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RESUMO

Procurou-se compreender
o cotidiano da vida de
doentes com insuficiéncia
renal cronica em hemodidalise
sob a visdo do referencial
teorico-metodologico do
materialismo historico e
dialético. As entrevistas
realizadas com 18 doentes
Sforam submetidas ao
procedimento de analise de
discurso, revelando temas
da realidade social da vida
cotidiana destes doentes.
Estes temas foram, entdo,
analisados frente as
categorias: processo saude-
doenga; possibilidade x
realidade e necessidade x
casualidade. Para estes
doentes o tratamento
hemodialitico é inevitavel e o
transplante é casual e, entre
esta relagdo dialética estd a
enfermagem que precisa
ampliar sua compreensdo
sobre a ardua, triste, dificil
e monotona realidade e
suas possibilidades de
transformagao.
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ABSTRACT

The objective of this study was
to understand the social reality
of patients’ daily life with
chronic renal failure in
hemodialysis. To understand
this phenomenon from the
theoretical-methodological
referential of the historic and
dialectic materialism. The
interviews were performed
with 18 patients submitted to
analysis of speech procedure
revealing dialetics subjects.
These subjects were analyzed
regarding the categories:
health-diasease process;
possibility x reality and need x
casualness. These patients,
considered hemodialysis as a
treatment unavoidable and the
transplant casual, thus,
between this dialetic
relationship there is the
nursing which needs to extend
its comprehension on thr
arduous, sad, dificult and
monotonous reality and the
possibilities o transformation.
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RESUMEN

Se procuré comprender la
vida cotidiana de pacientes
con insuficiencia renal cronica
en hemodialisis desde la
vision del materialismo
historico y dialéctico como
referencial tedrico —
metodologico. Las entrevistas,
realizadas a 18 pacientes,
fueron sometidas al
procedimiento de andlisis de
discurso revelando temas de
la realidad social como parte
de la vida cotidiana de estos
pacientes. Estos temas fuleron
analizados frente a las
categorias: proceso salud-
enfermedad; posibilidad
versus realidad y necesidad
versus casualidad. Para estos
pacientes el tratamiento
hemodialico es inevitable y el
transplante es casual. Entre
esta relacion dialéctica se
encuentra enfermeria que
precisa ampliar su
comprension de la ardua,
triste, dificil y monotona

realidad y sus posibilidades de

transformacion.
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INTRODUGAO

As primeiras hemodialises foram realiza-
das, na década de 40, com a finalidade tera-
péutica para a Insuficiéncia Renal Aguda
(IRA). Em 1962 e inicio de 1963 tanto a dialise
peritoneal como a hemodialise foram utiliza-
das como modalidades terapéuticas de inter-
vengdo para a Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC).®

Nas décadas de 60 e 70 do século passa-
do a técnica da construgdo da fistula
arteriovenosa, posteriormente a descoberta
de imunossupressores e, recentemente a uti-
lizagdo da eritropoetina recombinante propor-
cionam sobrevida “longa” aos doentes.

Em 1983 existiam no Brasil 6.663 doentes
em tratamento dialitico sendo que destes
63,0% apresentavam mais de 55 anos de ida-
de. Havia uma predominancia de 1,26 doentes
do sexo masculino em relagdo ao feminino. No
ano de 1987, a populag@o brasileira era estima-
da em 135,6 milhdes tendo 78,2 pessoas em
dialise em cada milho de brasileiros.

Estes dados se elevaram e em dezembro
de 1999 existia47.063 doentes em programa
de dialise havendo uma prevaléncia de 287
doentes por milhdo de habitantes.

Estudos mostram que o doente submeti-
do a transplante renal apresenta maior
integragdo social e na forga de trabalho. Jus-
tifica-se, assim, a necessidade avaliar a quali-
dade da vida dos doentes renais cronicos em
hemodialise uma vez que esta t€ém o objetivo
de sensibilizar a politica econdmica para a
alocacdo de recursos financeiros e no pro-
cesso de decisdo clinica. ©

A condigdo cronica ¢ o tratamento
hemodialitico sdo fontes de estresse e repre-
sentam desvantagem por ocasionar problemas:
isolamento social, perda do emprego, depen-
déncia da Previdéncia Social, parcial impossi-
bilidade de locomogao ¢ passeios, diminui¢ao
da atividade fisica, necessidade de adaptagdo
a perda da autonomia, alteracdes da imagem
corporal e ainda, um sentimento ambiguo en-
tre medo viver e de morrer. '

