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O cotidiano da pessoa a espera do transplante renal*

The everyday of people waiting for kidney transplantation

Micheli Rezende Ferreira Cruz!, Anna Maria de Oliveira Salimena?, Ivis Emilia de Oliveira Souza? Maria Carmen
Simdes Cardoso de Melo!

Objetivo: compreender o cotidiano da pessoa na vivéncia da lista de espera para o transplante renal. Métodos:
pesquisa qualitativa, embasada na fenomenologia Heideggeriana. Participaram 14 depoentes em hemodialise
e cadastrados na lista de espera para o transplante renal. Entrevista fenomenolégica com questao norteadora:
Como é a vivéncia na espera do transplante renal? Analise pela técnica de marcacdo de cores demarcando
falas que apresentam similaridade, destas emergiram as estruturas essenciais que possibilitaram as unidades
de significado. Resultados: mudanc¢a dos habitos de vida, imposicdo de uma rotina e rigidez do tratamento
sinalizando tensdo cotidiana e esgotamento do ser-hemodialitico. Emergindo os modos da tagarelice,
curiosidade e burocracia, desvelando-se inauténtico e impessoal no que tange o cuidado de si. Conclusao:
dependéncia da hemodidlise e aguardar o transplante renal transferem ao cuidado para a familia/profissionais
de satide. Compreender o cotidiano marcado por imposicdes e restri¢des, a reflexdo sobre o modo de interacao
profissional-de-satide /ser-cuidado torna-se importante.

Descritores: Listas de Espera; Transplante Renal; Didlise Renal; Pesquisa Qualitativa; Enfermagem.

Objective: to understand the everyday of people experiencing the waiting list for kidney transplantation.
Methods: this is a qualitative research, based on Heideggerian phenomenology. 14 deponents participated in
hemodialysis and registered on the waiting list for kidney transplantation. Phenomenological interview with
the research question: How is the experience awaiting the kidney transplant? Color marking technique for
analyzing demarcating lines that show similarity, of these, emerged the essential structures that enabled the
units of meaning. Results: changing lifestyles, imposing a routine and rigidity of treatment signaling everyday
stress and exhaustion of hemodialysis being. Emerging from the modes of gossip, curiosity, and bureaucracy,
unfolding-inauthentic and impersonal regarding their care. Conclusion: hemodialysis dependence and awaiting
kidney transplantation transfer care for family/professional caregivers. To understand the everyday marked
by impositions and restrictions, the reflection about how professional health interaction/being-care becomes
important.
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Introducao

A definicdo da Doenca Renal Cronica corres-
ponde a lesdo do parénquima renal com fung¢io nor-
mal e/ou diminuida presente por um tempo igual ou
superior a trés meses. O estadiamento e a classifica-
¢do sao determinados pelo Risco de Filtragcdo Glome-
rular (RFG), em que: Estagio I, RFG 290mL/minuto,
com lesdo renal (ex: proteinuria); Estagio II, RFG en-
tre 60 e 89 mL/ minuto; Estagio III, RFG entre 30 e 59
mL/minuto; Estagio IV, RFG entre 15 e 29 mL/minuto
(sinais urémicos iniciais); Estagio V, RFG < do que 15
mL/minuto, perda total da fungdo renal é irreversivel
e apresenta uremia grave (recorrer ao tratamento dia-
litico)®2,

0 estagio V tem como caracteristica o desequi-
librio do meio interno dos rins com o aparecimento
de alteracoes metabdlicas, endécrinas, hidroeletroliti-
cas e acidos basicos. Os principais sinais e sintomas
de alerta sdo: micturia, hipertensdo arterial, fraqueza,
anemia e edema na face e em membros inferiores®.

Para manter a vida da pessoa com doenga renal
cronica e amenizar os sintomas da doenca, foram
desenvolvidas as terapias renais substitutivas, como:
hemodidlise, didlise peritoneal e transplante renal®. A
escolha e/ou modificacdo referente a terapéutica esta
pautada conforme as caracteristicas demograficas,
individuais e patoldgicas, como a associagdo com co-
morbidades, gravidade e evolugdo®.

O tratamento hemodialitico é o mais utilizado
e representa a continuidade da vida, mas para tal
determina a pessoa a dependéncia fisiologica da
maquina de hemodidlise para depurar o sangue
substituindo parcialmente a fun¢io renal®®,

O transplante apresenta melhor qualidade de
vida e sobrevida para os individuos, mas tem como
dificuldade a longa permanéncia da pessoa na lista
de espera para o procedimento. Tal fato ocorre pela
existéncia de mais inscritos do que a oferta de 6rgaos,
0 que causa elevado tempo de espera para realizar o
transplante renal”®,

Observa-se que as pessoas com doenga renal

O cotidiano da pessoa a espera do transplante renal

cronica apresentam formas diferenciadas de lidar com
a patologia e seu tratamento. Mas em geral em algum
momento trazem consigo conflitos emocionais e
vivéncias traumatizantes e/ou complexas que podem
modificar o seu cotidiano e gerar impacto significativo
na qualidade de vida®'?,

O cotidiano é observado pelo dia-a-dia das
pessoas e também como elemento da trama social de
um individuo, em que analisa o “ser” dentro do seu
contexto devida®).Nabusca de umavisdo diferenciada
sobre as relagdes cotidianas e a qualidade da vida da
pessoa em hemodialise, utilizamos a fenomenologia
como referencial teérico, filos6fico e metodolégico.

