carater de
abordagem tedrico-metodologica. Isso porque Blumer acreditava que a ciéncia
empirica conformava-se como objeto de estudo a ser apreendido e para tanto era
imperativa a sistematizacdo de um método que tivesse o potencial de abarcar todo
esse objeto passivel de ser estudado. Sendo assim, iniciou as publicacbes que
elucidavam os pressupostos basicos da abordagem interacionista atentando para a
criacdo de uma metodologia (LOPES; JORGE, 2005).

Observou-se, que as questdes de verdade sdo muito faladas pelos principais
autores interacionistas, mas que foram elucidadas nos manuscritos de Charon. O
autor descreve que a verdade é uma questdo de perspectiva, e que a perspectiva é
um angulo da realidade no qual os seres humanos se encontram e do qual eles
tentam compreender a realidade que os rodeia.

No entanto, para que o Interacionismo Simbdlico possa ser elucidado em sua
esséncia faz-se necessario conhecer dois conceitos importantes dessa perspectiva,
o de simbolo e a interacao.

Os simbolos constituem-se em objetos sociais que representam o que as
pessoas concordam que devem representar, sendo classificados de acordo com sua
utilizacdo. A perspectiva do Interacionismo Simbdlico abarca o uso dos simbolos e
os relaciona a tudo que é humano, sendo este, de certa forma, o conceito
fundamental da perspectiva. Destacando-se ainda que a sociedade humana é
baseada em simbolos, pois esses criam e mantém as sociedades nas quais
existimos. Cultura, uma qualidade central de toda sociedade humana, é apreendida

atraves dos simbolos, e é ela mesma simbdlica. N6s compartilhamos ideias, regras,
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objetivos, valores, tudo simbdlico, e isso nos permitem continuar a interagir
cooperativamente com os outros (CHARON, 2010).

Ja a interacdo torna-se o ponto de partida fundamental para a compreenséao
grupos e sociedades, pois quando a interacdo social adentra nossa compreensao do
ser humano podemos realmente comecar a descobrir a importancia de nossa vida
social, para tudo o que fazemos e somos. Ao interagirmos uns com os outros nés
passamos a compartilhar as diferentes visbes de mundo, consequentemente
compartilhamos um pouco a perspectiva dos outros (CHARON, 2010).

Nesse contexto o mesmo autor, entende que quase toda a interacdo é
simbdlica e aqui alcangamos o conceito de Interacionismo Simbdlico: “é o estudo da
interacdo dos seres humanos que ocorre simbolicamente um com 0 outro e consigo
mesmo, e que no processo de interacdo simbdlica toma decisbes e direciona seu
fluxo de acao”(p.141).

Na perspectiva interacionista os seres humanos sao entendidos no enfoque
da interacdo ao invés da personalidade, sociedade ou da influéncia dos outros. A
perspectiva destaca que os seres humanos definem o seu ambiente em vez de
simplesmente responder a ele, sendo vistos eternamente como dinamicos e ativos.
E que a realidade social é desenhada na interagdo simbolica e vemos a realidade
através dos simbolos que assumimos (CHARON, 2010).

Para tanto, faz-se fundamental a comunicag¢do simbolica para a sociedade
humana, pois € também a base para a cooperacao entre os seres humanos. Nao se
constituindo em um simples treinamento ou instinto, porque comunicacao significa
compartilhar e compartilhar € uma forma muito importante na qual a sociedade é
mantida. Muitas formas complexas de cooperacdo ocorrem porque 0S Seres
humanos estdo aptos a discutirem uns com 0S outros enguanto agem juntos,
consequentemente realizando esforgos no sentido de manterem-se em sociedade
por meio da transmissédo de conhecimentos e compartilhamento de perspectivas da
realidade (CHARON, 2010).

E neste sentido que Blumer (1986) destaca que a simples premissa de que 0s
seres humanos agem em relacdo aos acontecimentos baseados nos significados de
tais coisas seria uma forma simplista de distinguir o objeto, pois essa ndo seria
relevante para se diferenciar o interacionismo simbodlico de outras abordagens
metodoldgicas. O que torna o interacionismo diferenciado é a premissa que versa

sobre a génese do significado, isto €, a origem do significado.



47

De acordo com o que ja foi discutido até aqui sobre o interaciosnismo
simbdlico, nota-se que o conceito de significado é fundamental para entendermos a
inseparabilidade entre mente, individuo e coletividade (BLUMER, 1986). Nesse
sentido, o interacionismo simbolico vé que o significado das coisas para os atores
sociais depende de como o ator depende uséa-lo. I1sso porque temos objetivos nas
situagcOes e organizamos 0S objetos na nossa volta em consonancia com esses
objetivos (CHARON, 2010).

Na perspectiva interacionista, o significado que o individuo confere a uma
circunstancia vivenciada emerge da interacdo e da interpretacdo que se realiza
daquela circunstancia, podendo a enfermeira assumir o papel de mediadora perante
o usuario e familia buscando facilitar sua significacdo através da reflexdo (LOPES,
JORGE, 2005).

Pesquisadores concluem que sob a luz do Interacionismo Simbdlico tem-se a
possibilidade de perceber, desde o inicio, as modificacdes na dinamica das
interacdes do individuo com os demais, demonstrando a relevancia da presenca da
familia para a reabilitacdo e manutencdo de cada membro em particular (FERREIRA
et al, 2010).

Portanto, o Interacionismo Simbdlico € uma importante e singular perspectiva
que diz respeito aos seres humanos como ativos no ambiente, um organismo que
interage com outros e com ele mesmo, um ser que define situacbes imediatas de
acordo com as perspectivas desenvolvidas e alteradas em interacdes sociais
permanentes (CHARON, 2010).

E ainda considera que os seres humanos tém também a habilidade para criar
uma realidade na interacdo com eles mesmos, sendo que cada um deles
desenvolve a sua propria realidade. Essa realidade pessoal ndo é Unica, ela é
sempre baseada na nossa realidade social e € construida naquela realidade social.
NO6s aprendemos sobre o mundo na interagcdo social, mas depois nés a
manipulamos internamente, n6s pensamos sobre ela, e chegamos a nossa prépria
interpretacéo dela (CHARON, 2010).

Ao considerarmos o individuo proveniente do contexto rural sabe-se que as
relacfes sociais sdo comuns entre aquelas pessoas, pois compartilham de vivéncias
parecidas no que diz respeito ao trabalho no campo e por viverem distantes entre si
criam seu proprio sistema de inter-relagdes. Portanto criam formas e significados no

€ para seu contexto.
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Nessa perspectiva, o Interacionismo Simbdlico vém sendo utilizado com éxito no
ambito da Enfermagem, tendo no significado o seu conceito central. No qual as
acOes individuais e coletivas se desenvolvem através da interacdo entre as pessoas,
que ao definirem situagdes atuam no contexto social ao qual pertencem (LOPES;
JORGE, 2005). Assim, explicam que os simbolos, o eu e a mente sdo conceitos

indissollveis.

Os simbolos, 0 eu e a mente sé@o facilimente confundidos, em razdo da
estreita ligacdo que tém entre si. Basta lembrar que simbolos sao as coisas
gue o individuo usa para se comunicar (inclusive para comunicar-se com o
eu), eu é o objeto com que o individuo se comunica (por meio de simbolos),
e mente é toda acdo (com simbolos) que praticamos em relacdo ao eu.
(Charon, 2010, p.194)

Apo6s a leitura do referencial tedrico que versa sobre o eu, a mente e
sociedade foram elucidadas questdes que antes ndo haviam sido esclarecidas com
relacdo a adesdo ao tratamento hemodialitico. Isso porqgue Charon descreve que o
eu € moldado pelas interacfes entre 0s seres humanos, porém que a mente € um
agente regulador nas questdes ligadas a aceitacdo de uma nova cultura imposta ao
individuo que vivencia qualquer situagdo coletiva. O autor ainda descreve que um
individuo maduro que ja esta consciente de si dentro de uma coletividade e que ja
possui liberdade e individualidade totalmente formadas é capaz de discutir consigo
mesmo sobre normas e imposi¢cdes de certas culturas. Isso porque os individuos,
mesmo sendo criados dentro de uma sociedade com regras, valores e crencas **
estabelecidas, adquirem a habilidade para rever seus conceitos e aceitar agu€ias
novas normas da sociedade em que se inseriram.

Aplicando ao objeto de estudo acredita-se que serd possivel enxergar essa
nocao de individualidade e liberdade, isso porque os individuos participantes do
estudo possuem valores e crengas que sao fruto de uma cultura do ser rural. Sendo
assim, eles tém a identidade com a terra ja introjetadas, desde a linguagem até as
vestimentas e habitos de vida. Entretanto, ao vivenciarem o tratamento hemodialitico
e amadurecerem as suas perspectivas sobre este, podem tornar-se capazes de
julgar as melhores acdes, adaptacdes e praticas que se aplicam ao seu modo de

viver.



7. Caminho metodologico

7.1 Enfoque do Estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa exploratéria e descritiva, € uma
dissertacdo de mestrado intitulada “O significado da vivéncia do tratamento
hemodialitico para individuos provenientes do contexto rural’. Corresponde a um
subprojeto da pesquisa coordenado pela Prof? Dra. Eda Schwartz, que recebeu
apoio do CNPqg como Bolsista Sénior do projeto “O cotidiano das familias rurais na
presenca da doenca renal crbnica: compreensao baseada na Teoria Fundamentada
em Dados” recebeu-se autorizacéo para utilizacdo de parte dos dados (Anexo A).

O estudo é de abordagem qualitativa, que busca a compreensédo do significado
da hemodialise para o individuo em hemodialise provenientes do espaco rural,
demanda uma metodologia que responda a questdes interligadas aos significados
gue os individuos atribuem a essa vivéncia (CAMPOS; TURATO, 2010).

Na perspectiva da pesquisa qualitativa empregada a saude aplicam-se
concepcgOes originadas nas Ciéncias Humanas, as quais ndo tém por objetivo
estudar o fenbmeno em si, porém busca compreender o significado individual ou
coletivo para o cotidiano das pessoas. Explicitando-se o que € relevante
compreender, como 0s significados das vivéncias nas vidas das pessoas e as
formas como esses se conformam cultural e socialmente, isto é, conhecer como se
organizam os grupos sociais (TURATO, 2005). Minayo (2008, p. 31) destaca que
“‘ndo ha nada humano sem significado e nem apenas uma explicagdo para o
fenbmeno” e que na saude e na doenca os fatores fisioldgicos e psicoldgicos
tornam-se importantes. Alertando que € preciso compreender que ao se ampliar a
visdo sob o fenbmeno abarcando o social e o0 subjetivo como elementos
conformadores ndo torna a pesquisa menos cientifica, pelo contrario, permite

elucidar contornos mais proximos da realidade na perspectiva dos sujeitos
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7.2Cenéarios do estudo

O estudo sera realizado em dois cenarios: um no servigo de nefrologia, que seria
entendido como o cenario no qual o individuo estad recebendo o cuidado e, no
domicilio, entendido como o cenario de convivio e interacdo do usuario com a
familia.

O Servico de Nefrologia é vinculado a Santa Casa de Misericordia de Pelotas
(SCMP), sendo esse caracterizado como de alta complexidade, onde séo realizadas
consultas em nefrologia, acompanhamentos de usuarios em tratamento conservador
e disponibilizadas hemodialise, didlise peritoneal ambulatorial continua e dialise
peritoneal automética como modalidades de terapia renal substitutiva.

Esse servico conta com uma ampla estrutura composta por uma sala de espera
com televisdo e agua potavel acessivel a todos, sala de educacao continuada (que
além de ser utilizada pelos funcionarios para capacitacdes é também utilizada pelas
ligas académicas de nefrologia, patologia e cardiologia), sala do servico de
assistente social, consultorios meédicos, sala de enfermeiros, quatro salas de
hemodialise, uma sala de recuperacdo, uma sala para a manutencdo da agua e
copas para funcionarios e usuérios do servigo.

O Servigco conta com 25 maquinas de hemodidlise, conforme dados do CNES
(Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude), sendo um médico nefrologista
responsavel pelo servico. A equipe do servico é formada por médicos nefrologistas,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistente social, nutricionistas e equipes
terceirizadas que realizam a manutencdo das maquinas de hemodialise e das
cicladoras de DPA. Disponibiliza atendimento de segunda a sabado, tendo um
horario de atendimento das sete da manha as vinte e uma horas.

Ja o domicilio, nesse estudo, serd entendido como um dos cenarios das
vivéncias, ou seja, o local onde o individuo realiza suas préaticas de cuidado e onde
compartilha de outras demandas advindas do tratamento que ndo sé a realizacdo da
hemodialise em si.

Para a coleta de dados utilizar-se-a a entrevista embasado no referencial teérico
do Interacionismo Simbdlico, no qual os individuos refletem sobre suas vidas e
desse movimento emergem os significados, acredita-se que o domicilio serd o

ambiente propicio para esse (FLICK, 2009).
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7.3 Sujeitos do estudo

Fardo parte do estudo usuérios em tratamento por hemodialise que sejam
provenientes do espaco rural assistidos em um servico ambulatorial de nefrologia. E
ainda que se entrevistara os usuarios até que se alcance a saturacdo teorica dos
dados (CHARMAZ, 2009).

7.4 Critérios para selecdo dos sujeitos do estudo

Para melhor desenvolvimento do estudo e alcance dos objetivos propostos foram
considerados os seguintes critérios de incluséo:
- Possuir procedéncia rural, ou seja, ter residido uma boa parte da vida no espaco
rural e ter se mudado para a cidade
- Residir em municipios da Regido Sul do Estado do Rio Grande do Sul que se
localizem num perimetro de 200 km de Pelotas.
- Estar em tratamento por hemodialise por pelo menos um ano
- Nao apresentar déficits cognitivos que dificultem a comunicacao

- Comunicar-se em lingua portuguesa

7.5 Cuidados éticos

Neste estudo serdo respeitados o Cap. lll, Art. 89, 90 e 91(dos deveres) e do
capitulo 94 e 98' das proibicdes do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem e a Resolucdo n°. 196/96* do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude, que trata da pesquisa envolvendo seres humanos.