As reagdes do doente advém do seu con-
texto social, cultural, das suas crengas e va-
lores pessoais. Alguns estudos mostram que
0 apoio psicoterapico individual e grupal ¢ o
suporte informal (enfocado nas relagdes so-

ciais, de trabalho e familiares) podem ser uteis e
utilizados como estratégias de cooping. ¢ °1V

O apoio social pode prevenir ou servir e ser
utilizado como defesa emocional das conseqii-
éncias negativas durante o declinio da fungdo
fisica ao longo do processo de adoecer.

A qualidade de vida é um conceito am-
plo e complexo, refere-se a aspectos subje-
tivos percebidos de diferentes modos con-
templando as esferas de bem-estar fisico,
mental, desempenho no trabalho e parti-
cipagdo social. Por isso, a definigdo de
qualidade de vida depende da perspectiva
que sc¢ deseja abordar, visto que ¢
multidimensional. (7

Estudos a respeito da utilizagdo
da eritropoetina recombinante tem demons-
trado uma melhor qualidade de vida perce-
bida pelos doentes em tratamento
hemodialitico.!®

Em relacdo a reabilitagdo para o trabalho
um estudo revela que 68,0% dos doentes trans-
plantados apresentam reabilitacdo normal;
39,0% dos em didlise cronica apresentam ca-
pacidade parcial para o trabalho € 29,0% sdo
totalmente incapacitados ao trabalho justifi-
cando assim, a necessidade de investigacao a
respeito da qualidade de vida dos doentes em
tratamento hemodialitico. %19

OBJETODE ESTUDO
E OBJETIVOS

Este estudo nasceu ao perceber-se a difi-
culdade de alunos do curso de graduagdo em
enfermagem lidarem com o doente renal cro-
nico nos momentos em que algumas vezes,
nao conseguiam se comunicar adequadamen-
te durante as sessdes por acharem que estes
estavam sonolentos, irritados, queriam ficar
sozinhos ou, até mesmo, porque estavam
muito debilitados. Quando se propunha re-
flexdo sobre a hemodidlise, achavam que o
tratamento era boa opcdo considerando a
emergéncia clinica do doente; alguns questi-
onavam a limita¢do do cotidiano imposta pelo
tratamento; outros percebiam as dificuldades
psicossociais pelas quais os doentes passa-
vam durante o tratamento. Entretanto, algu-
mas vezes havia frustracdo ao perceber que
o aluno encantava-se com a tecnologia en-
volvida no tratamento e ndo conseguia refle-
tir sobre a vida desses doentes.



A literatura mostra que o tratamento da
IRC através da hemodialise prolonga a vida
do doente, alivia o sofrimento da sindrome
urémica e até previne incapacidades posteri-
ores entretanto, qual ou quem sabe que vida
¢ essa que esta sendo prolongada?

Estudos norte-americanos demostram a
importancia de acompanhamento e suporte
terapéutico ao doente, rede social de apoio
(atividade ocupacional, reunides de grupos
com situagdes semelhantes, apoio monetario
da Previdéncia Social). Contudo, a situagao
dos doentes no Brasil difere muito da norte-
americana. As condigdes econdmicas e soci-
ais brasileiras ndo favorecem os doentes, vis-
to que, em muitos casos, ndo podem mais
trabalhar no decorrer do tratamento.

Buscando uma visao diferenciada sobre
as relagdes entre a insercao social e a quali-
dade da vida cotidiana do doente renal croni-
co em hemodialise o materialismo historico e
dialético, como filosofia e método, pdde ser
um instrumento de investigacdo que permi-
tiu indicar uma ag¢ao transformadora.

Este estudo adotou este referencial teori-
co em uma abordagem qualitativa, com a fi-
nalidade de alcancar os objetivos:

- compreender as relagdes dialéticas das re-
presentagdes da vida cotidiana de doentes
renais cronicos, em hemodialise; e,

- identificar possiveis conexdes entre estas
relagdes dialéticas da vida cotidiana de do-
entes renais cronicos, em hemodialise, indi-
cando possibilidades de transformagao.

PERCURSO METODOLOGICO

Utilizou-se o materialismo histdrico e
dialético como filosofia e método; as catego-
rias de analise: processo satde-doenca (so-
cialmente determinado) e as categorias da
dialética necessidade/casualidade e realida-
de/possibilidade.