A investigacdo indica uma compreensao acerca
das seguintes inquietag¢des: a visao que a pessoa com
doenga renal crénica tem sobre suas limitacdes e
complicacdes de seu estado de saude e sua vivéncia
ao estar na lista de espera para o transplante
renal. E, entdo, tornou-se objetivo desta pesquisa
compreender o cotidiano da pessoa na vivéncia da
lista de espera para o transplante renal. Tendo como
questao norteadora: Como vocé vivencia a espera do
transplante renal?

A presente pesquisa emergiu ao perceber a
dificuldade enfrentada pelas pessoas em hemodialise
ao refletir sobre a doencga, o tratamento adequado
e o questionamento quanto a limitacdo imposta
no seu cotidiano, como também da necessidade de
divulgacao e discussdes a respeito da rotina diaria
dessas pessoas.

Devido as inquietacdes ja descritas, justificou-
se a utilizacdo da abordagem fenomenolégica a luz do
referencial Heideggeriano, ao buscar compreender o
cotidiano da pessoa na vivéncia da lista de espera para
o transplante renal.

Métodos

Pesquisa qualitativa, pautada na abordagem
fenomenolégica de Martin Heidegger que busca
compreender os sentidos que a pessoa com doenga
renal cronica apresenta no cotidiano da hemodialise e
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da espera pelo transplante renal, tendo como cenario
uma clinica de terapia renal substitutiva, sediada na
Zona da Mata Mineira, Brasil.

A clinica atende 165 pessoas em didlise, destas
59 estavam na lista de espera pelo transplante renal
no periodo de coleta de dados. A mudanca entre os
tipos de tratamento gerou a exclusdo de 15 pessoas,
passaram 11 para a didlise peritoneal e quatro
realizaram o transplante. A selecdo dos participantes
foi pela listagem dos receptores da lista de espera para
o transplante renal em tratamento hemodialitico. Os
participantes foram 14 pessoas cadastradas na lista
de espera do transplante renal em hemodialise, 11
mulheres e trés homens.

Os critérios de inclusdo: os usuarios com
idade entre 18 a 60 anos; cadastrados na lista inica
para o transplante renal da clinica de terapia renal
substitutiva; e em hemodidlise. E os critérios de
exclusdo: pessoas que ja realizaram um transplante
renal com rejei¢cdo; pessoas em tratamento por dialise
peritoneal.

Na clinica de terapias renais substitutivas,
contatamos as pessoas ativas na lista de espera
para o transplante renal e ao aceitarem participar,
poderiam escolher um local confortavel para realizar
a entrevista. Os entrevistados escolheram a hora das
sessoes de hemodidlise, declararam que seria uma
forma de entretenimento para passar mais rapido as
horas que estavam em tratamento. Marcado o dia da
coleta de dados, a realizagao da entrevista s6 iniciou
apos aleitura e assinatura do Termo de consentimento
livre e esclarecido.

A coleta de dados foi mediante entrevista
aberta por permitir uma linguagem livre, usamos
como instrumento um roteiro contendo a questdo
norteadora da pesquisa e um diario de campo para
anotar a linguagem nao verbal, expresso em gestos ou
outras manifestacgdes.

As entrevistas foram gravadas em MP4 e rea-
lizadas em uma udnica vez, por buscar compreender
aquele momento vivenciado pela pessoa. O perio-
do de coleta foi entre os meses de outubro/2012 a
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abril/2013. Conforme a escolha dos participantes, os
meses de dezembro (2012), janeiro e fevereiro (2013)
foram excluidos para realizar as entrevistas, expres-
saram que eram 0S meses que se sentiam mais tris-
tes e depressivos pelas festas comemorativas e férias
escolares. Algumas entrevistas foram remarcadas por
causa de complicacdes durante as sessdoes de hemo-
didlise. Tais limitacdes geraram um espacamento no
tempo de coleta de dados. As entrevistas duravam em
torno de 42 minutos a 1 hora e 10 minutos. Os parti-
cipantes escolheram nomes ficticios de pedras precio-
sas, preservando suas identidades.

Na etapa de campo foi desenvolvida primei-
ramente a ambiéncia para uma aproximag¢io com os
provaveis sujeitos da pesquisa e para observar o co-
tidiano e suas caracteristicas. Compreendeu um pe-
riodo de 15 dias. A observagao foi para acompanhar
o dia-a-dia destas pessoas na clinica de hemodidlise
e o convivio do grupo entre si e com os profissionais
de saude. Permitiu acompanhar momentos de triste-
za, alegria, revolta, entre outros. Apds este periodo,
realizamos as entrevistas fenomenoldgicas e, poste-
riormente, a cada depoimento anotava informacées
pertinentes ao diario de campo. Neste a observagio da
linguagem ndo verbal através dos gestos e expressdes
que realizavam durante a entrevista, se era conver-
gente/divergente com o que foi dito na mesma.