A pesquisa sera realizada ap0s esclarecimentos necessarios aos sujeitos do
estudo e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice A)

Como estratégia para manter o anonimato dos sujeitos do estudo, serdo utilizadas

! Cap. Il (dos deveres): art. 89 Atender as normas vigentes para a pesquisa envolvendo seres
humanos, segundo a especificidade da investigacéo; art. 90 Interromper a pesquisa na presenca de
qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa; art. 91 Respeitar os principios da honestidade e
fidedignidade, bem como os direitos autorais no processo de pesquisa. Cap. lll (das proibi¢des): art.
94 Realizar ou participar de pesquisa ou atividade de ensino, em que o direito inalienavel da pessoa,
familia ou coletividade seja desrespeitado ou ofereca qualquer tipo de risco ou dano aos envolvidos;
art. 98 Publicar trabalho com elementos que identifiquem o sujeito participante do estudo, sem sua
autorizacéo.

4 Resolugdo n° 196/96 Esta Resolucdo incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades os
guatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre
outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado.
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letras e nimeros indicativos da ordem das entrevistas. Para os usuarios empregar-

se-& a letra E seguida do numero da entrevista, por exemplo E1.

7.6 Procedimentos para a coleta dos dados

Primeiramente o presente projeto sera encaminhado a Chefia de Enfermagem do
hospital para que essa conceda a autorizacdo para a realizacdo do estudo. Em
seguida, o presente projeto sera encaminhado para a apreciacéo do Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo e do Setor
de Educacdo Continuada da instituicdo em que 0s usuarios realizavam tratamento.

ApdOs a aprovacdo do comité de ética serdo apresentados, aos profissionais
atuantes no Servico de Nefrologia do Hospital Santa Casa de Misericordia de
Pelotas os objetivos do projeto de pesquisa. Assim como, por meio de conversa
direta com as enfermeiras atuantes no servico sera realizada a identificacdo dos
usuarios gue se apresentem como potenciais participantes do estudo.

Sera entregue o Termo Consentimento Livre Esclarecido que € composto por
uma carta convite para a participacdo no estudo aqueles usuarios que contemplarem
os critérios de inclusdo, no documento irdo constar também os objetivos do estudo.
(Apéndice A).

ApOs obter-se o0 aceite dos usudrios na participacdo no estudo, serao realizadas
entrevistas intensivas (Apéndice B) com perguntas abertas que propiciem “um
exame detalhado de determinado tépico ou experiéncia’(p.46, Charmaz, 2009)
E importante destacar, que em um primeiro momento as entrevistas serdo realizadas
no servico e apds no domicilio do usuario.

Para iniciar as entrevistas, e como estratégia para o estabelecimento de um
vinculo serdo elaborados o Genograma e o Ecomapa da familia, por considerarmos
um instrumento significativo de apreensdo da dindmica familiar. E apds cada
entrevista serdo realizadas notas de campo que servirdo como registro para a
descricéo do tom das entrevistas e de algumas observacdes das mesmas.

Entende-se o Genograma como a representagao grafica de uma “arvore familiar”
que representa a estrutura da familia, proporcionando dados sobre os
relacionamentos ao longo do tempo, permitindo a possibilidade de incluir dados
sobre a saude, profissdo, etnia e religido. Ja, o Ecomapa é uma representacéo

grafica em circulos no qual sdo apresentadas as relagdes sociais do nucleo familiar,
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na qual as informagbes, como, instituicdes ligadas a familia, sdo distribuidas em
volta da familia, figura central dessa representacdo (WRIGHT, LEAHEY, 2008).

As entrevistas serdo realizadas entre 0s meses de janeiro e maio de 2012,
respeitando-se a dinamica de vida dos usuarios. Nao havendo um namero preé-
estabelecido de encontros/entrevistas, pois esses irdo ocorrer até a percepgao, por
parte da pesquisadora, da saturacdo das categorias teéricas (CHARMAZ, 2009). As

entrevistas serdo gravadas e transcritas na integra.
7.7 Anédlise dos dados

A analise dos dados sera conforme a categorizacao da Teoria fundamentada nos
Dados descrita por Charmaz, na qual se realizara a codificacdo inicial com o
estabelecimento dos cdédigos in vivo, a codificacdo focalizada, a redacdo dos
memorando até a elevacdo dos codigos iniciais a condicdo de categorias
conceituais.

A codificacao inicial € o processo pelo qual se comeca a fixacdo rigorosa dos
dados, € nessa etapa que o pesquisador observa as acdes contidas nos relatos. A
autora orienta que os pesquisadores olhem atentamente para as acdes, pois esse
método de codificar nos frear4 para que ndo pulemos etapas necessdrias para a
realizacdo do trabalho analitico. Alerta ainda que os estudantes possuem uma forte
tendéncia a lancar mao de teorias ja existentes para nominar seus dados, porém
gue nesse movimento eles acabariam por ndo propiciar o surgimento de ideias sobre
seus dados. Sendo assim, far-se-a codificacdo linha a linha e incidente a incidente,
para que ndo percam ideias quando da leitura dos dados para uma analise tematica
geral.

Os cédigos in vivo serdo adotados, por conformarem-se como estratégia para um
ponto de partida especializado. Entendendo-se por cédigos in vivo aqueles em que
sao estabelecidas as codificacbes onde sao conservados os termos utilizados pelos
participantes, “servem como marcadores do discurso e dos significados dos
participantes” (p.84). E em outras etapas se submeterdo a analises e comparagoes
para que sejam considerados na conformacao das categorias teoricas (CHARMAZ,
2009).

A codificacdo focalizada constitui a etapa em que jA é possivel sintetizar e

explicar segmentos maiores de dados, nesse momento o pesquisador necessita “a
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tomada de decisdes sobre quais codigos iniciais permitem uma compreensao
analitica melhor para categorizar os dados de forma incisiva e completa” (p.87)

Ja a redacdo dos memorandos é o momento em que paramos para descrever
as nossas observacoes, impressoes, insights, idéias referentes ao processo de
categorizacdo. Sobre essa redacgdo, Glaser (1978) aconselha que sempre que
tenhamos alguma ideia que diga respeito & esse movimento entre os codigos
devemos parar a codificacdo e descrever o que estamos pensando, pois em uma
préoxima etapa podemos “colher os frutos” advindos da leitura cuidadosa dos nossos
dados.

Serd adotada a escrita livre também como estratégia para ndo perder ideias
gue surjam em qualquer uma das etapas anteriores da analise, e essa permeara
todo o processo de analise desde a codificacdo inicial até a conformacdo das
categorias conceituais. Essa técnica consiste em parar o que se estiver fazendo em
termos de andlise e escrever livremente por pelo menos 10 minutos sobre esses
insights, essa técnica serve para trazer mais consisténcia ao que se esta fazendo e
para que algumas relacdes com o referencial teérico ndo figuem apenas no plano
dos pensamentos.

Quando alcancamos o estagio de elevar nossos cédigos focais a condicao de
categoria conceitual comecamos a esbocar a forma como sera desenhada a analise
definitiva. E quando aceitamos os cAdigos como categorias necessitamos elucidar a

respeito do que os compde e especificar as relacdes entre eles.



8 Cronograma
Quadro 1 - Cronograma das atividades a serem realizadas na construcao

realizacdo do presente estudo.

Periodo Ano 2011 Ano 2012

10 20 30 40 10 20 30 40

Atividade | . ) ) ) . . . .
trim  |trim  [trim  [trim |[trim  |[trim  [trim  [trim

Definic&o do X X
tema

Revisdo de X X X X X X X X
literatura

Orientacéo do X X X X X X X X
professor

Elaboracao do X X X
projeto

Apresentacéo X
do projeto

Exame de X
gualificacéo

Envio para o X
Comité de Etica

Coleta dos X X
dados

Andlise dos X X
dados

Elaboracédo da X X X
dissertacao

Apresentacéo X
da dissertacao

Elaboracéo e X
entrega de
manuscrito

* Os dados s6 serdo coletados apds aprovacéo do Comité de Etica



9 Recursos Envolvidos

9.1 Recursos e plano de despesas

No quadro 2, a seguir, € apresentado o planejamento de recursos materiais e

financeiros para o desenvolvimento do projeto.

Quadro 2 — Recursos materiais para o desenvolvimento do projeto

Material Quantidade Custo unitario Total (R$)
(R$)

Pen Drive 01 60,00 60,00
MP4 01 240, 00 240, 00
Papel (pacote de 500 folhas 04 14,00 44,00
A4)
Impresséo a laser (folhas) 900 0,20 180,00
Encadernagéo 8 3,50 28,00
Encadernacdo em capa dura 5 25,00 125,00
Caneta 06 2,00 12,00
Lapis 06 1,00 6,00
Revisdo de portugués 200 1,50 300,00
Revisao de inglés e espanhol 2 70 140,00
Transporte urbano 50 2,55 117,50
Transporte intermunicipal 18 15,00 270,00
Total de despesas 1522,50

Obs.: Os custos do projeto estdo a cargo da Mestranda Bolsista de Demanda Social

da CAPES.
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ANEXO A - Carta de autorizacao da coordenadora da pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
NUCLEO DE CONDICOES CRONICAS E SUAS INTERFACES

Pelotas, 01 de dezembro de 2011

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que Julyane Felipette Lima, pés-graduanda
do Mestrado Académico em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas
participa ativamente do projeto o cotidiano das familias rurais na presenca
da doenca renal crénica: compreensao baseada na Teoria Fundamentada
em Dados, sob minha coordenacgdo. Desta forma esta autorizada a utilizar
parte dos dados coletados para elaborar a sua dissertacdo de mestrado
intitulada O significado da vivéncia do tratamento hemodialitico para

individuos provenientes do contexto rural, sob minha orientacdo. Ressalto
que esta dissertagéo faz parte dos produtos oriundos da pesquisa e que a

aluna esta ciente do compromisso de publicacdo de resultados em parceria
com a coordenadora do projeto.

k e _{\S(r\:w" \

Prof?. Enf.Dr2. Eda Schwartz




ANEXO B -Carta do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO
Escola de @ ESCOLA DE ENFERMAGEM

Enfermagem
& P SE| Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - CEP 05403-000

Tel.: (11) 3061-7548/8858 — Fax: (11) 3061-7548
Séo Paulo — SP — Brasil
E-mail: edipesq@usp.br

S3o Paulo, 05 de dezembro de 2011.

Ilm.* Sr.*
Eda Schwartz

Ref.: Processo n° 1096/201 1/CEP-EEUSP - SISNEP CAAE: 0112.0.196.196-11
Prezada Senhora,

Em atenc@o a solicitagio referente a analise do projeto “O cotidiano das
familias rurais na presenc¢a da doenca renal crinica: compreensio baseada na teoria
fundamentada em dados”, informamos que o mesmo foi considerado aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo
(CEP/EEUSP).

Analisado sob o aspecto ético-legal, atende as exigéncias da Resolugio
n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Esclarecemos que apds o término da pesquisa, os resultados obtidos
deverdo ser encaminhados ao CEP/EEUSP, para serem anexados ao processo.

Atenciosamente,

X 9 ! ) /
Lses il Lo o)
Prof® Dr.* Célia Maria $1valh Campos™
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo
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Apéndice A — Termo de Consentimento livre e esclarecido

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Orientanda: Julyane Felipette Lima

Orientadora: Dr2. Eda Schwartz

Prezado (a) Sr. (a)

Desenvolvemos um trabalho sobre “O significado da vivéncia do tratamento
hemodidlitico para individuos provenientes do contexto rural” que tem por
objetivo compreender o significado do tratamento de hemodidlise sob a
perspectiva dos individuos provenientes do contexto rural.
Sua histéria pode nos ajudar a entender de que forma o senhor convive com

a sua doenca. Gostariamos de convida-lo a participar deste trabalho, contando a sua
histéria e respondendo ao questionario. Essas conversas serdo realizadas no
servico e no seu domicilio, com data e horario pré-agendado. Sera mantida em sigilo
sua identidade, e quando ndo mais desejar participar do trabalho, senhor (a) tera a
liberdade de sair. Em caso de duvida sinta-se a vontade para perguntar.
Riscos e desconfortos: falar sobre a nossa vida e de nossa familia pode ser
incomodo em algum momento, por isso, ao sentir-se desconfortavel, senhor (a) tera
a liberdade de encerrar a entrevista sem prejuizo ao seu tratamento.
Beneficios: Nao ha beneficios diretos para senhor (a) e sua familia. Mas as
informacdes que senhor (a) nos dara, poderdo ajudar a uma melhor assisténcia de
enfermagem para os usuarios de hemodialise.
Despesas e indenizacdo: ndo havera qualquer custo para senhor (a) por estar
participando deste trabalho, e ndo havera nenhuma indenizacdo pela sua
participagéo.

A coleta de dados sera realizada pela propria pesquisadora Julyane Felipette
Lima sob orientagéo da Prof2. Enfa. Dr2. Eda Schwartz.

Pelo presente consentimento, declaro que fui informado, de uma forma clara e
detalhado dos objetivos, da justificativa e forma como sera desenvolvido este

estudo. Fui igualmente informado:
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- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento referente a
pesquisa;

- da liberdade de retirar o meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que me traga qualquer prejuizo;

- da seguranca de que nédo serei identificado e que se mantera carater confidencial
das informacgoes;

- do consentimento para a divulgacéo dos resultados do estudo para comunidade.

Eu aceito participar da pesquisa:
‘O significado da vivéncia do tratamento hemodidlitico para individuos
provenientes do contexto rural”, permitindo meu parecer quando solicitado. Estou

ciente de que as informacdes por mim fornecidas serédo mantidas em absoluto sigilo

Pelotas,  de de 2012

Paciente e/ou responsavel Pesquisadora
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Apéndice B— Roteiro de Entrevista para o usuério

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Orientanda: Julyane Felipette Lima

Orientadora: Dr2. Eda Schwartz

Dados de identificacao

Nome: Idade:
Religido: Estado Civil:
Escolaridade: Renda:

Atividades desenvolvidas pelo paciente:

Questdes Norteadoras:

1.

. Conte-me um pouco sobre a sua histéria.