CENARIO DE ESTUDO

Contamos com a colaboracao de doentes
renais cronicos em hemodialise da Unidade
de Nefrologia de Fernandopolis (SP), que esta
situada a noroeste do estado, faz divisa
territorial com os Estados do Mato Grosso
do Sul e Minas Gerais; pertence a Diretoria

Regional de Saude XXII (extensao territorial
de 25.496 km? e populagéo estimada para o
ano de 2000 em 1.311.763 habitantes).
Essa regido conta com unidades de
hemodidlise apenas nas cidades de
Catanduva, Sao José do Rio Preto,
Votuporanga e Fernandépolis.®?

Foram realizadas entrevistas com 18 do-
entes, no periodo de agosto de 2000 a janeiro
de 2001, ap6s concordarem formalmente com
a pesquisa por meio de documentagao assi-
nada; foi aplicado um instrumento de coleta
de dados (anexo) para identificagdo e carac-
terizag¢@o da inser¢d@o social dos doentes, os
quais responderam a duas questdes
norteadoras:

- conte-me com 0 maximo de detalhes que o
Sr.(a) puder, como ¢ a sua vida (o seu dia-a-
dia) precisando fazer hemodialise;

- 0 que o Sr.(a) pensa e sente sobre esta sua
situacdo de vida?

ANALISE DO DADOS

Foi utilizado um procedimento de andlise
de discurso, adaptado através da construgao
de frases tematicas, para que partindo da lin-
guagem e de sua organizagdo, se pudesse
chegar aos processos de viver que
condicionam o cotidiano dos doentes com
IRC em hemodialise. ¢!

O conjunto das frases tematicas
depreendido dos discursos individuais foi
reordenado, conforme os temas identificados:
concepgdes sobre o processo saude-doen-
¢a; o tratamento por meio da hemodialise e
suas conseqiiéncias; o papel da equipe de
saude no tratamento hemodialitico; e, pers-
pectivas de vida dos doentes. Estes temas
foram entdo discutidos frente as categorias
analiticas anteriormente citadas.

IDENTIFICAGAOE CARACTERIZAGAO
SOCIAL DOS SUJEITOS DO ESTUDO

A caracterizagdo da inser¢ao social do
grupo de doentes pesquisados foi baseada
nos estudos da Fundagdo SEADE® sobre
condigdes de vida — pobreza e riqueza - da
populagdo paulistana.

Dos 18 sujeitos entrevistados, nove mo-
ravam nos Estados do Mato Grosso do Sul e
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Minas Gerais; a maioria encontrava-se em ida-
de produtiva; apresentava um nivel de ins-
trucdo muito baixo e condigdes de moradia
média e péssima; a mudanga na ocupacao era
devido a doenca; recebem aposentadoria por
invalidez; ndo recebem nenhum outro benefi-
cio e ndo tém registro formal de trabalho na
familia. Desse modo, evidenciam caracteristi-
cas de caréncia, uma vez que encontram-se
na faixa de até 1,8 saldrios minimos por meés.
Apesar disso, a maioria contribui atualmente
com mais de 50% na renda familiar. 3

Este grupo de doentes apresenta exclu-
sdo social, estando mais exposto ao risco de
indigéncia uma vez que dez dos doentes apre-
sentam uma renda per capita de até meio sala-
rio minimo.

Atualmente o conceito de satide ¢ comple-
X0 Visto que abarca aspectos relacionados as
condi¢des adequadas de vida biologica, condi-
¢des econdmicas, as relagdes dos homens por
meio do trabalho, aspectos sociais e culturais.

A hemodialise ¢ uma terapéutica de gran-
de complexidade tecnologica sendo neces-
saria a disponibilizagdo de varios recursos
como humanos especificos, financeiros, tra-
tamento de agua seguindo portarias
estabelecidas pelo Ministério da Saude, ma-
teriais descartaveis e entre outros, equipa-
mentos de emergéncia.

A complexidade dessa terapéutica pode
ser evidenciada também por meio do seu alto
custo visto que em maio de 2001 uma sessao
custava em torno de 31,19 reais, representan-
do um gasto mensal de 1.122,96 reais por pes-
soa. No mesmo periodo foram empregados
13.092.577,58 reais no Estado de Sdo Paulo e
51.145.213,20 reais no Brasil. @

A quantidade de recursos gastos como
tratamento hemodialitico em relagdo ao piso
salarial minimo, expressao de acesso a alguns
aspectos que viabilizam a saude, ¢ contradi-
toria a possibilidade de assegurar a satde do
cidaddo brasileiro como direito constitucio-
nal fundamental.