Os depoimentos foram transcritos integral-
mente e analisados apds cada encontro. Para deter-
minar as unidades de significado utilizamos a técnica
de marcagdo com cores demarcando as falas que se
aproximavam de um eixo. A coleta foi interrompida
quando os depoimentos ndo agregaram mais valor ao
conhecimento do objeto, pois cada unidade de signi-
ficado ja apresentava a declaragdo da maioria dos en-
trevistados. Tornando-se os depoimentos semelhan-
tes e com o mesmo conteuido de resposta. O ponto de
saturacdo da pesquisa estd embasada pelo referencial
tedrico adotado e pelo objetivo da pesquisat?1¥,

Na andlise ocorreu a organiza¢do dos dados
na intencdo de agrupar os relatos que apresentaram
similaridadese,apartirdestesemergiramasestruturas



essenciais que possibilitaram o desenvolvimento das
unidades de significado®?.

A anadlise do método Heideggeriano é embasada
por dois momentos: a compreensdo vaga e mediana
(12 momento) em que se busca compreender os
fatos cotidianos pela sua descricdo, é aquilo que o
ente mostra diretamente e na maioria das vezes,
para todos (dimensdo oOntica); e a compreensio
interpretativa ou hermenéutica (22 momento) tenta
desvelar o fenomeno (dimensdo ontoldgica) que se
apresenta obscuro na descric¢io dos fatos, é necessario
o questionamento do ser (quem desconhecido)®®.

O estudo respeitou as exigéncias formais
contidas nas normas nacionais e internacionais
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres

humanos.

Resultados

As estruturas essenciais foram organizadas em
unidades de significados que contempla a compreen-

sdo vaga e mediana. Esta compreensao significou:

Modificagdo dos habitos de vida

Expressam que suas vidas sdo regradas pela
rotina das sessdes de hemodidlise que ocorrem trés
vezes por semana por quatro horas cada/dia e a
obrigacdo de ir a clinica para tratamento na maquina
de hemodidlise e a realizacdo dos procedimentos,
como a puncao da fistula arteriovenosa.

Destacam a restrigdo de alimentos e de liquidos
descrevendo a dificuldade em modificar seus habitos,
sentem vontade de ingerir liquidos e quando ndo
resistem a sede ficam preocupados com o aumento
do peso e com a possibilidade de morrer. Conforme os
depoimentos a seguir: E horrivel, muito ruim, porque quatro
horas ligado aqui em trés vezes na semana. Eu falo que ndo é pra
qualquer um ndo! Aqui a gente fica muito restrita, a gente tem que
vir, tem que ligar, tem uma restricdo grande de alimentagdo, de beber
dgua (pausa). Vocé ndo pode viajar tranquila, inseguranga, porque

vocé tem que marcar aonde vocé vai pra fazer hemodidlise (Topazio).

O cotidiano da pessoa a espera do transplante renal

Fiquei muito revoltada, ndo aceitei muito ndo, mas agora estou
aceitando. Fazer o que! Tem que aceitar (a hemodialise) e esperar
(o transplante). No comego ndo estava bom ndo, agora também ndo,
ndo acho bom ter que sair de casa e ficar aqui. Ndo é bom fincar
agulha na gente e todo dia tem restricdo e passo mal. Também ndo
pode comer, beber muita dgua, muda muita coisa (Agua-marinha).
Ainda consumo liquido. Agua, ndo consigo parar! Fico sem ela ndo,
pra mim é dificil. Mas se ndo muda, ndo tem jeito. Jd peguei peso de
4,5kg, vé se pode! Podia morrer até dormindo, vé se pode de tanta
dgua, nem durmo de noite preocupado (Citrino).
A pessoa em hemodidlise apresenta a
necessidade de adaptagdo a nova condicdo e para tal,
usa formas de enfrentamento diferenciadas para lidar
com as alteragdes do seu cotidiano. A vivéncia de cada
um a respeito da sua saide pode ser variada de acordo
com a influéncia de varios fatores como sua condicdo
fisica, psiquica, sociocultural e sua histéria de vida.

Imposicdo de uma rotina

As questdes cronicas da doenca como a
dificuldade de andar, a dor, o inchaco, o aumento
do peso e a reducdo/perda da eliminacdo urindria
melhoram com a realizagdo da hemodidlise. Assim
relatam que o corpo “sente” quando ndo vao as
sessdes, tém dificuldade de andar e dor de cabega
impondo a realizagdo e a dependéncia da terapéutica.
Como pode ser evidenciado por: De vez em quando eu passo
mal, me da cdibra e pressdo, mas nem sempre é da hemodidlise, é da
doenga. Ah! Estranha sim, mas a tendéncia é vocé tentar melhorar,
se aceito a mdquina é pra tentar melhorar. Como estou falando: bom
ndo é ndo, mas a esperanca é de melhorar. Mas ndo melhora muito,
por que sempre vai ficar nesse ritmo ai (na hemodidlise). S6 se fizer o
transplante, mas do tratamento vocé nunca vai ficar livre (Quartzo).
No comego ndo conseguia andar, muita dor, inchago e peso. Para
melhorar é fazer o tratamento. O problema ndo € sé o peso, se fosse
s6 a dgua tava bom, mas o corpo da gente sente, pra andar, dor de
cabega, para de trabalhar e ficar em casa, mudanga na vida. Igual
hoje, fiquei dois dias sem vir e ontem a noite jd tava doido pra vir.
Ndo via a hora de chegar aqui pra melhorar, quando pega peso é
ruim e o corpo acostuma com a mdquina (Citrino). Quanto a isso

aqui vocé até sente falta, quando chega sdbado e domingo agente até
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sente falta, sente falta (risos). E estar adaptado. Adaptado, entendeu!
(Diamante).