O 01~ WODN

O que significa fazer hemodialise para vocé?

. Conte-me como era a sua rotina antes e agora
. Como tem sido esse tempo de doencga para VOCé?
. O senhor ja vivenciou algum momento/evento facil? E o que o senhor(a) fez?

. O senhor ja vivenciou algum momento /evento dificil? E o que o senhor (a)

fez?

.De que forma ou o que o Sr. faz quando acontece alguma problema

relacionado a doenca em sua casa?

Questdes Genograma e Ecomapa:

Composicéao da familia

L]

L]

Quem faz parte da sua familia?
Alguém mais vive com vocés?
Alguém mais considerado da familia vive aqui?

Alguém aqui ndo tem parentesco biolégico?

Ordem de nascimento

L]

Quantos filhos vocés tém? Quem é o mais velho? Quantos anos tém?

Ocorreu algum aborto?

Subsistemas



70

+ Quem sé@o as pessoas mais afetadas pela doenca? Qual € o subgrupo da
familia mais afetado pela doenca renal?
* Quem se reune, na familia, para falar sobre a doenca (IRC) e o tratamento?

Estrutura externa

Familia extensa
Limites: Definir gquem e como participa.
+ Existe alguém com quem o senhor (a) possa conversar ao se sentir
estressado?
+ Quem vocé procuraria, caso se sentisse feliz? E se estivesse triste?
» A quem vocé pede ajuda quando surgem problemas em sua familia? Que tipo
de ajuda vocé pede?
Contexto
Etnia
» Vocé pode me falar sobre as praticas de cuidado referentes a saude e a
doenca?
« O fato de vocé ser um (imigrante/colono...) influencia de alguma maneira sua
opinido em relagdo a consultar um profissional de saude?
Religido e espiritualidade
* Vocé participa de uma igreja, templo ou sinagoga, terreira?
+ Conversar com alguém de sua igreja ou templo ajudaria a enfrentar a
doenca?
+ Suas crengas religiosas sdo um recurso para vocé? Para vocé e 0s outros
membros da familia?
* Quem entre os membros da sua familia incentiva mais a utilizacdo das
crencas espirituais para enfrentar a doenca?
Ambiente
« Quais servicos comunitarios sua familia utiliza?
« Existem servicos comunitarios que vocé gostaria de conhecer?
+ Como é a sua relagcdo com os vizinhos?
AVALIACAO DE DESENVOLVIMENTO
e Qual foi a reacdo da familia frente & doenca?
e Quem cuida de quem? A decisao de ficar cuidando?
e Forma de resolver os problemas e recursos utilizados?
AVALIACAO FUNCIONAL
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Vocés conversam sobre a doenca? Qual o melhor conselho que receberam
desde que souberam do diagndstico?

Quem consegue dar o medicamento/aderéncia ao tratamento com mais
facilidade?

Quando algo é dito claramente, como o outro reage?

Tarefas realizadas no cotidiano?

ECOMAPA

Indagar sobre relacionamentos entre pais e filhos, irm&os/irmas, demais
relacGes para representa-las no ecomapa;

Ver quais relacdes de interacdo que a familia faz entre ela e seus servicos
(UBS, hospital, bairro, comunidade, amigos, entre outros);

Com quem tem dificuldade de relacionamento;

Como se da o relacionamento entre os membros da familia? Quem se
relaciona melhor com quem dentro da familia?

Como é o relacionamento da familia com o meio (UBS, igreja, escola, centros
comunitarios, vizinhos)?

Quem cuida de quem? Como decidiram cuidar?

Forma de desenvolver os problemas e recursos?

Que tarefas realizam no cotidiano? Como sao as tarefas? Relate suas
atividades de um dia da semana e um dia de lazer,

De quais instituicdes comunitarias (servicos de saude, igreja, entre outros)
vocé participa? Quais sdo as mais ou menos uteis?

De gue maneira a doenca influéncia sua ligacdo como um casal? (se for
casado)

Quem vocé procura quando sente necessidade de conversar?



Il Relatério do trabalho de campo



Relatério do Trabalho de Campo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e parte da pesquisa desenvolvida no
Pos-doc “O cotidiano das familias rurais na presenca da doenca renal crénica:
compreensao baseada na Teoria Fundamentada em Dados”. O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (Protocolo 1096/2011 /CEP-EEUSP-SISNEP
CAAE:0112.0.196.196-11) e pelo Setor de Educacdo Continuada da instituicdo em
que os usuarios realizavam tratamento e suas familias. Esta se¢do sera descrita na
primeira pessoa porque a autora realizou o trabalho de campo sozinha, desde a
busca pelos sujeitos, a coleta dos dados até a analise destes, sob a supervisdo da

orientadora.

Buscando os sujeitos

O primeiro contato relacionado a pesquisa, durante o segundo semestre de
2011, foi com as enfermeiras do servico de nefrologia onde foram realizadas as
coletas, tivemos reunides com as dos turnos da manha e da tarde que tinham mais
disponibilidade para nos receber e que mantinham um vinculo com a Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas. Essas enfermeiras aconselharam
que eu fizesse uma reunido com a assistente social, pois ela era quem
acompanhava o fluxo dos pacientes e quem conhecia as mudancas que ocorriam na
vida das pessoas. Isso porque, havia necessidade de que fossem abordados os
individuos provenientes do contexto rural.

A assistente social indicou aqueles individuos que eram provenientes do
contexto rural, porém que residiam na cidade por conta do tratamento. Foram

indicados cinco sujeitos. Destes, dois ndo atendiam aos critérios de incluséo, pois
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possuiam déficits cognitivos e eles ndo realizavam hemodidlise, os outros trés
sujeitos foram convidados e aceitaram a participagao no estudo.

Por possuir pouca vivéncia no ambiente da hemodialise e por conhecer
superficialmente a dindmica do servico, realizei uma observacdo simples com intuito
de apreender um pouco do processo do tratamento hemodialitico. Essas
observacdes ocorreram durante mais ou menos duas horas em trés turnos
alternados, uma manha, uma tarde e uma noite onde ficava sentada na sala de
espera e circulava nas salas da hemodiélise para conhecer as interacdes do servico.

Essas observagOes, que foram realizadas durante as primeiras duas semanas
do més de janeiro, propiciaram conhecimento mais aprofundado acerca das
dindmicas de vida das pessoas que frequentam o servico. Bem como, foi possivel
identificar desde a recepcéo a equipe de enfermagem, conhecendo as formas como
0s profissionais interagem com os pacientes, familiares e equipe.

Primeiramente os sujeitos foram abordados na sala de espera antes de
entrarem para a hemodialise, nesse primeiro encontro foram expostos 0s objetivos
do estudo e entregue o Termo Consentimento Livre e Esclarecido para que eles
pudessem ler em casa e caso houvesse alguma duvida, que fossem esclarecidas.
No encontro subseqiente os sujeitos apontaram alguns aspectos que nao haviam
ficado bem claros e se sentiram a vontade para questionarem, essas duvidas foram

esclarecidas e a primeira entrevista foi agendada mediante a assinatura destes.

Coletando os dados

Foram realizadas quatro entrevistas com cada um dos sujeitos, duas no
servico e duas no domicilio. Isso porque, mesmo atentando para o esclarecimento
de ideias durante a entrevista eram necessarios esclarecimentos sobre alguns
significados que ndo haviam sido descritos. Estas entrevistas tiveram uma duracdo
de, em média, 50 minutos, totalizando 631 minutos de gravacdes que aconteceram
entre 0s meses de janeiro e maio de 2012.

As duas primeiras entrevistas foram realizadas durante a hemodialise, logo
apos os sujeitos terem sido ligados as maquinas. Foi feita a proposta da realizacao
das entrevistas em uma sala reservada, porém, os sujeitos optaram por fazer
durante as sessdes do tratamento.

A primeira entrevista foi realizada para conhecer a unidade familiar através

das perguntas do Genograma e do Ecomapa. Nesse aspecto a utilizacdo destas
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propiciou também a interagdo com o0s sujeitos do estudo. O Genograma foi
construido de forma conjunta enquanto se realizava a entrevista, sendo que, um dos
sujeitos solicitou que fosse entregue a ele o “desenho” da sua familia na entrevista
subsequente, e assim o fiz. Ja na construcdo do Ecomapa, pude conhecer as
interacbes dos sujeitos com as pessoas e entidades que fazem parte do seu
cotidiano.

Ao final de cada entrevista eram feitas notas de campo na forma de
memorandos com o0 intuito de descrever o tom das entrevistas e algumas
observagfes. E ainda, as entrevistas eram escutadas na integra antes da entrevista
subsequente para que fossem anotadas questdes a serem elucidadas. A escuta das
gravacOes propiciou que fossem aprofundadas aquelas questdes em que o sujeito
dava uma resposta sucinta ou em que ndo se compreendia o significado de algum
discurso.

A partir da segunda entrevista, 0s sujeitos estavam mais a vontade,
envolvidos no processo e atentos as entrevistas. Foi possivel apreender que ao
responderem sobre as suas dinamicas familiares tiveram a oportunidade de refletir
profundamente sobre questbes que provavelmente haviam passado despercebidas
e a entrevista foi um momento em puderam analisar suas vidas.

Nas entrevistas realizadas no servico, ocorreu um fenbmeno que se
contrapbfe aos meus pressupostos, isso porque antes de iniciar a coleta
pressupunha que o0s seus sentimentos e reflexdes seriam expostos mais
descritivamente nas entrevistas realizadas no domicilio. Entretanto, apareceram
mais reflexdes e exposicao de percepcdes nas entrevistas realizadas no servigo, do
gue naquelas realizadas no domicilio. O sujeito que morava sozinho sentiu-se mais
a vontade para falar de seus sentimentos nas entrevistas realizadas no domicilio.

Diz-se isso porque o servigco de hemodialise é o local onde se encontram as
pessoas que enfrentam uma mesma condicdo de saude, jA no domicilio, seus
familiares n&o conhecem o tratamento como 0s seus pares do servi¢co. Sendo assim,
apesar das restricbes impostas pela doenca e tratamento em casa, eles nédo se
sentem doentes, evidenciando que o servico é o local adequado para dividirem
sentimentos, percepcdes e perspectivas sobre a doenca e o tratamento.

Enquanto as entrevistas no servico estavam acontecendo, ocorreu outro fato
relevante a ser comentado, eu havia agendado uma entrevista e ao encontrar o

sujeito ele percebeu que eu ndo estava em um bom dia. Entdo, antes que eu ligasse
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o gravador, ele sugeriu que deveriamos fazer a entrevista em outra ocasido. O que
me levou a constatar o que ja havia observado na sala de espera, esses pacientes
em tratamento hemodialitico possuem essa habilidade ou sensibilidade para
identificar as emocfes das pessoas. E caso fosse uma habilidade, como que eles
desenvolveram? Sera que foi pela observacdo durante a hemodidlise? Serd que
naquele tempo de espera eles “estudam” as pessoas a ponto de compreendé-las
somente com a aproximagao?

Outro acontecimento, que serviu para que minha interacdo com 0s sujeitos
fosse fortalecida, foi que eu necessitei realizar um procedimento cirurgico. Nesse
momento, eles se sentiram sensibilizados e eu pude perceber que as entrevistas
realizadas depois da minha volta, transcorreram em um tom amigavel e de
confianca.

Quando iniciaram as entrevistas no domicilio, foi feita uma pactuagdo com os
sujeitos: de que eles ficassem a vontade para desistirem da data caso ocorresse
algum imprevisto e que eles poderiam me ligar. Sendo assim, fui até o servico
encontra-los a fim de que me explicassem detalhadamente seus enderecos, sendo
que dois dos sujeitos moravam fora de Pelotas, um em Herval e outro em Cangugu.

O meu deslocamento até as outras cidades foi por transporte publico urbano o
que exigiu disponibilidade de tempo, porém nao foi tdo cansativo como esperava
porque Herval fica a 155 km de Pelotas, Cangucu a 45 km e havia varios 6nibus
para chegar ao domicilio do sujeito de Pelotas.

As viagens para Cangugu foram confortaveis, porque ha vérios horarios de
onibus e esses sao de boa qualidade tanto para ir quanto para voltar. No entanto, as
viagens para Herval foram mais complicadas porque somente havia énibus a tarde e
eu ndo chegaria no horario agendado. Entéo, eu tive que pegar um 6nibus de manha
com trajeto para Arroio Grande e |4 chegando, pegar o outro com trajeto até Herval,
0 que demandava um dia inteiro para a realizacdo de uma entrevista. Durante as
viagens pude visualizar lugares que nunca antes tinha visitado e ainda ver as
peculiaridades dos contextos rurais dos dois municipios.

Nas viagens a Cangucu, foi possivel ver os minifundios e as plantagdes de
fumo e as lavouras em “quadrinhos” bem como me havia relatado o sujeito do
estudo, proveniente daquele municipio. Esse municipio é conhecido como o maior
minifundio do pais, sendo assim, a populagdo é predominantemente do contexto

rural e as pessoas, desde o motorista do 6nibus até as pessoas que eu encontrava
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na rua e que eu pedia informacdo, eram muito receptivas e ficavam surpresas

quando eu contava que estava indo fazer entrevistas com pessoas do interior de Ia.

O domicilio do sujeito do estudo de Cangucu ficava um pouco afastado do

centro da cidade, era uma casa simples, porém com todas as comodidades que a

vida na cidade proporciona. A casa era bem equipada com varios eletrodomésticos

e, na realizacdo das entrevistas, 0 sujeito estava acompanhado pela esposa e, pelo

menos, um filho. Isso porque a filha mais nova morava com ele e uma das filhas do

meio morava a uma quadra da casa dele, a seguir sédo apresentados o Genograma e

Ecomapa do sujeito.