A DIALETICA DA VIDA COTIDIANA
DE DOENTES COM INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA EM HEMODIALISE

A respeito das concepgdes dos doentes
sobre saude-doenca, foi possivel identificar
0 quanto a visdo unicausal de doenca —

modelo biologicista- aceito e enraizado em
nossa cultura de que a doenga tem uma inica
causa e ¢ isolada de todo o contexto de vida
das pessoas (meio natural e social), e isto
ndo apenas reflete mas também evidencia a
ideologia dominante.

O prurido é associado ao fato da
hemodidlise “mexer com o sangue” e o
ressecamento de pele a restri¢do de alimen-
tos gordurosos .

Observou-se o aparecimento da concep-
¢ao comum de saude-doenca como algo apre-
endido no decorrer da existéncia humana,
neste caso, a doenga se manifesta por sobe-
rania Divina.

Ter a doenga é um merecimento Divino,
porém “a gente sente de sé doente assim”.

A doenga é algo pré-determinado na vida
que deve ser aceita sem desespero ¢ “deve-
se lutar com ela até o fim”.

Algumas frases tematicas demostram o
aspecto do relacionamento da equipe de sau-
de ao atender o doente de maneira
humanizada, como por exemplo:

O sofrimento de fazer hemodialise é ame-
nizado pelo carinho e “paciéncia” do pesso-
al médico.

Considerando o primeiro principio do
SUS (universalidade de acesso aos servigos
de satde), este chega a ser utopico, visto
que este sistema de saude ainda ndo esta to-
talmente implementado e depende das com-
plexas articulagdes politicas municipais. As-
sim observa-se a dificuldade do doente che-
gar a Unidade de Nefrologia:Fazer
hemodidlise traz sofrimento e risco de vida
nas estradas “eles corre demais nas estra-
da... td 0 maié pirigo... motorista num tem
responsabilidade "(sic).

A IRC como doenga cronico-degenerativa
surge na vida de uma pessoa determinando
uma nova realidade. Essa realidade guarda em
sua esséncia outras infinitas possibilidades de
transformag@o. As possibilidades apresentam-
se formais, reais, concretas e abstratas se en-
contrarem condi¢des propicias determinantes.
Possibilidades que se apresentam no decorrer
do adoecer, transformando o individuo em di-
versas realidades ¢ impossibilitando-o de se
acostumar ou organizar sua vida frente a cada
possibilidade de uma nova realidade. 9



Para os doentes a hemodialise ¢ “neces-
saria”. Assim, neste fenomeno, o necessario
emerge como opressor, trazendo uma realida-
de dificil, ardua e repleta de restrigdes, mas
necessaria!

Fazer hemodidalise é condig¢do obrigato-
ria necessaria a sobrevivéncia “‘se eu nao
fazer... eu faleco”.

Para autores que tratam da dialética do
cotidiano, a existéncia humana ¢ assinalada
por uma maneira de “viver a vida”, pela
cotidianidade. Esta tem seu proprio ritmo e ¢
efetivada de maneira instintiva, irrefletida e
inconsciente. Quando um dado fendémeno
rompe a cotidianidade, esta passa a ser his-
toéria e até mesmo a histéria tem a sua
cotidianidade. ¢-27

Para alguns dos doentes, a realidade como
necessidade ou casualidade pode ser obser-
vada no decorrer da tratamento como experi-
éncia dificil ou mesmo positiva.

Fazer hemodidlise ndo é facil, “é muito
dificil”.

Durante a hemodialise, o doente fica sen-
tado (4 horas), dorme e conversa com os
amigos.

A realidade sofrida do doente ¢ permeada
de conseqiiéncias relativas ao tratamento.

Apos a hemodidlise, o doente sente in-
disposi¢do que o impede de realizar qual-
quer atividade fisica.

Apos a hemodidlise, o doente sente fra-
queza extrema “nos ja sai morto”.

Na vigéncia de uma realidade de altera-
¢oes fisicas dolorosas, existe a possibilidade
dessas ndo se apresentarem, se estiverem
condicionadas a fatores determinantes.