Relatam a falta de liberdade, especialmente
relacionada a realizagdo de viagens com o tempo su-
perior a dois dias ou para locais que ndao possuem
um centro de dialise, mostrando a dependéncia pela
maquina de hemodialise e com a equipe de saude: 4s-
sim vocé tem que ter uma vida regrada, ndo pode ir pra fora, tem
as questoes crénicas e tem que vir na clinica. Fico com medo, tenho
problema na fistula nem sempre dd certo a pungdo, as meninas aqui
Jjd conhecem. Af se vou pra fora e pego uma pessoa que ndo sabe? En-
tendeu! (Diamante). Hd! Deve ser muito bom, primeiro por sair daqui,
e (pausa) uma vida assim normal, poder viajar, passear. Eu tenho so-
brinhas que moram fora do pais e eu ndo posso visitar. Entdo (pausa)
te falar que é fdcil ndo. E dificil. E nessas horas que vejo que o tempo
passa, mas é (pausa) confiando em Deus, sempre (Alexandrita). Nos-
sa pra vir aqui (clinica de hemodidlise) era uma luta. Pra olhar pra
essa mdquina demorei duas horas, para mim conseguir olhar pra ela
e ver o sangue passar nela. E horrivel, muito ruim. Agora tipo assim,
tenho que viver né! Tenho que viver com isso. Como dizem é uma roti-
na agora né. Se tornou uma rotina. Aqui a gente fica muito restrita, a
gente tem que vir, tem que ligar (Topazio).

Mostram-se preocupados com a realizacdo
da hemodidlise e com o transporte até a clinica, pois
expressam a dificuldade de locomocgao pelos sintomas
da doenga e pelo tempo que demoram a realizar o
percurso até o centro de dialise. Expressado nas falas:
O ruim é sair de casa (mora em outra cidade), é o transporte. Entdo
ficar aqui quatro horas é doido (choro). E uma opgéo que eu tenho,
mas pra mim ndo dd, é ruim, fico cansada de ter que fazer isso (Rubi).
Quando venho pra cd saio trés e pouco, tenho que sair de manhd e
aqui o tempo passa e fico até tarde. Al fico preocupada, fico triste
e muito incomodada. Mas af falei: péra ai! Ficar desesperada? Eu
vi agora uma oportunidade (Turquesa). Tem dia que chega cedo e
tem dia que chega tarde em casa, muda tudo. E tem que fazer direto
(hemodidlise), tem que fazer. Ficar em casa ndo pode. Trabalho
mesmo é dificil, mas o tratamento aqui é bom. E se tiver um problema
grave e dificil eles resolvem (Citrino).

A hemodidlise determina a pessoa a dependén-
cia fisiolégica da maquina de dialise para depurar o
sangue, substituindo parcialmente a funcdo renal,
aliviando os sintomas da doenca e consequentemen-
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te prologando a vida. Mas ao mesmo tempo traz res-
tricbes e um impacto significativo na qualidade da
mesma, como altera¢des na sua interacdo social, nas
atividades de lazer e passeio pela periodicidade das

sessoes.

Rigidez do tratamento

Expressam que existe ansiedade pela imprevi-
sdo da duragdo das sessdes de hemodialise causada
por sinais e sintomas do tratamento, como: cidimbras,
(hiper) hipotensao, mal estar, tontura, aumento do rit-
mo cardiaco e falta de ar. Mas também pela instabili-
dade do controle do seu estado de saude. Conforme
nos relatos seguintes: Ndo acho bom ter que sair de casa, vir
para cd trés vezes na semana e eles fincar agulha na gente (expressao
de dor e mostra a fistula). Minha pressdo baixa e passo mal. Todo dia
tem restrigdo e passo mal ndo é! E ruim, muda muita coisa (Agua-
-marinha). E muito ruim, tem dias que estd bem e tem horas que ndo
td. Na mesma hora que estd conversando jd estd passando mal. Uma
hora a pressdo td boa e depois cai demais. Tenho mal estar no meio
da sessdo as vezes, ou a pressdo cai demais e ndo enxerga nada ou ds
vezes a pressdo sobe. Jd deu duas vezes o meu coragdo disparou muito,
tive que ficar no oxigénio. Tem dia que chego em casa como se ndo
tivesse feito nada de hemodidlise, tranqiiila mas tem dia que chego e
tenho que deitar pelo menos duas horas, até passar. Mas é assim cada
dia (pausa) ndo tem como falar, ndo tem (Topazio). Agora ndo (na
hemodidlise), agora que estou entendendo (como sdo as sessoes),
agente fica assim (pausa) comega a dar cdibra, eu s6 suporto as trés
horas. Sabe s6 trés horas que sinto bem, depois minha pressdo cai
muito e tem muita cdibra (Alexandrita).

