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RESUMO

O objetivo deste estudo foi entender o significado da vida para individuos em hemodialise,
fundamentado na fenomenologia existencial de Viktor Frankl. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, de abordagem compreensivista, realizada com 10 pacientes renais cronicos
submetidos a hemodialise ha mais de seis meses, atendidos em uma clinica de nefrologia de
Macei6, Alagoas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, atendendo as
diretrizes éticas das Resolucgdes n° 466/12 e n° 510/16 do Conselho Nacional de Saude. A coleta
de dados foi realizada entre setembro de 2024 a novembro de 2024, por meio de entrevistas
fenomenoldgicas. Os depoimentos foram transcritos e analisados segundo o modelo empirico-
compreensivo, fundamentado nos pressupostos da analise existencial de Viktor Frankl. A
analise das narrativas permitiu a emergéncia de trés categorias ontoldgicas: Autonomia e
resiliéncia no enfrentamento da doenca renal cronica — destacando o esforco dos participantes
em manter o equilibrio emocional e buscar significado na rotina hemodialitica. Superacéo e
reconstrucdo do sentido de viver durante o sofrimento — revelando como as pessoas
ressignificam o sofrimento, frequentemente ancoradas em valores relacionais, como o0 amor a
familia e a fé. Busca de propdsito na adversidade — evidenciando a importancia de valores
experienciados no cotidiano como fatores motivadores. Chegou-se a conclusdo de que as
experiéncias de individuos em hemodidlise carregam significados profundos ligados as
restricbes impostas pela doenca e ao processo de recuperacdo. Mesmo diante de desafios
consideraveis, os participantes encontram um prop6sito de vida ao definir novos objetivos,
frequentemente ligados a reconstrucdo do dia a dia, a ligacdo espiritual e ao reforco de vinculos
familiares. Essas descobertas auxiliam no aprimoramento do atendimento de enfermagem,
enfatizando a relevancia de uma estratégia focada na integralidade do individuo.

Palavras-chaves: Doenca renal cronica. Enfermagem. Fenomenologia. Hemodialise.



ABSTRACT

The aim of this study was to understand the meaning of life for individuals on hemodialysis,
based on Viktor Frankl's existential phenomenology. This is a qualitative research, with a
comprehensive approach, carried out with 10 chronic kidney patients undergoing hemodialysis
for more than six months, treated at a nephrology clinic in Macei0, Alagoas. The study was
approved by the Research Ethics Committee, meeting the ethical guidelines of Resolutions No.
466/12 and No. 510/16 of the National Health Council. Data collection was carried out between
September 2024 and November 2024, through phenomenological interviews. The statements
were transcribed and analyzed according to the empirical-comprehensive model, based on the
assumptions of Viktor Frankl's existential analysis. The analysis of the narratives allowed the
emergence of three ontological categories: Autonomy and resilience in coping with chronic
kidney disease — highlighting the participants’ efforts to maintain emotional balance and seek
meaning in the hemodialysis routine. Overcoming and rebuilding the meaning of life during
suffering — revealing how people give new meaning to suffering, often anchored in relational
values, such as love for family and faith. Search for purpose in adversity — highlighting the
importance of values experienced in daily life as motivating factors. It was concluded that the
experiences of individuals on hemodialysis carry deep meanings linked to the restrictions
imposed by the disease and the recovery process. Even in the face of considerable challenges,
participants find a purpose in life by setting new goals, often linked to rebuilding their daily
lives, spiritual connection and strengthening family ties. These findings help improve nursing
care, emphasizing the relevance of a strategy focused on the individual’s integrality.

Keywords: Chronic kidney disease. Hemodialysis. Phenomenology. Nursing.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Aproximagcao da pesquisadora ao objeto de pesquisa

O interesse por esta tematica surge a partir das experiéncias da autora como enfermeira
nefrologista de uma clinica referencial para pessoas com doencas renais crénicas na cidade de
Maceid/AL.