No dia que faz hemodialise incha e sen-
te-se mal (cefaléia e tontura), mas se tiver o
remédio “certo”, ndo sente nada.

Para a dialética materialista, a realidade é
concebida por uma esséncia dotada de capa-
cidade de transformacdo. Assim, esta reali-
dade pode ser algo pior que a realidade
experienciada e neste caso, a melhor possibi-
lidade ¢ o proprio tratamento.

A medida que as alteragdes fisicas
(acumulo de liquido, fraqueza, cefaléia, can-
saco e mal estar estomacal) se agravam a

doente quer submeter-se a hemodidlise o
mais rdpido possivel.

Para alguns doentes, a possibilidade de
transformacao da cruel realidade ¢ a adapta-
¢ao ao tratamento.

No inicio do tratamento, a doente “pas-
sava muito mal”. Atualmente, sente-se bem.
Esta adaptada.

Quando a possibilidade encontra condi-
¢des propicias (que pode ser o proprio trata-
mento), transforma-se em uma realidade me-
lhor que a da doenga em si.

A hemodialise proporciona melhora das
condigoes fisicas (“inchava, desmaiava” )e
emocionais (“t0 até mais aliviada”).

Embora o tratamento tenha surgido na
vida do doente e transformado o seu cotidia-
no, ele em si traz diversas realidades revela-
das por alteragdes fisicas, sociais e até de
simples prazeres como o de se alimentar com
a comida que gosta ou beber 4gua a vontade,
conforme a sede o exige.

Fazer hemodialise provoca alteragdes
fisicas (emagrecimento, prurido, fraqueza,
dor em membros inferiores, ressecamento da
pele) e restricdo alimentar.

Para Marx a esséncia humana ¢ dotada de
alguns componentes: o trabalho, a
socialidade, a universalidade, consciéncia e
liberdade. Quando alguns destes componen-
tes sdo quebrados, violenta-se a esséncia da
propria humanidade. Isto pode ser evidenci-
ado nas frases dos doentes. ¥

O doente fica sentido com a situagdo de
ndo poder trabalhar, depender financeira-
mente da esposa e de outras pessoas e ficar
sem atividade, levando-o ao choro.

A vida do doente e hemodidalise “nao tem
uma vida normal” por ndo poder “trabalhar”.

No ir-e-vir da realidade da vida cotidiana
destes doentes, o dia seguinte emerge como
uma pausa de alivio nas alteragdes fisicas e
pequenas atividades laboriosas podem até ser
realizadas. Aos doentes do sexo feminino as
atividades domésticas oferecem oportunida-
de de ocupagdo do tempo e a percepgdo da
capacidade individual como ser humano pro-
dutivo, entretanto, aos do sexo masculino, o
dia seguinte ¢ percebido apenas pela melho-
ra das condigoes fisicas, mas ndo exercem ati-
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vidade ou esforco fisico que possam conside-
rar como “trabalho”.

No dia seguinte a hemodidlise, a
doente cuida de sua casa e faz seu
servico“‘doméstico normal”.

No dia seguinte a hemodidalise, o doente
sente melhora de suas condigées fisicas.

Em geral, no dia seguinte a hemodialise a
doente desenvolve normalmente tarefas do-
meésticas, exceto, quando apresenta alguma
alteracao (dor).

Toda realidade guarda em sua esséncia
infinitas possibilidades que podem ou nao
vir-a-ser. Cada uma delas quando encontra
condigdes necessarias a sua concretizagio,
logo se torna a nova realidade. Assim, € pos-
sivel perceber como, por meio de pequenos
aspectos do cotidiano, diferentes realidades
emergem, conforme o cotidiano ¢ rompido pela
historia individual de cada um dos doentes.

Sentir-se disposto ¢ para o doente poder
andar.

A doente “passa bem” em casa, as vezes,
sente-se indisposta (fraqueza).

O doente nao consegue deixar de inge-
rir dgua.

Para alguns doentes, a possibilidade de
transplante ¢ inviabilizada por varios aspec-
tos. Assim, a realidade manifesta-se como
necessaria; a Unica possibilidade de vida ¢ o
proprio tratamento hemodialitico.

Nao existe possibilidade de realizar o
transplante em razdo de outros problemas
de sauide.

A perspectiva de transplante renal é
impe-dida pela idade avangada do doente.