Existe a necessidade de cumprimento dos
turnos e horarios de hemodialise, mas as repercussoes
do tratamento nas sessdes podem ser inesperadas, o
que gera implicacdes no seu estado de saude e pode
ocasionar conflitos emocionais.

Aspectos importantes de mudanca do cotidiano
Mostram dificuldade ou inviabilidade das ativi-

dades laborais por ter que realizar as sessdes sema-
nais e por apresentar inatividade fisica. Expressam



que suas atividades estdo restritas a atividades do-
meésticas, que dependendo de seu estado pos-sessio
ndo conseguem realiza-las. Desta forma a piora nos
aspectos fisicos e a utilizacdo da terapéutica muda a
vida destas pessoas, pelo comprometimento nas ati-
vidades de lazer pelo cansaco, desanimo e mal-estar,
relatando que a vida acaba: Sinto medo da hemodidlise! De
um dia pro outro estava aqui. Entdo ndo pode trabalhar mais, ndo
posso. Vim morar aqui com minha familia, mudou muito, mudou mui-
to. Af penso muita coisa né! Tem que ter forca. Porque quero viver e
viver mais (Opala). Eu sempre trabalhei, gostava de trabalhar e ago-
ra dependo dos outros. O que eu quero é voltar a trabalhar (risos).
Trabalhar é importante pra mim. E bom, ia ficar feliz. Eu luto pra
melhorar, vim fazer a hemodidlise (Safira). Muito dificil, muito dificil
o tratamento. A vida mudou, mudou completamente. Antes era ativo
e agora acostumar a ndo trabalhar ¢ dificil. Agora sé faco alguma
coisa ou ndo fago nada, sé em casa. O tratamento é o meio de vida,
ndo pode urinar, tem que vir aqui e ndo pode faltar (Citrino). Nossa
a minha vida mudou tudo. Era acostumado a trabalhar e a passear.
Agora estou em casa, sé fico em casa. Ndo posso fazer mais nada, aca-
bou (pausa) a vida acaba. Vocé fica dependente disso ai viu (Hemo-
dialise) (Quartzo).

Existe também diminuicdo do convivio social
no que tange a mudanca do habito de ndo se deslocar
de suaresidéncia, por vergonha da doenca e desanimo
de explicar o tratamento. Mas, principalmente, pela
alteracdo de sua imagem apéds a confeccdo da fistula
anteriovenosa e o cateter venoso central. O que faz sua
locomocdo se restringir as sessdes de hemodidlise.
Expressam: Muito ruim. Porque tive que colocar o cateter no
pescogo, ai ndo saia de casa, sé pra vir. S6 ia da casa pra cd e daqui pra
casa. Ndo saio porque tenho vergonha e as pessoas me perguntam:
o0 que é isso (mostra a fistula arteriovenosa)? Nossa pra vir é uma
luta. Pra olhar pra essa mdquina, para mim conseguir olhar pra ela,
ver o sangue passar nela (Topazio). S6 fazendo a didlise e para fazer
a fistula, foi depois de um més. Muita coisa e para sobreviver, entdo
fico aqui (clinica de hemodidlise) e com isso (a fistula). S6 que fico
preocupada. O que ndo vai é isso aqui oh! A fistula, me sinto mal e s6
fico em casa (Turquesa). Agora, tipo assim, tenho preconceito, mas eu
tenho que viver né! Tenho que viver com isso (fistula) e com a rotina
agora. Se tornou uma (Agua-marinha).

Falam da influéncia dos aspectos psicologicos

O cotidiano da pessoa a espera do transplante renal

em relacdo as mudangas habituais, mostrando
abalo e fragilidade emocional por ndo conseguirem
realizar as mesmas coisas que realizavam antes da
cronicidade da doenca. Relatam desanimo, depressao,
choro e ideias negativas quanto a manutenc¢ao da vida.
Marcaram que: A hemodidlise tem para sobreviver. S6 que vocé
tem que ficar aqui. E uma opgdo que eu tenho, mas pra mim ndo dd,
porque em casa tem muita coisa, pra mim ndo dd. Muda tudo. A vida
pessoal principalmente. Eu ndo faco as mesmas coisas que fazia antes
de ficar doente. Ndo tenho dnimo pra nada, o emocional mesmo jd
meche né. Entdo ndo gosto de sair (Rubi). Antes vivia chorando, pra
falar verdade (pausa) nossa queria tomar até veneno, vivia tremendo,
tinha depressdo, ndo morri porque Deus é muito bom (Safira). Ficar
bem ¢ sair daqui. Tem um amigo meu que fez e estd bem, pode sair
e trabalhar. Ai a gente vé que pode ter (pausa) pode ficar bem,
principalmente beber dgua. E dificil a vida de ter e ndo ter. Né! E
assim tudo tem sua hora (Esmeralda).