1939

ENFERMEIROS
DA HEMIODIALISE

MEDICOS DA
HEMODIALISE

VIZINHOS

2006
FILHOS CUNHADA
QUE MORA
COM ELES
r > UBS

SERVICO DE
HEMODIALISE

COMPANHEIROS DE
TRANSPORTE



78

—
NN
——

Relagdes Fluxo de energia e os Vinculos
estressantes IeCursos negativos
Vinculos Vinculos Vinculos muito
Vinculos fortes moderados  Supetficiais  superficiais

J& nas idas a Herval, pude ver a diversidade de atividades que séo realizadas
naquela regido, como a criacdo extensiva de gado e o cultivo de vérios tipos de
grédos como soja e sorgo em grandes lavouras. E ainda, pelo fato do municipio ser
pequeno e as pessoas geralmente se conhecerem, o0s habitantes de la me
guestionavam sobre as minhas atividades e interesses naquela cidade, bem como
fez o participante do estudo proveniente de la.

O domicilio do sujeito de Herval era pequeno, com um quarto, sala, cozinha e
um hall de entrada, no qual as entrevistas foram realizadas. Fiquei surpresa com o
tamanho da horta que o sujeito cultivava no patio de sua casa. A casa localizava-se
num bairro da cidade, porém foi facil de encontra-la por conta da proximidade dos
locais na pequena extensédo da cidade. A seguir apresentado o Genograma e 0

Ecomapa do sujeito.
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Relagdes  Fluxo de energia e os Vinculos
estressantes recursos negativos

Vinculos Vinculos Vinculos muito
Vinculos fortes moderados  superficiais  superficiais

O deslocamento até o domicilio do sujeito de Pelotas ocorreu de forma muito
tranquila, ele mora em um bairro onde ja havia realizado estagio durante a
graduacdo. Quando ele explicou seu endereco, eu sabia exatamente onde se
localizava. A casa era um pouco maior que a dos outros sujeitos, pois ele tinha uma
filha que morava com ele e que tinha construido uma suite anexa a casa. Ele
morava com a esposa e essa filha, e, em todas as entrevistas me presenteou com

legumes da sua horta. A seguir apresento o Genograma e o Ecomapa do sujeito.
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Vineulos Vinculos Vinculos muito
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Fui muito bem recebida nos domicilios dos sujeitos do estudo, nas trés casas.
Antes de comecar a entrevista eles mostravam a casa e ainda mostravam 0S seus
jardins, hortas ou canteiros de hortalicas. Gesto que fez com que eu me sentisse a
vontade em suas casas. O sujeito que morava sozinho me conduziu até a frente da
sua casa e me mostrou as casas de suas irmas que moravam ali perto. Todas as
entrevistas no domicilio transcorreram em tom de cooperacao, eles faziam questao

de explicar as coisas detalhadamente e ndo se constrangiam quando eram
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solicitados esclarecimentos. Ao final das entrevistas, eles convidavam para tomar
café ou me presenteavam com algo que eles mesmos produziram.

Na minha perspectiva, essa vivéncia no trabalho de campo foi muito
enriquecedora porgue conheci um universo totalmente diferente. Tive o privilégio de
conhecer pessoas que encaravam as dificuldades ligadas as atividades no campo
sob uma otica positiva, de crescimento pessoal, que influenciou relevantemente na
sua formacdo como individuos. Nao posso negar que cresci muito como pessoa,
bem como pesquisadora, pois em muitoS momentos precisei me conter quanto a
interrupgéo nas falas e exercitar a arte da escuta. Nao me limitava a pensar que o
gque estava dito estava dito e por mim compreendido, eu sempre solicitava que 0s
sujeitos descrevessem o0s incidentes com suas proprias palavras, para poder
compreender suas perspectivas sobre aguele determinado acontecimento.

N&o é possivel ainda descrever o meu desligamento dos sujeitos do estudo,
pois ainda mantenho contato com eles pelo fato de que fizemos acordo, que
somente o faria assim que tivesse o0s resultados do meu estudo. Isso porque irei
convida-los para a minha apresentacdo, e se caso solicitado, apresentaria o0 meu
artigo de defesa para os sujeitos e suas familias.

Outra pactuacao feita foi com os profissionais do servigo, de que apresentaria
todos os meus resultados para que pudéssemos ter um momento de discussao
sobre eles e para auxiliar no programa de educacdo permanente do servico.

Acredito que, o que me ajudou bastante nessa trajetdria de campo, foi o fato
de néo ter convivéncia no contexto rural. Isso porque, pude explorar os significados
de todas as coisas na voz dessas pessoas € nao porgue eu ja conhecia. Varias
vezes eu guestionei quanto a expressdes que eles usavam corriqueiramente, mas
gue a mim, causavam certa estranheza, entdo solicitei que me explicassem o que
queriam dizer.

Analisando os dados

ApOs essa etapa de trabalho de campo, mergulhei nas minhas analises, como
eu tinha o anseio de apreender meus dados e realizar as varias leituras como
preconiza o método, eu transcrevi todas as minhas entrevistas na integra
perfazendo um montante de 148 paginas de transcri¢des.

Para organizar os dados, montei um quadro com duas colunas, em uma delas

ficavam as transcricdes e na outra os codigos in vivo. Essa primeira codificagao in
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vivo possibilita a conservacédo dos significados dos sujeitos, sendo estes atribuidos

linha a linha e incidente a incidente. A seguir apresento um fragmento deste quadro.

Transcricao

Cdbdigo in vivo

P: Até que idade o senhor morou pra fora?

E2: Até os 51 anos...

P: E o senhor estd com?

E2: /55 anos. Faz uns quatro anos, quatro anos e meio,/

/ por um ano e meio eu fiz didlise morando fora, mais ou menos um ano e
meio, é de novembro a julho./

/Depois eu achava melhor me mudar, ficava dificil la fora./

/Principalmente no inverno, por causa que eu ndo morava ha estrada
principal onde passava o Onibus,/

/entdo eu tinha que ir uns dois quildmetros de carro, de moto e as vezes eu
nao me condicionava de manha./

/E pegando um monte de frio gelado as sete horas da manha, ai eu resolvi
vim pra cidade que ficava mais facil.../

P: E foi s6 0 senhor ou se mudou mais alguém junto?

E2: /INao, foi a minha familia.../

P: Quem faz parte da sua familia?

E2: Agora é?

P: Sim, quem o senhor considera da sua familia

E2: /Agora os que moram comigo sdo minha esposa e uma filha mais nova
s6.../

P: O senhor tem mais filhos?

E2:/ Sim, eu tenho seis. /

P: E o0 senhor tem netos?

E2: /Sim, tenho dois./

Morando na cidade ha 4
anos e meio

Morando pra fora e fazendo
hemodidlise

Ficando dificil la fora
Morando longe de onde
passava o 6nibus

Nao condicionando-se de
manha

Resolvendo vir pra cidade
Indo a familia

Morando com a esposa e
uma filha

Tendo 6 filhos
Tendo dois netos

Logo apés foi feita a codificacdo focalizada, na qual fui decidindo quais

coédigos eram mais relevantes para que os significados aparecessem de forma
contundente e plena. Na tomada de decisdes, eu escolhia aqueles cédigos que
ilustravam os objetivos do estudo, nesse processo, eu fazia as minhas escritas livres
para nao perder os insights que tinha com relacéo as conexdes dos codigos inicias.

Enguanto eram separados aqueles codigos mais ilustrativos no que concernia
aos objetivos do estudo, fazia mais memorandos. Para tanto, eu coloquei no objetivo
do estudo, que iria trabalhar para o artigo de defesa no topo de um arquivo e inseria
0os codigos. Nesse processo, as categorias foram emergindo e para que elas
ilustrassem os significados citados pelos sujeitos, elenquei aqueles cédigos ou
expressdes que ilustravam o que descrevia aquela categoria tedrica.

Pude perceber que, essa fase de categorizacdo € a mais complexa, pois
foram feitos varios textos que eram separados e posteriormente agrupados, num
movimento que ia até a categorizagao tedrica e voltava aos codigos in vivo. Quando
chegou um momento em que percebia que as categorias tedricas estabelecidas

estavam completas, desenhei um diagrama no qual estabeleci as conexdes e o fluxo
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entre as categorias. Esse desenho também foi modificado varias vezes, pois ao ler
as categorias relacionando-as ao referencial teorico, eu percebia que havia fluxos
gue ndo condiziam com aquilo que os dados mostravam, até que cheguei a um

desenho final apos discussdes com a orientadora.

Y -
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e [Perrnitindo-se novas]
Individuo proveniente do contexto rural

[ Mudanga para a cidade ]

interagoes

- Aventurando-se no]

transplante

Fazendo de conta que

| — [ nem faz hemodialise
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—

Mantendo um pedacinho de terra

O exercicio de realizar a analise dos dados conforme a categorizacdo da
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Teoria Fundamentada nos Dados descrita por Charmaz (2009), exigiu-me muito
estudo e revisdo dos meus pressupostos enquanto pesquisadora iniciante. Pois foi
necessario realizar o trabalho de me despir de algumas concepcdes e ir para a
coleta disposta a compreender a vivéncia na perspectiva dos individuos
participantes. No principio, eu ndo acreditava que meus dados contemplariam os
objetivos propostos, porém apdés ver os resultados, constatei que todo esse esforco
valeu. E mais, foi possivel constatar também que havia realizado entrevistas
intensivas que propiciaram dados consistentes e repletos de significados e reflexdes.

Em suma, o que posso levar comigo dessa experiéncia? Tudo: a convivéncia
no servigco, nas casas dos sujeitos, a oportunidade de conhecé-los de tao perto e de
aprender com suas vivéncias. E como pesquisadora? Posso afirmar que as leituras
prévias de literaturas sobre esse contexto, bem como as leituras sobre o0 método de
pesquisa em si, serviram de base para compreender a experiéncia das pessoas que
fazem hemodialise e sdo do contexto rural. Isso permitiu ampliar a compreensao
entre a teoria e prética assistencial com implicagdes ao ser cuidado.

Entendo que a principal contribuicdo desse trabalho de campo foi a vivéncia
como enfermeira, pois em muitos momentos eu precisava me conter para nao julgar
as praticas de cuidado adotadas pelos sujeitos em seus cotidianos. Porque eles

relatavam algumas praticas que refletiam nédo adesdo ao tratamento, mas que eles
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conseguiam lidar com sua rotina e adapta-la as restricbes impostas pelo tratamento.
Também, pude compreender a importancia que temos na vida de um individuo
dependente de um tratamento permanente como a hemodialise, 0 que me levou a
querer aproximar meus achados com o servi¢co, para que nesse movimento, praticas
inovadoras de cuidados pudessem ser adotadas com a finalidade de propiciar um

bem-estar ao individuo que experiéncia ,quase que diariamente, esse tratamento.
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Individuos de procedéncia rural em hemodialise: mudancas no cotidiano
Las personas de las zonas rurales en hemodialisis: cambios en el dia a dia
Individuals from rural areas in hemodialysis: changes in everyday life
Julyane Felipette Limat

Eda Schwartz?

Margrid Beuter3

Rosani Manfrin Muniz*

Marli Terezinha Stein Backes®

Objetivou-se conhecer as mudanc¢as ocorridas no cotidiano do individuo proveniente do
contexto rural ap6s o tratamento hemodialitico. Realizou-se uma pesquisa qualitativa,
exploratoria e descritiva, num servico de nefrologia de um hospital de ensino, entre 0s meses
de janeiro e maio de 2012, com trés individuos provenientes do contexto rural em tratamento
hemodialitico. Os dados foram analisados e discutidos a luz do Interacionismo Simbdlico
utilizando a categorizacdo da Teoria Fundamentada nos Dados de Charmaz. Participaram do
estudo trés homens, naturais de Pelotas, Herval e Cangucu, com idades entre 55 e 73 anos,
ensino fundamental incompleto, dois casados e um solteiro, recebem aposentadoria. As
categorias conceituais encontradas foram: sentindo uma coisa mal, permitindo-se novas
interacdes e vendo a vida com outros olhos. Os achados proporcionam subsidios para 0s
profissionais melhorarem a atencdo a salde, auxiliando-os a lidarem com as mudancas
impostas pela doenca, qualificando sua pratica assistencial.

Palavras chave: dialise renal, popula¢éo rural, insuficiéncia renal crénica, enfermagem.

Dirigido a aprender acerca de los cambios en la vida diaria del individuo a partir del contexto
rural después de la hemodidalisis. Hemos llevado a cabo un estudio cualitativo, exploratorio y
descriptivo, un servicio de nefrologia de un hospital universitario, entre enero y mayo de
2012, con tres personas del medio rural en hemodialisis. Los datos fueron analizados y
discutidos a la luz del Interaccionismo Simbolico base de la clasificacion de la Teoria
Fundamentada de Charmaz. Los participantes fueron tres hombres, oriundos de Pelotas,
Herval y Cangucu, con edades entre 55 y 73 afios, la escuela primaria, dos casados Yy solteros
uno, reciben jubilacion. Las categorias conceptuales son: sensacién de que algo malo esta
permitiendo nuevas interacciones y ver la vida con otros 0jos. Los resultados proporcionan
subsidios a los profesionales para mejorar la atencién de la salud, ayudando a hacer frente a
los cambios impuestos por la enfermedad, que describe la practica asistencial.

Palabras clave: didlisis renal, la poblacién rural, la insuficiencia renal cronica, enfermeria.

Aimed at learning about the changes in the individual's daily life from the rural context after
hemodialysis. We conducted a qualitative, exploratory and descriptive, a nephrology service
of a teaching hospital, between January and May 2012, with three individuals from the rural
context on hemodialysis. Data were analyzed and discussed in the light of Symbolic
Interactionism using the categorization of Grounded Theory of Charmaz. Participants were
three men, natives of Pelotas, Herval and Cangucu, aged 55 and 73 years, elementary school,
two married and one unmarried, receive retirement. The conceptual categories were: feeling
something bad is allowing new interactions and seeing life through different eyes. The
findings provide subsidies for professionals to improve health care, helping them cope with
the changes imposed by the disease, describing their care practice.
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Introdugéo

A doenca renal cronica provoca alterages fisioldgicas, psicologicas, emocionais e sociais
no individuo e essas precisam ser percebidas pelos profissionais da satde. Assim, torna-se
fundamental considerar que o individuo possua uma construcao e reconstrucdo de vida que
reflete seu contexto social, historico e cultural.! Porque as questdes que se relacionam as
particularidades de cada individuo sdo importantes para adesdo a rotina terapéutica imposta
pela doenca.2

O cuidado ao usuario de terapias renais substitutivas envolve uma mobilizacdo de
habilidades que transcende o saber técnico instituido, pois além de atentar para as suas
demandas bioldgicas, se faz necessaria a insercdo do usuario como ser ativo em seu
tratamento3. Nesse sentido, contemplar as diversas dimensdes do individuo com a finalidade
de prover um cuidado integral torna-se essencial, podendo os profissionais estabelecer
parcerias com os individuos tendo como meta o bem estar destes”.