Na perspectiva dialética materialista, a re-
alidade da vida cotidiana destes doentes em
hemodialise, é inevitavelmente necessaria!
Desse modo, a vida futura ou o planejamento
desta ¢ apenas uma casualidade que pode ou
nao vir-a-ser.

O tratamento hemodialitico é encarado
positivamente, porque a doente sabe que
“nao vai sarar mesmo”’.

A vida do doente so6 tem futuro, enquan-
to suportar fazer hemodidlise e este é entre-
gue a intervengdo Divina.

Apesar da expectativa de um transplan-
te, a doente suporta a hemodidlise até que a
intervengdo Divina lhe conceda “sossego”
(amorte).

Quando era jovem ndo pensou em doen-
¢a ou morte, ndo pensou que ficaria doente;
atualmente, é diferente (“'...A gente pensa na
morte é... direto né?).

SINTESE

A realidade da vida cotidiana dos doen-
tes com IRC em hemodialise ¢ permeada de
alteragdes fisicas que impdem limitagdes ao
cotidiano e exige adaptagdes.

Foi possivel perceber que a realidade do
grupo de doentes “carentes” ¢ determinada
socialmente, devendo-se considerar as poli-
ticas econdmica e de saude instituidas no pais
que favorecem o adoecimento do individuo
e ndo oferecem a assisténcia integral neces-
séria ao tratamento e a seu processo de viver
doente.

Desse modo, o cotidiano rompe a realida-
de de vida destes doentes em uma relacao
dialética entre o tratamento inevitavel e ca-
sualidade do transplante.

Em nossa sociedade capitalista, as rela-
¢Oes sociais estabelecem-se por meio da di-
ferenciagdo de classes, da desigualdade na
distribuigdo e atribuigdo de riqueza, portan-
to, estas contradi¢des alimentam a concep-
¢do dominante de satde-doenga.

Na concepgao marxista, o ser humano se
diferencia das outras espécies pela sua habi-
lidade em projetar e planejar o futuro e imagi-
nar o produto de seu trabalho antes mesmo
que ele exista, o que ¢ feito pela sua capaci-
dade de pensar assim. ®”

Quando o ser humano ¢ limitado ou im-
possibilitado de realizar esse planejamento,
experimenta a brutalizagdo de sua esséncia
humana, a desumanizagdo.

Assim, o ser humano brutalizado torna-
se desprovido de qualquer reacdo as agres-
soes que sofre, bem como se submete ao fe-
némeno dominador.

Para estes doentes, o tratamento associ-
ado aos determinantes sociais mina as possi-
bilidades de desenvolvimento do individuo
como ser integral e este embrutecimento hu-



mano impede-o de refletir sua realidade esti-
mulando a automatizacdo de sua
cotidianidade.

De maneira geral, os doentes ndo questi-
onam a sua doenga nem tdo pouco percebem
o motivo de seu adoecimento. Nao existe o
raciocinio de que em razao das baixas condi-
¢odes de compra, podem ndo ter se alimenta-
do adequadamente, ndo ter comprado medi-
camento especifico a sua condi¢do clinica e
que a maneira insalubre de trabalhar predis-
poria a doenga. O baixo nivel de instrugdo
corrobora para uma atitude passiva diante da
sociedade e dos profissionais de saude que
ditam cientificamente a “melhor maneira de
viver doente” propiciando a preservacao da
ideologia dominante que ndo permite ao indi-
viduo conhecer o que ¢ seu por direito; as-
sim, o tratamento recebido € considerado um
presente; ¢ gratuito por isso nao ¢ questio-
nado. Afinal o governo ja “faz muito” em ban-
car o tratamento.

O direito a saude e aos equipamentos de
satde ndo significa uma assisténcia gratuita
como ¢ preconizado ideologicamente. Com
certeza o doente alguma vez em sua vida la-
boriosa ja contribuiu para o pagamento do
seu tratamento uma vez que o assalariado
vende a for¢a do seu trabalho.

A equipe de satide tratando o doente “‘com
carinho” atua como um amortecedor do gran-
de impacto causado pelas politicas economi-
ca, social e de satde vigentes parcialmente
implementadas pelo SUS.

Temos reproduzido a ideologia dominan-
te e de maneira coerente a reprodugao social
estabelecida, por isso a enfermagem nao se
apercebe desse processo e assim, talvez, ndo
sejamos capazes de exercer nossa cidadania
durante as atividades profissionais.