A dependéncia de outras pessoas como a
familiar referente a fatores financeiros e emocionais. A
equipe de satide no que se refere ao vinculo criado na
prestacdo de servigosenarealizagdo de procedimentos
como: curativos e pungio da fistula arteriovenosa. E
com os outros portadores da doenga pelo apoio nas
sessoes com o uso de brincadeiras e conversas. Assim
identificadas em: Entdo (pausa). Até machucado ndo gosto de
ver. E geralmente eles (equipe de enfermagem) que sabem fazer essa
parte, mas ndo vejo fazer por que viro o rosto. Assim, o que ndo vai é
isso aqui. Oh! A fistula e a cdibra. Mas aqui sou muito bem tratada, se
eu morrer sei que fui bem tratada. Aqui tudo eu levo numa boa, tem
dia que um zoa com a cara do outro, ai o pessoal fala: manera. Tudo
assim, na brincadeira e é assim que vamos ficando (Turquesa). E eu
tenho medo sabe. O tratamento é uma coisa que me sentia muito mal.
Vocé chega e sente como um bichinho, que depois acostuma. Nossa
mde! E muito triste porque vocé ndo conhece direito sabe. Acho que
aqui dentro acontece muita coisa, e a gente ndo sabe direito. Muito
frustrante, entendeu. Ndo chorei e ndo fiz nada, porque tive apoio das
minhas filhas, mas elas brigam e muito. Estdo muito revoltadas com
a doenga e o desespero (Diamante). Ficava nervosa, ndo conversava,
conversava com ninguém aqui dentro. Fiquei muito triste. Eu sempre
trabalhei e agora dependo dos outros. Minha irmd mora comigo, vim
morar com ela. Tem hora que dd pra ajudar e tem hora que ndo dd e

assim vai indo (Safira).
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Ao falarem do seu cotidiano, descrevem a
diminuicdo de atividades rotineiras ou laborais, como
também da diminuicdo do convivio social, tendo um
impacto significativo na sua qualidade de vida. Fatores
emocionais negativos estdo presentes ao expressar
o seu dia a dia na hemodialise, mostrando-se
instabilidade psicolégica e dependéncia de familiares
e da equipe de saude.

Discussao

0 estudo nos revela o modo como as pessoas
com doenca renal cronica compreendem, na sua
subjetividade, as suas possibilidades de vivéncia
da lista de espera para o transplante renal. Aponta
para a importancia de compreender o cotidiano
destas pessoas e para tal, e como a hemodidlise se
constitui um elemento fundamental, pois o dia-a-dia
é influenciado pelos acontecimentos das sessdes de
tratamento. A forma como tais pessoas descrevem sua
vivéncia sugere a inautenticidade e impessoalidade
do seu proprio cuidar, destacando a dependéncia
da hemodidlise e a passividade de aguardar pelo
transplante renal. Para Heidegger a interpretacio
critica dos resultados do estudo encontra-se no
segundo momento, a compreensdo hermenéutica,
em que busca entender aspectos desvelados sobre o
fendmeno.

Como limitagdes do estudo configura-se a rea-
lizagdo da pesquisa em uma Unica instituicao, por ser
especifica de uma area. A realizacdo da entrevista em
que utiliza as sessdes de hemodialise gerou interrup-
¢des, em alguns casos, diminuindo a privacidade entre
pesquisador e entrevistado.

Para emergir o conceito de ser, anunciado
no modo de ser-hemodialitico-na-lista-de-espera-
para-o-transplante, indica um cotidiano, “cujo modo
de ser num primeiro contato é determinado pela
existéncia de Dasein em contato com a sua convivéncia
publica”(*460-1) ou seja, na maioria das vezes encontra-
se submerso no dia a dia do seu cotidiano e expressa
os comportamentos esperados pela sociedade e pelo
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grupo que se inserifo.

Como em outros estudos o cotidiano se ma-
nifesta: pela rotina da hemodialise por problemas
fisicos expressos por inchago, cansaco, falta de ar, hi-
pertensdo arterial, caibras e dorméncia nos membros
inferiores, fortes dores etc. O dia a dia permeado por
sentimentos de: tristeza, preocupagao, incomodo, re-
volta, raiva, pressao e tensdo com o tratamento hemo-
dialitico®D.

A hemodialise lhes proporciona a sobrevivén-
cia, mas traz também problemas fisicos e emocionais.
Declaram que existe a sensacdo de ganho e perda na
sua vida, o que consiste em uma constante luta a roti-
na da hemodidlise e a busca para melhorar sua satde.
O ser-af esta exposto ao cotidiano sem escolhas, em
que é absorvido pelo mundo e pertence ao dominio
publico, que no caso se constitui a rotina da hemodia-
lise. “Estando na cotidianidade sem perceber que esta
envolto por ela”(**18%, Sendo similar ao observado em
outro estudo®” que aponta a dependéncia da hemodi-
alise e a necessidade de adaptacdo do individuo, sen-
do um processo complexo que mobiliza a vida cotidia-
na pela obrigatoriedade de aceitar o tratamento como
unica forma de sobrevivéncia.