A hemodidlise constitui-se num tratamento de substitui¢do renal que priva o individuo
de suas atividades diarias. Assim, esse individuo necessita ajustar seu cotidiano de vida a
rotina imposta pelo tratamento, pois essa € uma condicao imprescindivel para sua existéncia.
Sob a perspectiva do individuo proveniente do contexto rural, realizar hemodiélise, além da
necessidade de ajustamentos devido a doencga e tratamento, significa precisar enfrentar as
longas viagens e o distanciamento geografico e cultural dos provedores de cuidado °.

Acredita-se que a realizacdo do presente estudo possa contribuir para a construcdo de
conhecimentos que auxiliem os profissionais a pensarem seus planos de cuidado, pois
considerar as singularidades dos individuos do contexto rural tem o potencial para a insercéo
destes como atores de seu cuidado.

Ao utilizar-se do Interacionismo Simbdlico como perspectiva tedrica, acredita-se que
foi possivel compreender os significados das mudancas no cotidiano vivenciadas pelos
individuos provenientes do contexto rural. Essa perspectiva proporciona a visualizacdo da
realidade, dando uma importancia axiomatica ao significado que as coisas tém para 0s
individuos.®

A partir do exposto, o presente estudo tem por objetivo conhecer as mudangas
ocorridas no cotidiano do individuo proveniente do contexto rural ap0s o tratamento
hemodialitico. E como questdo de pesquisa: Quais as mudancas ocorridas no cotidiano dos

individuos do contexto rural ao vivenciarem o tratamento hemodialitico?
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Método

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa exploratoria e descritiva. E um recorte
da dissertacao de mestrado intitulada “O significado da vivéncia do tratamento hemodialitico
para individuos provenientes do contexto rural”. Corresponde a um subprojeto da pesquisa
coordenado pela Prof® Dra. Eda Schwartz, que recebeu apoio do CNPqg como Bolsista Sénior
do projeto “O cotidiano das familias rurais na presenga da doenga renal cronica: compreensao
baseada na Teoria Fundamentada em Dados”.

O estudo foi realizado no servico de nefrologia de um hospital de ensino, que foi
entendido como o cenario no qual o individuo esta recebendo o cuidado, e, no domicilio,
entendido como local onde acontecem as interagcdes do usuario e da familia. Participaram do
estudo trés sujeitos, sendo feitas quatro entrevistas com cada um deles, duas no servi¢co de
nefrologia durante a hemodialise e duas entrevistas no domicilio dos sujeitos, sendo essas
gravadas e posteriormente transcritas na integra. Ocorreram entre 0os meses de janeiro e maio
de 2012.

Como critérios de inclusdo adotaram-se: possuir procedéncia rural, residir em
municipios que se localizem num perimetro de 200 km de Pelotas, estar em tratamento
hemodialitico por pelo menos um ano, ndo apresentar déficits cognitivos que dificultem a
comunicagdo e comunicarem-se em lingua portuguesa.

Os sujeitos que foram convidados a participar do estudo foram abordados no servico
por meio da indicacdo das enfermeiras e da assistente social do servico. Obtendo-se a
aceitacdo na participacdo do estudo através da assinatura do Termo Consentimento Livre
Esclarecido ap6s um encontro de esclarecimento quanto a duvidas sobre o documento. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sdo Paulo (Protocolo 1096/2011 /CEP-EEUSP-SISNEP
CAAE:0112.0.196.196-11) e pelo Setor de Educacdo Continuada da instituicdo em que 0s
usuarios realizavam tratamento.

Para a andlise dos dados, utilizou-se a categorizacdo da Teoria Fundamentada nos
Dados descrita por Charmaz, na qual foi realizada a codificagéo inicial com o estabelecimento
dos cadigos in vivo, a codificagdo focalizada, a redacdo dos memorando até a elevagdo dos
codigos iniciais & condicéo de categorias conceituais.’

Como Perspectiva Teodrica empregou-se 0 Interacionismo Simbélico que é definido
como: “o estudo da interagdo dos seres humanos que ocorre simbolicamente um com o outro e
consigo mesmo, e que no processo de interagdo simbolica toma decisGes e direciona seu fluxo

de agdo”. Sendo que este estabelece uma importancia axiomatica ao significado que as coisas



89

tém para os individuos e ainda entende a perspectiva deles como fundamental para o
entendimento dos significados ( p.141).°

Resultados

Os participantes do estudo foram trés homens de procedéncia rural, naturais de
Pelotas, Herval e Cangugu, com idades entre 55 e 73 anos, com a escolaridade de ensino
fundamental incompleto, dois eram casados e com filhos e um era solteiro e vivia sozinho. Os
trés recebem aposentadoria e descreveram que mantém atividades de plantio recebendo
percentuais conforme os ganhos nas épocas de colheita. Quanto a religido, um declarou-se
catolico ndo praticante, um luterano e o outro da Igreja Batista.

As categorias conceituais encontradas foram: sentindo uma coisa mal, permitindo-se
novas interacdes e vendo a vida com outros olhos.

Sentindo uma coisa mal

Os individuos descreveram a percepcdo de estar ou sentir-se doente, desde o
aparecimento dos primeiros sinais até a vivéncia da hemodialise. O tom que eles usavam para
descrever essas primeiras percepcdes era de uma profundidade tdo intensa que foi possivel
entender as experiéncias dos sentidos. Numa noite mesmo quando apertou mesmo aquela
falta de ar e mal-estar assim, ai foi que eu pensei: mas perai que isso ai tem coisa mal (E1).

Os entrevistados por utilizarem seu trabalho de forma bragal, nunca se perceberam
num processo de adoecimento, isso porque o trabalhador rural utiliza o proprio corpo como
forca de trabalho e enquanto o acometimento por uma doenca nao os impede de trabalhar eles
se percebem como saudaveis. Foi dificil por causa do servico, sempre em servico
trabalhando bastante [...] sempre fui um cara sadio né (E3) Trabalhava até de trator, ai eu
resolvi vir pra cidade por causa disso, pra parar de trabalhar (E2) Eles passaram a conhecer
sob outra perspectiva um ambiente atrelado a doenca que antes era um territdrio
desconhecido, o servico de hemodialise. [...] eu ndo conhec¢o o hospital ndo dessa vista, s6 de
Ver 0s amigos e 0s parentes ou entdo pra me distrair. (E3)

Os participantes do estudo narraram 0 aparecimento dos sinais oriundos da doenca,
como canseira, falta de ar, dificuldades para caminhar e trabalhar, dores nas pernas e na
bexiga, anemia, fraqueza no corpo que ocasionaram a procura por servicos de saude.

Nas narrativas referentes as primeiras sessdes de hemodialises, nota-se que esse é 0
pior momento, pois além das mudancgas na rotina de vida ainda enfrentam a dura realidade de
terem de se submeter a um tratamento que implica em muitas restricdes, rigor terapéutico e

dependéncia de uma maquina e equipes especializadas. Na primeira vez ndo foi tanto, mas na
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segunda vez, duas horas no dia seguinte, dois dias seguidos (reflexdo). Ai eu achei, me senti,
ao invés de me sentir bem me senti muito ruim mesmo. Saiu toda aquela uréia que o
organismo ja estava acostumado, com aquela ureia alta e com, ai me senti muito
ruim[...](E2)

Pode-se constatar que, 0 momento de decisdo, quanto a realizagdo do tratamento, foi
um momento dificil para esses sujeitos, sendo que tinham a consciéncia de que a partir
daquele momento suas vidas ndo seriam mais as mesmas. Eu achava que era o fim da minha
vida[...](E2) Eles narram com riqueza de detalhes de tudo o que sentiam nessas primeiras
sessOes que as percepcdes tornaram-se evidentes. 1Sso porque na perspectiva interacionista, a
percepcdo é compreendida como a experiéncia dos sentidos, entdo na descri¢do detalhada de
suas perspectivas, ao perceberem-se em processo de adoecimento, a percepcdo aparece
claramente. Fato que propiciou compreender a carga de mudanca que a doenca e a
hemodilise trouxeram.

Permitindo-se novas interagoes

Ao permitirem-se novas interacdes no servico de nefrologia, os individuos descrevem
como uma segunda familia, que é composta pelos seus pares da hemodialise e pelos
profissionais que os assistem, tanto no servi¢o de nefrologia quanto nos outros cenarios de
cuidado que frequentam. De inicio era uma coisa meio assim, como pode se dizer? Meio
estranha, mas agora, hoje em dia me parece que eu tenho uma familia aqui e outra la. (E2)

Foi nominada como segunda familia, porque é com essas pessoas que eles
compartilham grande parte de suas vidas ao interagirem no deslocamento, na sala de espera
do servico e as sessdes de hemodialise. Durante esse tempo, os individuos dividem momentos
de alegria, de tristeza e de troca de informagdes, sendo possivel perceber que sob suas
perspectivas consideram-se como uma familia. Ah, a gente ja passa mais entretido ja sai, ja
la mesmo a gente passa entretido, conversa com um conversa com outro, as funcionarias de
l& sdo muito boas tambem.(E1)

O servico de nefrologia é cenario aonde chegam e aprendem que aquela experiéncia
ndo é tdo simples quanto parece. Entretanto, sentem-se, de certa forma, aliviados pois
deparam-se com situacGes em que vém de perto pessoas com comprometimentos maiores que
0 deles. Eles afirmam que ndo estdo tdo bem quanto gostariam, porém ainda podem usufruir
de autonomia quanto a realizacdo das suas tarefas diarias. Eu hoje, eu Gragas a Deus passo
bem, mas vejo outros ai que chegam la que tem que tirar e botar em cadeira de rodas né.(E3)

Eu fiquei sabendo o que era hemodialise no dia em que eu entrei |a, antes ndo, eu achei que
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seria bem pior e que é pra muitos um sacrificio, eu que vejo aqui é triste o caso pra alguns.
(E2)

Como em todo seio familiar eles fazem questdo de esclarecerem que se sentem bem,
enaltecem o servigo pelo seu bom atendimento e pelos profissionais que os assistem, porém
sabem reconhecer os defeitos de alguns de seus membros. Eles sabem nominar quando algum
profissional ndo presta assisténcia conforme se preconiza e sabem apontar algumas lacunas
quanto a falta de informacdes sobre o proprio tratamento e sobre 0 pouco empoderamento dos
pacientes quanto as suas condi¢fes. Tem uns que sdo meio fechados, pelo menos aqui 0
atendimento € muito bom.(E3) Falta o cuidado, falta de interesse, ndo sei bem porque.(E2)

O acometimento por IRC os obriga a ter uma rotina intensa no tratamento
hemodialitico, no entanto, os individuos narram que ganharam essa segunda familia. Familia
gue, como todas as demais, tem seus relacionamentos conflitantes, mas que tem muitas
potencialidades para o atendimento de suas necessidades fisicas e emocionais. Os significados
que apareceram nas falas dos sujeitos elucidam essa no¢do de familia, porém ao adentrar
nessa outra “casa” é possivel perceber essa interacdo pautada nas relacdes de confianca e
trocas continuas.

Na perspectiva das novas interagdes, os individuos relatam, também, que ao
interagirem com a segunda familia tiveram que pensar sobre uma alternativa de tratamento
que para aqueles que fazem hemodialise pode ser viavel, o transplante. Sendo assim,
interagiram consigo mesmos e pautaram suas opinides sobre o procedimento nas experiéncias
de outros individuos que ja realizaram, pois eles sabem as conseqiiéncias deste além dos
muros dos servicos de satde. Olha, eu ndo falei pra ninguém, mas € uma coisa muito dificil
de se fazer, isso ai € muito dificil de se fazer.(E3) .Mas até que eu faca todos os exames, até
que eu va pra lista e chegue a minha vez pode ser tarde de mais, como pra muitos e pra
maioria é. E outra, eu acho que a vida de quem faz transplante ndo é melhor da de quem faz
dialise principalmente nos primeiros tempos.(E2)

Pbde-se perceber que o transplante é um assunto intrigante, pois pensam muito sobre
ele, mas conseguem determinar rumos com clareza sobre a hemodialise, que é a realidade que
é vivenciada cotidianamente.

Um simbolo que se encontra presente nas falas dos sujeitos € o da terra, e, a ela séo
atribuidos significados na perspectiva das mudancas de seus cotidianos de vida. Essa terra que
0s sujeitos do estudo ainda mantém foi conquistada por meio de muito trabalho e suor.
Quando chegou o tempo de usufruirem desse pedaco chdo, os individuos perceberam-se

doentes e tiveram que realizar a dificil tarefa de deixa-la para tras a fim de encarar um novo
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estilo de vida imposto pela doenga e tratamento. Era 0 meu campo, eu tava cuidando o que
era meu ja, nos fazia eu acho que néo fazia bem um ano ainda que eu tava cuidando o que
era meu la, adoeci.(E1) Entdo, eu vendi os animais que tinha e parei, eu gostava de 4,

parava uns trés quatro dias 14, quatro cinco dias em casa.(E3)

Vendo a vida com outros olhos

Essa categoria descreve a perspectiva que os individuos tém da vida ao realizarem
hemodialise, descrevendo que passaram a ver com outros olhos suas interacfes, tanto com
familiares quanto com outras pessoas, e, também, descrevem suas perspectivas quanto as
restricOes alimentares que tiveram de aderir.