Urge uma reflexao critica e coerente da
realidade estabelecida no sentido de se to-
mar consciéncia e para que exista a possibili-
dade de transformacao da pratica profissio-
nal de enfermagem. Nem sempre administra-
mos o cuidar sob a perspectiva do ser huma-
no que adoece confundindo o adoecer do
corpo com o da humanidade do ser humano.
A esséncia de nossa pratica profissional ¢é
cuidar do ser humano que também adoece.

A possibilidade de transformagao da rea-
lidade estabelecida dar-se-a por meio da

conscientizacao da equipe de enfermagem e
de satde da importancia de desempenhar o
seu papel social.

Respostas prontas significariam a perpe-
tuacdo do dominio de uma classe que detém
apenas um “saber diferente” do saber de
quem experiencia a doenga. Ir além da assis-
téncia profissional técnica e restrita a unida-
de de hemodialise seria o exercicio da cidada-
nia em compartilhar saberes.

Exercer cidadania, antes de qualquer coi-
sa, ¢ respeitar a liberdade daquele que adoe-
ce de poder ter a sua “humanidade” preser-
vada e assistida apesar do corpo doente.

Ir além da pratica profissional no exer-
cicio de cidadania ¢ reconhecer que a so-
fisticacdo tecnoldgica ¢ necessaria, porém,
insuficiente para lidar com o processo de
adoecer. E reconhecer a inadequagio dos
recursos oferecidos pela politica
estabelecida. E estimular e criar recursos
para que sociedade contribua para a
integracdo desses doentes em atividades
laboriosas adequadas as capacidades fi-
sicas mas que promovam a saude da “hu-
manidade” do homem doente, visto que o
dia seguinte da hemodialise poderia ser de
produtividade fisica e mental.

Considerando que, para estes doentes o
tratamento hemodialitico ¢ necessariamente
obrigatorio, todos os investimentos, avangos
tecnologicos, pesquisas e terapéuticas de
apoio para uma melhoria da vida cotidiana e
da assisténcia serdo validos.

Quando o individuo ¢é despertado de sua
cotidianidade e consegue enxergar a propria
realidade, apesar da brutal realidade desco-
berta, este individuo pode ser despertado para
suas potencialidades ¢ modificar sua existén-
cia. Com certeza, ndo existe a possibilidade
de se mudar o mundo, mas ¢ possivel que o
homem transforme sua posicdo diante do
mundo ao vivenciar o drama individual de
cada um no mundo. ®9

E necessario uma reflexdo e tomada de cons-
ciéncia da importancia de uma transformagao
da pratica profissional de enfermagem com li-
berdade e, acima de tudo, eticamente compro-
metida com o ser humano que adoece.

A dialética da vida
cotidiana de doentes
com insuficiéncia renal
crénica em hemodialise:
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A dialética da vida
cotidiana de doentes
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ANEXO cicaem hemcgialee
e o casual
Nome:
End:
Cidade: Estado: Naturalidade:
Situagdo marital: Idade: Sexo:
N° de Filhos: Profissao:
Instrucao:
Ocupacgdo atual:
Mudanga ocorreu devido doenga?
Renda familiar:
Renda familiar per capta:
Contribui com % da renda
Antes da doenca contribuia com $ da renda
Recebe aposentadoria ( ) Quanto? $
Recebe pensdo alimenticia () $
Rendimentosde : () Aluguel () Aplicagdes financeiras §_

Usufruto de beneficios: () cesta basica () vale refeicdo ( ) auxilio doenga ( ) nenhum
Registro formal de trabalho: quantos na casa? incluindo o doente?

Local de moradia permanente:

Local de moradia atual: ( ) prépria ( )alugada ( )cedida ( )outros

Mora com quem?

Participa de associagdes, grupos ou entidades religiosas? Sim () Nao( )

Qual?

Realiza pagamento de IPTU? Sim ( ) N&o( ) Quanto? $
-sendo: Atrasado( ) Isento( ) Nao sabe responder( )

Entrevista:

- Conte- me, com o maximo de detalhes que o Sr. (a) puder, como ¢ a sua vida ( o dia a dia)
precisando fazer hemodialise?

- O que o Sr. (a) pensa e sente sobre esta sua situacao de vida? Rev Esc Enferm USP
2003; 37(3):27-35.
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