Assim, ndo percebem dominados pela cotidia-
nidade e nela repetindo sempre as mesmas coisas.
Projetam-se para a busca de voltar a ser saudavel,
mostrando-se na impessoalidade e na inautenticida-
de, em que o contexto de saude dita as regras e a situ-
acdo é dominada pelo contexto do dia a dia da clinica
e a compreensao se torna do grupo e ndo de si mesmo.

No cotidiano que o ser-ai esta no factual do dia-
a-dia, estando langcado na decadéncia, que “constitui
justamente um modo especial de ser-no-mundo em
que é totalmente absorvido pelo “mundo” e pela co-
presenca dos outros no impessoal”’(**%7), Envolvidos
pelas ocupacdes de sua rotina, ex-sistindo na sua
facticidade lancados no mundo sem a possibilidade
de escolhas, pois ele ndo compreende quem ele é
(velando o sentido do ser), mas entende que possui
uma doenca cronica e fatal se ndo tratada, em que
existe uma dependéncia de acdes para manter sua



vida, atividades estas impostas pelo cotidiano@',

Ao descrever os problemas que vivenciam re-
produzem a fala dos profissionais da saide, em que se
baseia em uma linguagem técnica repetindo o que foi
dito sem compreender o que o termo técnico repre-
senta para o seu estado de satude(*®), Tal fato caracte-
riza-se o modo de ser do falatério expresso nas falas
como: fistula, depressao, cateter e pungao.

Entdo, compreende de forma inadequada o que
é de fato do que se fala tecnicamente. Na tagarelice
“o falar por falar pode esconder o sentido das coisas,
permeado pela medianidade reproduzindo o que lhe
foi dito, compreendendo de acordo com sua necessi-
dade ou incomodo afastando-se do sentido origina-
rio”(*1%), A mensagem que eles aprendem da fala da
equipe de sadde é que se ndo realizar o transplante
pode acontecer algo, que é ameagador e ao mesmo
tempo libertador por associar o transplante como o
elo para voltar a vida. Expressaram por “vocé fica com
muita coisa, sente como um bichinho”; “nica chance
de viver”.

Além da tagarelice, houve a burocracia expres-
sa por dias de hemodialise, os exames para acompa-
nhamento ambulatorial e para estabelecer aptiddo
para o transplante, a classificacdo na lista de espera
e os critérios para a colocagio e classificacdo na lista
de espera.

0 ser-af ao se fechar para suas possibilidades e
estando na cotidianidade nos modos do falatério, da
ambigiiidade e da curiosidade mostram-se no “modo
préprio do ser do cotidiano que é a inautenticidade e
da impropriedade”®#'7%), Desta forma a pre-senca ndo
assume para si o cuidar da prépria saude, é guiada
pelo outro sem ter o poder de decisdo e transferindo a
sua responsabilidade e o seu proprio cuidado.

Nesse modo de ser projetam o tempo fenome-
noldgico que “é a possibilidade de ser, de observar e
de compreender como ser de possibilidades”®*%), As-
sim a hemodidlise e a lista de espera é vivéncia que
permeia a sua existéncia apés a descoberta da faléncia
renal. Este passado é presente e futuro, por relatarem:
0 primeiro contato com a maquina hemodialitica; o

O cotidiano da pessoa a espera do transplante renal

tempo das sessdes; e a punc¢do da fistula arterioveno-
sa. Evidencia que hoje e amanhi ela estara na lista de
espera e no tratamento hemodialitico até a possibili-
dade de realizar o transplante renal, faz um movimen-
to de volta ao tempo remetendo ao momento de vi-
vencia que ndo ird esquecer, presente em seu ex-sistir.

0 ser-hemodialitico-na-lista-de-espera sente-
-se limitado ao depender dos outros. Antes ele se via
como ser-com. O “ser-com é uma determinagdo da
prépria presenca e também da co-presenca quando se
encontra com os outros, sendo libertador da possibi-
lidade do ser-ai para o ser-ai-com-os-outros”4177), E,
neste movimento, consideram-se ser-hemodialiticos-
-na-lista-de-espera-com familiares, amigos e profis-
sionais de saude. Eles falaram das coisas de sua casa,
de pequenos afazeres domésticos, do convivio com:
outras pessoas portadoras de doenca renal cronica; os
familiares; profissionais de satde; e a instituicao hos-
pitalar/clinica de hemodialise™.

Portanto, estamos em constante interacdo com
os outros seres-ai, pois somos todos ser-com-o-outro.
“Essa preocupacdo que, em sua esséncia diz respeito a
cura propriamente dita, ou seja, a existéncia do outro
ndo a uma coisa de que se ocupa, ajuda o outro a tor-
nar-se, em sua cura, transparente a si mesmo e livre
para ela”(4179),

No seu modo de ser sdo entes no cotidiano, em
que “é tudo que falamos, tudo que entendemos, com
que nos comportamos dessa ou daquela maneira, ente
é também o que é como nds mesmos somos. Ser estd
naquilo que é e como é”(**2), Como entes convivem
com os outros seres-ai que se percebem como tais,
sendo-com eles no modo deficiente, por perceberem
apenas seus aspectos fisicos e esquecendo-se dos as-
pectos emocionais. Em que determinam o que eles
devem ou nao fazer como: nio pode ingerir liquidos;
deve fazer corretamente as orientacdes; tem que to-
mar os remédios e ir a hemodialise®”.