No entanto eles buscaram mecanismos para se organizarem dentro desse Nnovo
contexto de vida, passando a ver a vida com outros olhos. A visdo das coisas, até da vida e
das pessoas. Antes eu era mais estressado por causa do servico, [...] .E agora depois eu vejo
com outros olhos, tem que se dar mais valor as pessoas, até com a propria esposa, com 0S
filhos eu mudei bastante. Deixei a agressividade de lado, parei pra crescer e fui tratar com
mais carinho.(E2)

Nesse sentindo, foi possivel perceber pelo tom da entrevistas, que os individuos
resignificaram suas vidas ap6s o acometimento pela doenga. Sempre que mencionavam seus
familiares ao relatarem algum cuidado recebido, até mesmo quando aconteciam algumas
intercorréncias, eles se emocionavam e atribuiam um tom saudosista ao discurso.

Os individuos falaram, em muitos momentos, das varias mudancas que tiveram de
realizar, dentre elas, em seus habitos alimentares. Eram acostumados a comer alimentos que
eles mesmos produziam. Apesar de pensarem estar se alimentando com alimentos mais
saudaveis, era habito ingerir grandes quantidades de sal, de carne vermelha, dentre outros.
Ainda, viviam em um tempo em que a comida ndo precisava ser mensurada e que apdés o
acometimento passaram a cuidar desses habitos. As vezes a gente faz alguma coisinha 14, até
a gente planta um pouquinho de batata, um pouco de feijéo, mas assim pra gente ter, sem
produtos quimicos sé assim pra ter um alimento mais saudavel...(E2) Porque a gente ndo
acha jeito, parece que acha tudo diferente, acha as comidas com gosto ruim sem sal, falta
d"agua mesmo parece que a gente ta sempre com sede parece que ta sempre faltando alguma
coisa.(E1) A dieta eu parei de fazer, alguma coisa eu respeito né, muita coisa a gente nédo
pode, a carne vermelha, o sal, tem um tipo de fruta que ndo é recomendavel pra comer,

guando la um dia a gente come né.(E3)



93

Outro fato interessante, com relacdo a perceber a comida com outros olhos, é que esses
individuos aprenderam, com o tempo, a equilibrarem as coisas ingeridas para que ndo
tivessem que se privar de coisas que gostavam e/ou costumavam comer. Nesse contexto, eles
descrevem que seguem as orientagdes do servico quanto a alimentagcdo, porém, que as
adaptam as suas necessidades. Ficando claro que realizaram interacfes com o servigo para
estabelecerem suas dietas e para adaptarem estas a sua vida. Fui me limitando sabe, fui
deixando de a pouquinho de a pouquinho tomava menos agua, tomando menos café, botando
menos sal na cozinha com pouco sal, fui me alimentando. E agora eu to bem controlado sabe,
j& me controlo bem, mas é brabo de principio assim € brabo da pessoa se controlar.(E1) Os
meus churrasquinhos nos finais de semana, até hoje churrasco eu asso.N&ao, ndo, hoje eu nédo
me cuido muito ndo, certas comidas eu como normal, ndo como excesso de tudo mas como
normal hoje.E3)

Nas trocas de informagdes que fazem com seus pares, eles ouvem que podem comer
algumas coisas que antes para eles eram proibidas e mais, que se ingeridos na dose certa,
esses alimentos podem ndo ser tdo danosos quanto imaginavam. Também, sentem-se capazes
de aconselharem seus pares quanto a alimentacdo, pautando-se nas experiéncias positivas que
tiveram com seus ajustes. Ai que eu segui me alimentando e comendo de tudo, me
alimentando, ai nunca mais me deu queda de pressao nem desmaio, eu saia de l& tropecando,
eu peguei uma fraqueza medonha das maquinas. (E1)Porque muitas coisas que a gente tem
que fazer por conta, se dar conta la, se vai fazer o que os médicos falam 14, eles ndo falam
nada, esse td morto.(E2)

Sobre a bebida, os individuos falaram que mantém o habito de tomar chimarrdo: uma
bebida tipica da regido sul do Brasil, que € ingerida em determinados horarios pelos sujeitos e
gue os acompanha ao longo do dia. Ndo expressavam constrangimento algum ao contarem
gue ainda tomavam chimarrdo. No entanto, eles descrevem que ndo tomam o chimarrdo
indiscriminadamente, mas que tomam com moderacdo porque ndo conseguiram abandonar
esse habito. Porque o chimarrdo mesmo eu sempre tomei bastante chimarrdo, ba! Eu acho
uma falta medonha, as vezes quando da eu tomo dois trés mates e me da vontade de seguir
tomando, mas ai eu digo: ndo, eu ndo posso.(E1) Essa foi uma coisa que eu ndo pude
deixar[...]Pois €, eles pediram que ndo tomasse, que tomasse sO uns trés.(E2) Ao chegar no
domicilio do sujeito para realizar a entrevista, este estava tomando chimarréo e fumando em
frente a sua casa (Notas de campo dia 30 de abril de 2012 de E3)

Assim, ao interagirem no contexto da hemodialise, os individuos passam a partilhar

perspectivas diferentes de vida e nesse movimento vao atrelando a sua nova realidade social
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as novas formas de ver a experiéncia do tratamento. Por fim, apds interagirem consigo
mesmos e com Seus pares, no servico, resignificam varios aspectos em suas vidas e passam a
ver com outros olhos ndo somente a doenca e o tratamento, mas também suas proprias

vivéncias.

Discusséo

Na categoria sentindo uma coisa mal os individuos descrevem o0s primeiros sinais e
sintomas do acometimento por IRC, a partir do agravamento desses sintomas, sentiram a
necessidade de procurar os servigos de saude. Essa descoberta também foi encontrada em
outros estudos, em que ainda delineiam as mudancas no corpo como fator importante para a
procura por ajuda profissional .2

Os sintomas descritos pelos sujeitos que foram marcadores de que alguma coisa estava
errada foram a canseira, falta de ar, dificuldades para caminhar, dores e fraqueza. Quanto a
esses sintomas, sabe-se que eles fazem parte da sintomatologia da IRC.? No entanto, o que se
percebeu do relato desses sintomas, é que esses se conformaram como centrais da necessidade
da procura por ajuda, pois acarretaram em incapacidades laborais.

Os sujeitos descreveram as dificuldades enfrentadas durante as primeiras sessoes de
hemodialise e as dificuldades encontradas na adesdo ao tratamento, pois, aderir a essa nova
rotina terapéutica traz grandes dificuldades no inicio.”® Autores descrevem que é
extremamente importante que os profissionais da salde mantenham relacbes de confianca
com 0s pacientes, construidas por meio de encontros no servigo de salde, pois através do
conhecimento das necessidades, um cuidado integral poderia acontecer, acarretando em um
melhor enfrentamento da doenca.™*

Em Permitindo-se novas interagdes, os individuos apresentam uma “segunda familia”
gue ganharam aos passarem a fazer hemodialise, sendo ela composta pelos seus pares de
tratamento e pelos profissionais dos servicos de salde. Foi nominada pelos sujeitos do estudo
como “familia” pelo fato de sentirem-se a vontade para discutirem sobre suas demandas de
salde, apesar de reconhecerem que ha ruidos nas relagdes com os profissionais da satde no
que se relaciona a compreensdo e interesse. Descoberta essa também encontrada em um
estudo com criangas e adolescentes em que eles expressaram o anseio por um relacionamento
com os profissionais cuidadores.*?

E ainda, ao permitirem novas intera¢cbes consigo mesmos, os individuos passam a
refletir sobre a possibilidade da realizagéo de transplante renal. Eles acreditam que, mesmo

ndo se conformando em uma realidade proxima, o transplante pode ser uma esperanca e que
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tem o dever de, pelo menos, refletir sobre o assunto, conversar com a familia e analisar um
pouco as historias daqueles que se submeteram ao procedimento. As reflexdes geradas pelos
significados do transplante ancoram-se no que ponderaram sobre as experiéncias de pessoas
que fizeram o procedimento, porque quem faz o transplante conhece as implicacdes deste no
cotidiano.

A terra apareceu, nesse estudo, como um simbolo presente no cotidiano dos sujeitos e
o trabalho, como objeto social. Salientando que a terra é considerada a fonte de sustento deles
por boa parte de suas vidas e foi adquirida com muito esfor¢o por meio de trabalho arduo.
Nesse sentido, faz-se necessaria uma andlise diferenciada da terra e do trabalho, pois na
perspectiva desses individuos, ambos possuem um significado especial em suas formacoes,
bem como encontrado em outros estudos™>. Uma mudanca significativa que vivenciaram no
processo de adoecimento foi ter de deixar suas terras para vir para a cidade submeter-se ao
tratamento hemodialitico.

Ap0s ultrapassarem e se ajustarem a rotina imposta pela doenca os individuos em
hemodialise passam a ver a vida com outros olhos. Fato também evidenciado em estudos
realizados em diferentes paises, pois 0 acometimento por IRC e a necessidade da hemodialise
propiciaram reflexdes existenciais e fizeram com que eles valorizassem coisas que antes néo
eram relevantes, como a comida, a bebida e as pessoas com quem interagem.'**’

O presente estudo foi realizado seguindo-se 0 método proposto procurando contemplar
todas as etapas. Entretanto, acredita-se que o pequeno nimero de sujeitos possa ndo refletir a
realidade, uma vez que estudos qualitativos ndo permitem generaliza¢cdes. Naguele momento,
somente os trés participantes contemplavam os critérios de inclusdo. Pode-se apontar como
outra limitagdo do estudo, o fato de ter-se realizado coletas somente em um servi¢o de
nefrologia, embora o domicilio também tenha sido cenério de coleta de dados.

Os achados do presente estudo podem implicar numa discussdo por parte dos
profissionais da salde que assistem a esses individuos, porque questdes como a adesdo ao
tratamento e a satisfagdo com o cuidado recebido podem ser reflexos da introjecdo de
valores.’® Sabendo-se que os individuos provenientes do contexto rural possuem valores
peculiares, pois sua formacdo é pautada na simbologia da terra tendo no trabalho um objeto
social formador de carater.

Reforga-se, com os resultados desse estudo, a questdo da emergéncia em repensar-se a
assisténcia aos individuos que vivenciam uma condi¢do cronica de salde, nesse caso 0
tratamento hemodialitico. Isso porque se evidenciou que a formacdo dos individuos reflete

diretamente em questdes essenciais como a adesdo ao tratamento e que 0s conhecimentos
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deles, independentemente da forma como foram adquiridos, séo efetivos para a convivéncia
com a rotina terapéutica. Conhecimentos tais que necessitam ser considerados pelos
profissionais da salde e principalmente pelos enfermeiros que 0s assistem quase que
diariamente.

O estudo proporciona subsidios tedricos para que os profissionais melhorem a atengéo
a saude dos individuos em hemodialise, auxiliando-os a lidar com as mudangas impostas pela
doenca, e, portanto, qualificando o0 modelo de atencdo. Destarte, examinar questdes estruturais
que necessitam serem revistas com olhares particulares quanto aos cuidados prestados a essa
populacéo, considerando as singularidades dos individuos.

Considera-se essencial a realizacdo de mais estudos dessa natureza com pacientes
provenientes do contexto rural, que contemplem ndo somente a IRC, mas também, outras
condicdes cronicas de saude. Isso porque com o aumento da incidéncia das doencas cronicas
em todo pais e no mundo, tornam-se imperativos 0s esforgos dos profissionais de saude, a fim
de contemplarem os diferentes contextos com intuito de promover a saude de forma
equanime.

O conhecimento das mudancas ocorridas no cotidiano dos individuos provenientes do
contexto rural com o tratamento hemodialitico demonstrou que os significados atribuidos a
doencga e tratamento na perspectiva dos sujeitos refletem a forma como eles vivenciam esse
processo. Possibilitando também analisar que as dificuldades vivenciadas na vida do trabalho
com a terra fizeram com que os individuos aprendessem a criar estratégias para lidar com as
intempéries no que se relata a sua saude. Assim, ainda foram capazes de resignificar suas
vidas mesmo tendo que abandonar o trabalho com a terra, o simbolo de saide. Passando a
vivenciar o tratamento hemodialitico que ao mesmo tempo significa condi¢cdes de vida e

doenca.
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Vivéncias dos homens submetidos a hemodialise

acerca de sua sexualidade

Experiencias de los hombres sometidos a hemodialisis
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Experience of men undergoing hemodialysis

about their sexuality
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Resumo

bjetivo: Conhecer as vivéncias dos pacientes masculinos
submetidos & hemodialise acerca de sua sexualidade.

Metodologia: Trata-se de uma investigagdo explora-
toria, descritiva, com abordagem qualitativa. Os sujeitos da
pesquisa, realizada no primeiro semestre de 2004, foram oito
pacientes masculinos que estavam em tratamento hemodiali-
tico. O instrumento de coleta foi a entrevista semiestruturada,
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utilizando a analise categbrica. Como cenério da pesquisa, um
servico de nefrologia, de um municipio da Regido Sul do Brasil.

Resultados: A partir da analise emergiram as seguintes
categorias: Aspectos fisicos e emocionais acerca do tratamen-
to; As vivéncias dos pacientes renais cronicos acerca de sua
sexualidade; As estratégias para lidar com as limitagoes rela-
cionadas a sexualidade e A sexualidade dos pacientes renais
cronicos apos a hemodialise.
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Discussao: O desgaste e o cansaco fisico foram atri-
buidos ao tratamento hemodialitico. A vivéncia dos pacientes
renais cronicos acerca de sua sexualidade estd intimamente
ligada a relacdo sexual saudavel, tanto no biolégico quanto
no emocional. Os pacientes que buscam estratégias a fim de
minimizar ou até mesmo resolver problemas relativos com
sua sexualidade, em decorréncia da condicdo cronica, enfren-
tam com maior facilidade os obstaculos vivenciados. Os su-
jeitos apresentaram modificagbes a respeito da sexualidade,
no entanto, percebe-se a busca dos pacientes por estratégias
que amenizem e até mesmo restabelecam suas necessidades
sexuais, dentro da dimensao biopsicoldgica.

7

Consideracoes finais: Este estudo é relevante, pois
existe necessidade de capacitar profissionais para trabalha-
rem com a sexualidade humana, percebendo o paciente renal
cronico sob uma visao holistica.Palavras-chave: insuficiéncia
renal cronica; dialise renal; enfermagem; sexualidade.

Palabras chave: insuficiéncia renal cronica; dialise renal;
enfermagem; sexualidade.