Durante estas experiéncias foram presenciados diversos casos em que 0s pacientes que
realizam o tratamento hemodialitico atribuiam significados diferentes na maneira de encarar a
terapia e viver a vida dentro das suas condi¢des, por exemplo: uns relatam que a hemodiéalise
(HD) pode trazer limitagdes para sua vida, mas, mesmo assim, mantém um propdsito de vida,
mantendo uma vida mais préxima da normalidade, em contrapartida outros ndo conseguem ter
esse “start” de pensamento e acabam se assolando ao diagndstico de que HD é sentenca de
morte, que ndo ha mais expectativas de vida e ndo encontram mais motivos para viver, 0 que
acarreta, diretamente, para além dos danos fisicos, sensacfes e processos psicossociais que
podem incorrer em dificuldades de aceitacdo da doenca e de seus processos terapéuticos.

Nesse contexto, pude testemunhar 0s momentos em que as pessoas se deparam com 0
grau de comprometimento que a hemodialise acarreta em suas vidas. Algumas se ajustam
plenamente, enquanto outras lidam com desafios considerdveis no cotidiano. No entanto, ha
aquelas que apresentam restrigdes significativas, resultando em mudangas que impactam sua
rotina. Essas pessoas chamaram a minha atencédo, pois demonstravam diversas reacfes diante
da nova perspectiva que a vida lhes imp0s.

O processo de enfrentamento das limitagcGes advindas do tratamento hemodialitico me
pareceu singular. Apesar de perceber que todos eles lidavam com distdrbios emocionais
decorrentes de uma situacdo inesperada, esses desafios e limitagcdes tinham um alto potencial
de serem sentidos de forma estressante e coexistiam com a necessidade de uma reorganizacgao
de sua nova realidade ap0s o inicio da hemodialise.

Por conseguinte, cada pessoa entrega uma grandeza particular a esta vivéncia. O mais
interessante € que, além de cada pessoa dar seu Unico e exclusivo sentido a esta experiéncia,
ainda compreendo a existéncia das histérias de vida de cada um (a), como, escolhas pessoais,
preferéncias religiosas, estilos/filosofias de vida, constituicdo de familia, amizades, ocupacao,
preferéncia sexual, dentre outras estruturas humanas que fazem de cada um (a), unico (a).

Ligado ao sentido de vida dado por estas pessoas que atravessam um tratamento contra

uma doenca cronica, decidi trazer as compreensdes de Viktor Frankl, criador da Logoterapia,



14

proposta promissora na “busca por sentidos de vida”, a analise existencial espalhou-se pelo
mundo todo por abordar, de forma “cirurgica” as expressdes humanas e a real busca de sentidos
que todos nds damos as nossas vidas, constantemente. A adaptacdo ao tratamento apresenta
varios obstaculos e geralmente ndo segue uma trajetoria linear; acompanha o ritmo de cada
corpo e de cada individuo.

Ao observar a experiéncia dessas pessoas durante o tratamento, surgiu uma preocupagao
ao identificar uma lacuna significativa no cuidado do enfermeiro nesse cenario: a auséncia de
suporte emocional e psicologico. Muitas vezes, os pacientes em hemodialise enfrentam
limitacBes significativas em suas vidas diarias, o que pode afetar seu senso de proposito e
qualidade de vida. Frequentemente, nds, enfermeiros, focamos mais nos aspectos fisicos e
técnicos do cuidado, negligenciando a importancia de escutar e auxiliar os pacientes em suas
inquietacGes emocionais e existenciais.

Portanto, a enfermagem precisa aprofundar a reflexdo para identificar como vem
conduzindo suas acles, se esta prestando assisténcia ou apenas executando técnicas de
enfermagem, e se, ao prestar assisténcia, esta valorizando e respeitando a participacdo da pessoa
que recebe esse cuidado e que se cuida em total exercicio de sua liberdade.

Isso pode ser evidenciado na falta de espagos para discussao sobre o efeito do tratamento
na vida dos pacientes, além da auséncia de taticas para auxiliar os pacientes a gerir suas
frustracOes e ansiedades. Incentivar uma perspectiva integral que leve em conta o bem-estar
emocional pode ser fundamental para auxiliar os pacientes a descobrirem sentido e proposito
durante o tratamento.

Para aprimorar a assisténcia de enfermagem, enquanto pesquisadora, tenho interesse
em investigar o fendmeno que estd oculto no sentido da vida das pessoas que realizam
hemodialise. Essas pessoas passam pelas primeiras semanas lidando com a expectativa de
descobrir as restricdes impostas pela hemodialise, sendo inseridas em uma nova realidade e
precisando enfrentar essas novas circunstancias.