O ser-hemodialitico apresenta-se no modo da
curiosidade quando busca o conhecimento a cerca de
sua doenca e tratamento, mas ao mesmo tempo se dis-
persa ao ndo apropriar das informagdes que lhe sdo
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fornecidas, encontrando-se em “um ciclo de repeticido
sem um questionamento”’®*27, Segundo os depoi-
mentos é expresso negatividade quanto o tratamen-
to, dizendo que ndo é bom, mas que precisam de uma
rotina ndo questionando sobre o que seria necessario
para melhorar e o porqué do problema.

Assim, o ser-hemodialitico-na-lista-de-espera
apobia-se na necessidade de realizar as sessdes de he-
modialise, como forma de manutencido e de sobrevi-
véncia, e na possibilidade do transplante renal, como
meio para melhorar sua qualidade de vida. Como tam-
bém no amparo naqueles que o ajudam no seu cuida-
do. A necessidade de manter-se preocupado é “essa
preocupacgio que, em sua esséncia, diz respeito a cura
propriamente dita, ou seja, a existéncia do outro ndo
a uma coisa de que se ocupa, ajuda o outro a tornar-
-se, em sua cura, transparente a si mesmo e livre para
ela”(**179) Entretanto, para eles, a seguranca desse cui-
dado tem um limite, apesar de ndo expressar para o
seu estabelecimento, por que se percebe fragilizados
fisicamente e mentalmente.

Desta forma, o ser-ai na cotidianidade decide,
aceita e assume a responsabilidade e a possibilidade
de melhora pela manutengio de sua vida em que re-
aliza a hemodialise enquanto aguarda o transplante
renal. Desta forma, se ocupa no autocuidado realizan-
do decisdes sobre sua satide e doenga como: a posi-
¢do de realizar a hemodidlise para a sobrevivéncia; a
aceitacdo da espera pelo transplante; a tendéncia de
melhorar sua qualidade de vida ao aceitar realizar a
hemodialise. Na ocupagdo com o cuidado revelam-se
como modo da pré-senc¢a para com os entes e ndo on-
tologicamente, desvelando-se inauténticos ao compa-
rar suas fun¢des organicas com a maquina de hemo-
dialise, se tornando um aparelho para desenvolver a
funcéo renal.

“O ser-com na sua existencialidade deve, no
modo da pre-sencga, se ocupar com as coisas e se pre-
ocupar com o outro”*77), Assim, “essa preocupacio
que, em sua esséncia, diz respeito a cura propriamen-
te dita, ou seja, a existéncia do outro ndo a uma coisa

de que se ocupa, ajuda o outro a tornar, em sua cura,
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transparente a si mesmo e livre para ela”(+179),

Na cotidianidade o ser-ai se apresenta impes-
soal no préprio cuidar, ndo o assumindo, pois nao de-
cidem sobre sua satde estando lancados no dia-a-dia
da hemodidlise e da espera pelo transplante. Assim
ndo possuem controle e nem conhecimento sobre sua
classificagdo na lista de espera; e apenas realizam aos
procedimentos, exames, protocolos e atestados so-
bre sua aptiddo de pertencer a lista de espera e para
o possivel transplante renal®®. Deste modo, acatam a
decisdo da equipe de saude e ndo a partir de suas ne-
cessidades e queixas. Como coloca Heidegger que “O

impessoal pertence aos outros e consolida seu poder”
(14:181)

Conclusao

0 resultado da investigacdo mostrou uma das
facetas da compreensao dos sentidos do cotidiano da
pessoa com doenga renal cronica na lista de espera
para o transplante renal, em que o ser-ai se apresenta
no mundo pela inautenticidade e impessoalidade do
seu proprio cuidar, sdo desconsiderados nos aspectos
subjetivos e singulares, tornando-se um dentre varios
outros.

Verificou-se a importancia de compreender o
cotidiano da pessoa na vivéncia da espera pelo trans-
plante renal, pois sua dependéncia da realizacdo da
hemodidlise e ao aguardar passivamente o transplan-
te renal, repercuti de tal forma, que ndo assume seu
préprio cuidado e transfere a sua responsabilidade/
decisdo para outra pessoa.

Espera-se que o estudo suscite reflexdes sobre
como o cuidado profissional pode repercutir no coti-
diano destas pessoas e a necessidade de discussdes
sobre a interacdo entre os profissionais de satde e a
pessoa em hemodialise. Neste contexto surge a im-
portancia da interagdo da enfermagem com o ser-cui-
dado ao buscar nas suas vivéncias, compreender suas
necessidades, que podem ser referentes a patologia,
como também fatores sociais, socioecondmicos e cul-

turais. Trazendo com o didlogo a mudan¢a do modo



inauténtico para autentico com relacdo a satude.
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