Resumen

bjetivo: Conocer las experiencias de los pacientes mas-
culinos sometidos a hemodialisis acerca de su sexualidad.

Metodologia: Se trata de una investigacion explorato-
ria, descriptiva, con enfoque cualitativo. Los sujetos de la in-
vestigacion, realizada en el primer semestre de 2004, fueron
ocho pacientes masculinos que se encontraban en tratamiento
de hemodialisis. El instrumento de compilacion de datos fue
una entrevista semiestructurada, utilizando el analisis categ6-
rico. El escenario de investigacion fue un servicio de nefrologia
ubicado en un municipio de la Regioén Sur de Brasil.

Resultados: A partir del anélisis surgieron las siguien-
tes categorias: Aspectos fisicos y emocionales acerca del trata-
miento; las vivencias de los pacientes renales cronicos acerca
de su sexualidad; Las estrategias para lidiar con las limitacio-
nes relacionadas con la sexualidad y la sexualidad de los pa-
cientes renales cronicos después de la hemodialisis.

Discusion: El desgaste y el cansancio fisico se atribu-
yeron al tratamiento de hemodiélisis. La experiencia de los
pacientes renales cronicos acerca de su sexualidad esta inti-
mamente vinculado con la relacién sexual saludables tanto
a nivel biolégico como emocional. Los pacientes que buscan
estrategias dirigidas a minimizar o incluso resolver problemas
relativos a su sexualidad, como resultado de la condicién cro-
nica, enfrentan con mayor facilidad los obstaculos a los que
hacen frente. Los sujetos presentaron modificaciones con
respecto a la sexualidad, sin embargo, se percibe la bisqueda
de los pacientes por estrategias que amenicen e incluso res-
tablezcan sus necesidades sexuales, dentro de la dimensién
bio-sicologica.

[~
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Consideraciones finales: Este estudio es pertinente,
ya que existe la necesidad de capacitar profesionales para que
trabajen con la sexualidad humana, percibiendo al paciente re-
nal crénico bajo una vision holistica.

Palabras clave: insuficiencia renal cronica; diélisis renal; en-
fermeria; sexualidad. (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

bjective: To study the experiences of male patients un-
dergoing hemodialysis about their sexuality.

Methodology: This is an exploratory, descriptive re-
search with a qualitative approach. The research was con-
ducted in the first half of 2004, and the subjects were eight
male patients who were undergoing hemodialysis. The data
collection instrument was a semi-structured interview, using
categorical analysis. The research setting was a nephrology de-
partment in a municipality located in the Southern Region of
Brazil.

Results: Based on the analysis, the following categories
arose: physical and emotional aspects about the treatment,
experiences of chronic renal patients about their sexuality,
strategies for dealing with limitations related to sexuality, and
sexuality of chronic renal patients after hemodialysis.

Discussion: The physical exhaustion was attributed to
hemodialysis. The experience of chronic renal patients about
their sexuality is closely linked to healthy sexual relationship,
both biologically and emotionally. Patients seeking strategies
to minimize or even solve problems related to their sexuality,
as a result of the chronic condition, are better able to overco-
me these obstacles. The subjects showed changes with respect
to sexuality; however, the research showed that patients seek
strategies to improve or restore their sexual needs within the
bio-psychological dimension. Results: This study is relevant
because there is a need to train professionals to work with hu-
man sexuality, perceiving chronic renal patients with a holistic
vision.

Keywords: chronic renal insufficiency, renal dialysis, nursing;
sexuality

INTRODUGAO

As condigodes cronicas de satde, além de serem situacoes
estressantes, sdo fontes de varias transformacoes, in-
cluindo adesao a um tratamento, mudancas no estilo de
vida, na realizacdo de atividades diarias e na autoima-
gem. Na insuficiéncia renal cronica (IRC), o paciente
vivencia o estresse emocional intenso, resultante das
modificacoes em sua vida (1). Além do impacto que ela
proporciona ao individuo e a familia, tem importante re-
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percussao no campo da satide piblica por causar eleva-
das taxas de morbimortalidade (2).

A IRC consiste na perda progressiva e irreversivel
da funcao renal; diante disso, o organismo perde a ca-
pacidade de manter o equilibrio metabélico e hidroele-
troliticos (3). A fim de suprir a incapacidade de filtracao
dos rins, existem algumas modalidades substitutivas,
sendo uma delas a hemodialise, que tem por finalidade
remover as substancias toxicas presentes no sangue e o
excesso de liquido nos tecidos por meio de uma maqui-
na, denominada de rim artificial (4).

Diante da complexidade da IRC, h4 a necessidade de
que os profissionais da equipe de satide se preparem para
cuidar do individuo acometido, considerando as suas ne-
cessidades humanas bésicas dentro de uma concepcao
holistica (5). Dentre essas, esta a sexualidade, a qual ad-
quire diversos sentidos e significados que lhes sdo impos-
tos pelo contexto e a cultura em que os individuos estao
inseridos. A tendéncia dos pensadores contemporaneos é
considerar a sexualidade como um aspecto intrinseco do
ser humano a qual é mais expressiva do que o ato sexual,
pois inclui os componentes biolégicos, socioculturais,
psicologicos e éticos do comportamento sexual (6).

A sexualidade pode ser definida como a satisfagio
de uma necessidade fisiol6gica fundamental. Ela é a for-
ma de o individuo interagir com o mundo, de se com-
portar, inerente a todo ser em todos os momentos da sua
vida pessoal ou profissional, sadia ou doente (7).

O profissional enfermeiro tem papel importante no
cuidado ao paciente renal cronico com relacio a sexuali-
dade, pois o conhecimento desse paciente é essencial no
que diz respeito as orientacoes adequadas para o melhor
enfrentamento a condicdo cronica e as limitacoes que
ela pode desencadear. No momento em que o enfermei-
ro tiver a habilidade de entender o que esté asilado no
paciente, o cuidado tende a tornar-se mais satisfatério
e, consequentemente, serao assistidas suas necessidades
visiveis e todas aquelas que se encontrarem encobertas

@P.

A partir do exposto, o presente trabalho tem como
objetivo conhecer as vivéncias dos pacientes masculinos
submetidos a hemodialise acerca de sua sexualidade.
Visa, dessa forma, contribuir para promover um cuidado
holistico que desmistifique mitos e preconceitos relacio-
nados a sexualidade do paciente masculino com IRC, em
tratamento hemodialitico.

&

METODOLOGIA

Trata-se de uma investigacdo exploratoria, descritiva,
com abordagem qualitativa. O cenério da pesquisa foi
um servico de nefrologia de um municipio de porte mé-
dio, da Regido Sul do Brasil. O referido servico tem em
seu espaco a presenca de académicos de Enfermagem de
uma universidade federal, devido a um Projeto de Ex-
tensdo, realizado desde o ano de 1992. Por meio desse
projeto sdo desenvolvidas atividades administrativas,
assistenciais, educacionais e de pesquisa, centradas no
individuo com doenca renal cronica e na sua familia.

Os sujeitos da pesquisa foram oito pacientes mas-
culinos que estavam em tratamento hemodialitico no
momento da coleta de dados, realizada no primeiro se-
mestre de 2004. Como instrumento de coleta utilizou a
entrevista semiestruturada, a qual obedece a um roteiro
de questoes abertas e fechadas, permitindo ao pesqui-
sador maior abrangéncia do assunto (8). As entrevistas
foram previamente agendadas e acordadas com os pa-
cientes, aconteceram em uma sala reservada do proprio
servico e tiveram duragdes em média de uma hora. Com
o consentimento dos pacientes, as entrevistas foram gra-
vadas e, posteriormente, transcritas na integra.

Para a anéalise dos dados, adotou-se a analise cate-
gorica, que pode ser empregada em qualquer pesquisa
qualitativa. As entrevistas foram analisadas seguindo os
passos para essa modalidade de anélise, que se constitui
das etapas abaixo.

a) Ordenacao dos dados. Neste momento, rea-
lizou-se um mapeamento de todos os dados obtidos no
trabalho de campo. Aqui, estdo envolvidas, por exemplo,
transcricoes de gravacgGes, releitura do material, organi-
zacao dos relatos.

b) Classificacao dos dados. Nesta fase é impor-
tante ter em mente que os dados nao existem por si so.
Eles sdo construidos a partir de um questionario feito
sobre eles, com apoio numa fundamentacdo teorica.
Através de uma leitura exaustiva e a partir do que era
relevante nos textos, foram elaboradas as caracteristicas
especificas. Nesse sentido, foi determinado o conjunto
ou os conjuntos de informagoes presentes na comuni-
cacao.

¢) Analise final. Neste momento, procurou-se es-
tabelecer articulacGes entre os dados e os referenciais
teoricos da pesquisa, respondendo as questoes de pes-
quisa com base em seus objetivos.
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No primeiro momento, o de ordenacdo, as infor-
macoes coletadas foram lidas exaustivamente e orga-
nizadas; a seguir, classificadas e agrupadas em quatro
categorias para posterior analise, na qual foi utilizada a
abstracdo em torno dos depoimentos, alicercados na li-
teratura pesquisada e na discussao dos autores (8).

Respeitaram-se as normas para pesquisa envol-
vendo seres humanos, estabelecidas pela Resolucao n.
196/1996 do Conselho Nacional de Saude. Os sujeitos
concordaram em participar do estudo e deram anuén-
cia no Termo de Consentimento Livre e Informado. Para
manter o anonimato, buscou-se preservar a identidade
dos pacientes, identificando-os por pseuddénimos escol-
hidos pelos mesmos, acrescidos da idade e tempo de he-
modialise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da anélise, emergiram as seguintes categorias:
Aspectos fisicos e emocionais acerca do tratamento; As
vivéncias dos pacientes renais croénicos acerca de sua
sexualidade; As estratégias para lidar com as limitacoes
relacionadas a sexualidade e A sexualidade dos pacien-
tes renais cronicos ap6s a hemodiélise.

Aspectos fisicos e emocionais acerca
do tratamento

A IRC e o tratamento hemodialitico podem afetar a au-
topercepcao, a conduta e os relacionamentos com outras
pessoas; diversos projetos de vida podem ser abolidos
ou modificados pela situacao vivenciada (1). A adesao ao
tratamento esta associada também ao fato de o paciente
assumir sua condicdo cronica e de aceita-la no seu coti-
diano (9).

Vivenciar um diagndstico de IRC revela-se como um
dos momentos mais dificeis para o paciente, em que dia-
riamente é experienciada uma diversidade de sentimen-
tos, como a tristeza, a ansiedade e até mesmo o medo da
morte. No presente estudo, identificaram-se possiveis
aspectos relativos a situagoes fisicas e emocionais acer-
ca da aceitacdo do tratamento recebido. Nos relatos dos
sujeitos Prata e Garopa, sentimentos como a tristeza e
a ansiedade sdo algumas das alteragdes emocionais que
o tratamento pode ocasionar as pessoas que dependem
dele.
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Emocionado, qualquer coisinha comeco a chorar. (Prata,
57 anos)

Deprimido, nervoso, ndo me sinto bem; faco hemodialise
porque a familia deseja. (Garopa, 67 anos)

O sofrimento que a IRC e a hemodialise proporcio-
nam, por ser este um tratamento longo, pode trazer ao
individuo resultados incertos e, somadas as revelagoes
também de ordem sexual, pode incapacitar a pessoa para
agir com independéncia e autonomia. Além de interferir
no trabalho, interfere também no vigor fisico, na liber-
dade de alimentar-se, afetando assim a sua autoestima.

Os individuos com IRC convivem com uma série de
limitacoes e modificagbes em seu cotidiano, envolvendo
aspectos relacionados a processos familiares fragilizados
pela condicio cronica, relacionamento social afetado,
dificuldade para trabalhar, atividades de lazer diminui-
das, ocorrendo também alteracoes fisicas, incluindo as
sexuais (5). Eles sofrem alteracoes significativas no que
se refere a capacidade fisica, ocorrendo, de tal modo,
restricoes em sua vida didria. Acontecem consideraveis
desordens nos sistemas cardiovascular, gastrintestinal,
epitelial, muscular e esquelético. Como consequéncia
dessas mudancgas, advém perdas, ndo somente fisicas,
mas pessoais e psicoldgicas, trazendo ao individuo sen-
timentos de tristeza, frustracdo, depressio e raiva (10).

As modificacoes no estilo de vida e a impossibilida-
de de fazer o que se gosta ou da prazer sdo relatadas pe-
los pacientes como dificuldades decorrentes da IRC e da
hemodialise. A incapacidade fisica para realizar as ati-
vidades diérias relacionadas ao trabalho ocasiona sen-
timentos que interferem negativamente na sua maneira
de ser e existir na familia e na sociedade. Podendo ser
constatado no depoimento do sujeito Anedno:

Péssimo! E por esse motivo eu estou tratando, para ver
se faco o transplante. Por enquanto eu passo muito ruim
fazendo hemodiélise, tem dias que me da mal estar, eu
tenho que chegar em casa, tomar um café quente e me
deitar, que eu fico cansado. Nao sei se é pela idade, mas
me cansa de estar fazendo a dialise. (Anedno, 67 anos)

Diante do exposto, evidencia-se que os aspectos fi-
sicos, representados por manifestacoes clinicas do orga-
nismo, e emocionais parecem estar intimamente ligados
a situacdo da doenca e ao que advém com o tratamento.
O sujeito atribui o desgaste fisico, o cansaco como con-
sequéncias da hemodiélise.
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A vivéncia dos pacientes renais cronicos
acerca de sua sexualidade

Para discutir sobre sexualidade é necessario um recon-
hecimento dos pensamentos, ideias, fantasias, medos,
receios que existem em cada um de nds e atuam mesmo
que nossa postura seja de siléncio. Diante disso, define-
se sexualidade como algo dindmico que envolve aspectos
fisicos e psiquicos, podendo ser traduzida em esperancas
e motivacoes. Seu significado € histérico, dinamico, mo-
dificando-se a cada época e lugar, construindo, assim, di-
ferentes interpretacoes. Sexo, amor, paixao, desejo, pra-
zer e excitagdo, todos tém um significado de sexualidade,
mas muitas vezes separados em blocos distintos (11).

Quando questionados sobre o que é sexualidade, os
sujeitos do estudo relacionaram-na ao ato sexual, algo
como essencial, quimica e até mesmo obrigatoria. Nos
relatos parece ficar evidenciada a compreensao do que o
termo “sexualidade” tem para os pacientes. Embora seja
uma palavra polissémica, contempla a maioria das ma-
nifestagoes, impulsos, desejos, sentimentos presentes
nas relagoes interpessoais e que podem ser diferencia-
dos conforme o envolvimento com a parceira.

No depoimento de Prata, o termo “sexualidade”
¢ identificado como transar com a esposa, ou seja, em
outro momento fora da relacdo marido e mulher, esse
conceito pode mudar, pois mudam as relagoes, os sen-
timentos, os desejos e as manifestagoes da sexualidade.

E transar com a esposa, talvez seja. (Prata, 57 anos)
E sexo. (Dourado, 20 anos)

Somos seres sexuais, com desejos e emog¢oes, com
corpos sensiveis que respondem a estimulos, que vi-
bram, exalam cheiros, atraem, buscam prazer. Sexuali-
dade é movimento, transformacao e, em suas manifes-
tacOes, esta contida a incessante procura pela felicidade
(11). Observa-se no depoimento de Pedra que a sexuali-
dade est4 ligada a necessidade do organismo.

Sexualidade é uma necessidade quimica que todos preci-
sam. Penso que é uma coisa essencial na vida do ser hu-
mano, € isso que acho. (Pedra, 50 anos)

A sexualidade se apresenta como elemento funda-
mental, possui uma caracteristica peculiar no seu signi-
ficado, esta sempre ligada ao desejo e as manifestacoes
intimas do ser humano.

&

No depoimento de Anedno, percebe-se a questao
cultural ligada ao género masculino, dos mitos que ro-
deiam o homem e do seu poder. Evidenciam-se a impor-
tancia da sexualidade e o seu significado para ele.

Isso estd em cada um. Eu acho que nbs como machos,
masculinos, tém que procurar fazer de tudo para melho-
rar. E a sexualidade é obrigatoria existir na familia, é a
melhor coisa que existe. (Anedno, 67 anos)

E tudo, essencial para uma vida conjugal que nio é sb pe-
netracdo, tem muito pensamento com as mulheres e esti-

mulo visual. (Garopa, 67 anos)

A sexualidade nao se limita a praticas sexuais e nao
esta ligada apenas a funcio da reproducao e procriagao
da espécie. Permanece um mito em torno da sexualida-
de que declara que ela se refere somente ao ato sexual.
Porém, muitos outros fatores estao associados a essa
terminologia, como o sentimento da pessoa em relacao
ao seu corpo, como ela se comunica com outras pessoas
e de que maneira ela constrdi seus relacionamentos. A
sexualidade envolve outros aspectos, ndo menos impor-
tantes que o ato sexual, como o toque, o abraco, o beijo e
o envolvimento com o outro (12).

Percebeu-se nos relatos que a questdo da sexuali-
dade estd intimamente ligada a relacdo sexual saudavel,
tanto no biol6égico como no emocional, mostrando sua
importancia para o homem/mulher, quando descrevem

termos/expressdoes como “essencial”, “obrigatorio”, “é
tudo”, “é a melhor coisa que existe”.

As estratégias para lidar com as
limitacoes relacionadas a sexualidade

Tendo em vista um grande ntimero de informacoées que
se tem disponivel nas diversas midias e uma grande va-
riedade de profissionais especializados nesta area, pre-
tende-se verificar quais estratégias sao utilizadas para
lidar com as limitacoes relacionadas a sexualidade, por
parte dos pacientes com doenca renal cronica.

Quando questionados sobre o que utilizavam para
minimizar ou tentar resolver seus problemas acerca da
sexualidade, relataram estratégias como o uso de medi-
camentos, orientacdes de profissionais, busca pela mel-
hora na autoimagem e na autopercep¢ao, além da procu-
ra pelo apoio de familiares e amigos.
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Na fala a seguir, percebe-se uma das estratégias que
o paciente utiliza para ter a funcao sexual restabelecida,
como, por exemplo, o uso do Viagra, o que pode ocasio-
nar riscos a satde quando nao for utilizado adequada-
mente, sob supervisao médica.

O Viagra funcionou uma beleza, mas a minha pressao co-
megou a mudar. (Anedno, 67 anos, 6 anos de HD)

O Viagra, que tem como principio ativo citrato de
sildenafil, age diretamente na disfungao erétil, resultan-
do em uma resposta natural a estimulac¢ao sexual. Tendo
como principais efeitos colaterais os relacionados com
o sistema cardiovascular, como a elevacdo dos niveis
tensionais. Ademais, é desaconselhado o uso desse me-
dicamento por pessoas que possuem os niveis pressori-
cos alterados tanto para mais quanto para menos, pois
o principio ativo possui forte interagdo com muitas das
drogas reguladoras da pressao arterial (13).

Outro fator evidenciado foi a orientacao fornecida
pelos profissionais de satide quanto a utilizagdo ou nao
de medicamentos com o propdsito de restabelecer uma
relacdo sexual satisfatoria. Fato demonstrado no relato
de Pedra:

O médico me orientou a programar o sexo, ndo tomar an-
tidepressivo um dia antes de fazer sexo. (Pedra, 50 anos,
3 anos e 4 meses de HD)

Nesse sentido, quando um individuo procura orien-
tacdo de um profissional especializado, familia, amigos
ou qualquer outro meio, este necessita abster-se de cer-
tos preconceitos, deixar de lado o conservadorismo, a
fim de resolver o seu problema. Buscar também apoio
de pessoas com quem se identifica, em quem tem con-
fianga, e que vivenciam a hemodialise por um periodo
maior.

Conversei [sobre sexualidade] com pessoas e amigos que
estavam na dialise ha mais tempo. (Pedra, 50 anos, 3 anos
e 4 meses de HD)

No entanto, dos sujeitos entrevistados, havia dois
que procuravam uma companheira. Nos relatos a seguir,
constata-se que, além da caréncia e do afeto familiar por
parte de alguns sujeitos, existia um sentimento de soli-
dao, pois os mesmos salientaram a vontade de encontrar
uma companheira para dividir suas magoas e angustias.
Dessa forma, procuravam melhorar a aparéncia fisica a
fim de encontrar uma pessoa para compartilhar a reali-
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dade vivenciada e preencher algumas das necessidades
humanas.

Estou tentando conseguir para mim uma companbheira,
porque a pessoa sozinha é brabo. Estou dando um jeito de
arrumar os dentes. Ah!, eu tenho procurado muito [uma
companheira], mas é os meus irmaos para me ajudar me
dar uma forca, mas eles moram longe. (Rosa, 41 anos, 3
meses de HD)

Evidencia-se, portanto, que os pacientes que buscam
estratégias a fim de minimizar ou até mesmo resolver
problemas relativos com sua sexualidade, em decorréncia
da condicdo cronica, enfrentam com maior facilidade os
obstéculos vivenciados, o que implica modificagdes posi-
tivas na vida dessas pessoas.

A sexualidade dos pacientes renais
cronicos apos a hemodialise

Nesta categoria serao discutidas as vivéncias dos pa-
cientes frente a sua sexualidade, ap6s iniciarem o trata-
mento hemodialitico. O paciente renal cronico sofre um
desgaste fisico com o tratamento, porque sdo necessé-
rias trés sessoes semanais, com duracao média de qua-
tro horas de dialise por dia. Dentre as complicacoes da
doenca e tratamento esta a anemia que, com toda a sua
sintomatologia, aumenta o cansaco.

A rotina de tratamento dialitico é continua e prolon-
gada, levando o individuo a depender de uma maquina
para sobreviver, trazendo-lhe desgaste psicologico e fisi-
co, geralmente sendo observados, como consequéncia, o
cansaco ou a falta de energia ap6s as sessoes de hemo-
dialise (14).

A fadiga pode ser um dos elementos determinantes
para os problemas relacionados com a sexualidade. Evi-
dencia-se, no relato de Rosa, que o cansaco e a tristeza o
impedem de realizar atividade sexual.

Sinto muita diferenca. Assim a pessoa nao tem vontade
de fazer agora, esse negocio que se faz, sexo. Entéo fico
ja meio ruim, me sentindo meio mal. E nao tenho mais
vontade para isso. Me sinto triste, cansado e meio ruim.
(Rosa, 41 anos, 3 meses de HD

Os aspectos fisicos e emocionais estao intimamente
ligados. Essa situacao tende a causar um verdadeiro cir-
culo vicioso: as sessoes de hemodiélise provocam can-
saco/fadiga, o tratamento impde um impacto emocional
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nos individuos, que podem interferir no desempenho
sexual, acarretando disfuncgbes sexuais importantes. A
disfuncio erétil é uma condigdo que leva a incapacida-
de de obter e/ou manter uma erecao suficiente para um
desempenho sexual satisfatorio, considerada multifato-
rial, sendo causada por intimeros fatores de ordem fisi-
ca, social e emocional (15, 16).

Com a terapia medicamentosa imposta para auxiliar
no tratamento da IRC, tornam-se frequentes alteracoes
fisiologicas que levam ao declinio da relacdo sexual, de-
vido a reducao da libido e/ou disfuncoes sexuais, trazen-
do como consequéncia a depressao.

Constata-se, nos relatos de Anedno e Garopa, o es-
tado depressivo imposto pelo tratamento hemodialitico,
que reduz o nivel energético e o impulso sexual. Tam-
bém se percebe a conviccdo dos pacientes de que a dis-
funcao erétil é uma consequéncia do tratamento aliada
ao uso de medicamentos.

Agora que esta falhando, nao é mais como era antes. Foi
depois, com o medicamento que eu comecei a tomar para
baixar a pressdo, ai que eu comecei a notar que também
estava influenciando. Depois que comecei com o proble-
ma de dialise a coisa piorou. Vontade eu tenho de voltar
ao normal, mas é dificil. (Anedno, 67 anos, 6 anos de HD)

A erecdo diminuiu 90%, acho que é o remédio. (Garopa,
67 anos, 3 anos e 4 meses de HD)

Diante do exposto e com base nos relatos, percebe-
se que alteracoes no fluxo sanguineo, tanto arterial quan-
to venoso, podem estar na origem das disfuncoes eréteis,
alteracgOes estas causadas por doengas primarias da IRC,
como hipertensao e diabetes, aliadas ao uso da farmaco-
terapia para estas patologias, capazes de potencializar o
risco de disfuncao erétil. Outras causas envolvem fatores
psicoldgicos, tais como: ansiedade, baixa autoestima e
depressao, assim como fatores organicos (17).

Evidencia-se, neste estudo, que todos os sujeitos
apresentaram modificacbes acerca da sexualidade apos
o inicio do tratamento hemodialitico. No entanto, per-
cebe-se a busca dos pacientes por estratégias que ame-
nizem e até mesmo restabelecam suas necessidades
sexuais, dentro da dimensao biopsicologica.

Essa complexidade que envolve a sexualidade do
paciente renal cronico induz a necessidade de estabele-
cer cuidados diretos, de modo a evitar a decadéncia na

qualidade de vida. Por isso, é importante investigar os
seus cuidados de saude, aliados a crencgas e aos aspectos
culturais, obtendo informacoes para que se possa orien-
ta-los de forma humana e efetiva (18).

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo objetivou conhecer as vivéncias dos pacien-
tes masculinos submetidos a hemodialise acerca de sua
sexualidade. Ela foi compreendida como necessidade fi-
sica, emocional e de partilha em seus relacionamentos,
na qual as questoes do carinho, do gostar, do amor e do
compartilhar apareceram concomitantemente.

A partir da anélise dos dados, evidenciou-se que o
entendimento da sexualidade, pelos sujeitos do estudo,
estava atrelado também ao ato sexual e ao envolvimento
com a parceira. Quanto a orientacao e a ajuda de pessoas,
verificou-se a presenca de familiares e profissionais de
saude. No que se refere as estratégias para lidar com as
limitacoes da sexualidade, identificou-se a presenca da
terapia medicamentosa, de amigos que estavam ha mais
tempo realizando o tratamento hemodialitico, e perce-
beu-se também a importancia da orientacdo dos profis-
sionais, para que tivessem uma vida sexual saudavel.

Diante desse contexto, ressalta-se que o desenvolvi-
mento dessa pesquisa oferece subsidios para a atuacao
dos profissionais da area da satide, em especial o enfer-
meiro, que é um dos integrantes da equipe que esta mais
proximo do paciente, com o intuito de contribuir para a
promocao da atencdo integral ao paciente renal cronico,
em todas as dimensoes do cuidado, incluindo a sexuali-
dade. Acredita-se que este estudo € de grande relevancia
para o direcionamento dos profissionais, no que diz res-
peito a necessidade de capacitaco e sensibilizacdo dos
mesmos para abordar e desenvolver intervencgdes para
os déficits da sexualidade e, com isso, perceberem o pa-
ciente renal crénico sob uma visdo holistica, atendendo
suas necessidades humanas basicas.

Ainda, a partir das informacdes que emergiram do
presente estudo, ressalta-se a importancia do cuidado
do enfermeiro para desenvolver atividades que auxiliem
na vivéncia e na aceitacdo das modificagdes ocasionadas
pela condigdo cronica, englobando nao s6 os pacientes,
mas também suas companheiras, familiares e amigos.

Uma das potencialidades dos servicos de satde é o
trabalho interdisciplinar, que visa colaborar na qualifi-
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cacao da assisténcia a saide. Assim, acredita-se que essa
metodologia contribuiria na designacao de estratégias a
fim de colaborar no cuidado ao paciente renal cronico.

Enfatiza-se sobre a importancia do desenvolvimen-
to de trabalhos cientificos que abordem a tematica da
sexualidade humana no processo de adoecimento, com
o intuito de compreender as modificacoes que ocorrem
nessa etapa da vida das pessoas acometidas por doencas,
inclusive as cronicas. Dessa forma, ha possibilidade de
serem desvendadas estratégias que possam contribuir
para o enfrentamento das modificagoes impostas pela
doenca.
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