Outrossim, o fendmeno que se encontra encoberto na experiéncia de individuos que que
realizam HD desperta meu interesse e me motiva a realizar esta pesquisa, pois percebo que, ao
conhecé-lo, poderei ampliar meu conhecimento para melhorar o contexto de trabalho com
pacientes hemodialiticos, tornando, assim, o enfermeiro mais empatico com aqueles que estao
sob seus cuidados. Essas pessoas sao claramente dependentes do cuidado integral da equipe de
saude, especialmente da enfermagem, desde a assisténcia durante o tratamento até o suporte

emocional, propriamente dito.
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Nesse contexto, a atuacdo da equipe multidisciplinar € fundamental, pois envolve nao
apenas o cuidado clinico, mas também o suporte psicoldgico, nutricional e social, garantindo
uma abordagem holistica e humanizada. Assim, é essencial que essa assisténcia seja centrada
na pessoa de maneira integral.

Assim, é essencial que essa assisténcia seja centrada na pessoa de maneira integral.
Dessa forma, emerge o seguinte objeto de estudo da pesquisa: “sentido da vida das pessoas que

realizam hemodialise”.

1.2 Hemodialise como fator essencial para preservacao da vida

“A pessoa doente deixa de ser como era antes e torna-Se paciente, e a
ideia de deixar de ser (morte) passa a ser uma possibilidade; traz uma
nova consciéncia de quem se é, do que gostaria de ter sido, da
importancia da familia, do significado das coisas, da vida... As

prioridades passam a ser outras.” (Waldow, 2004, p. 163).

A enfermidade influencia varias areas da vida, modificando a experiéncia de viver de
cada pessoa. Nesse contexto, os rins desempenham um papel crucial na manutencdo do
equilibrio hidroeletrolitico do corpo, sendo essenciais para a vida (Zoppe et al., 2024).

As flutuacdes diarias no metabolismo e no consumo de liquidos e alimentos requerem
o controle de varios componentes, que incluem a remoc¢do de excessos e toxinas, além de
produtos metabdlicos, como a ureia e a creatinina. Barros e colaboradores (1999) destacam que,
além de manter a homeostase hidroeletrolitica, os rins também produzem e secretam peptideos
e hormonios que desempenham um papel crucial na regulacdo da hemodinadmica tanto sistémica
quanto renal.

A importancia da func&o renal fica evidente ao levarmos em conta as consequéncias da
insuficiéncia renal. Esta causa acumulo de liquidos, retencdo de produtos metabolicos e
desequilibrios nos eletrolitos vitais como sodio, potassio, magnésio, fésforo e calcio (Couto et
al., 2024).

Nesse contexto, é valido expor que a Doenca Renal € um problema global de saide
publica que afeta mais de 750 milhGes de pessoas em todo o mundo. A Insuficiéncia Renal (IR)
é definida o decréscimo das funcgdes renais, podendo essa ser classificada de acordo com 0s
padrdes de evolugdo, em Lesdo Renal Aguda (LRA), quando ha perda subita (desde horas até

alguns dias), porém reversivel, ou em Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), quando ha perda lenta
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e progressiva, porém, irreversivel (Sousa et al., 2023).

E importante destacar que, em cada nago, a doenca renal cronica (DRC) representa um
sério desafio para a saude publica, devido a sua alta prevaléncia na populacéo. Atualmente, é
classificada como uma pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (Silva et al., 2018). De
acordo com o censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), o Brasil figura entre as
principais nagdes que concentram a maior parte dos casos de pacientes dialiticos no mundo que
se submetem a hemodiélise, com o Japdo e os Estados Unidos liderando a lista (Lima et al.,
2021).

Estas estatisticas aumentaram de 42.695 em 2000 para mais de 133 mil casos de
pacientes em 2018. Autores como Lima e colaboradores (2021) também indicam que o nimero
de Gbitos no pais cresce progressivamente devido as complicacdes do estado da doenca, a
auséncia de uniformizacdo no atendimento e a auséncia de incorporacdo tecnoldgica. As
pesquisas cientificas destinadas a quantificar os casos de DRC e as mortes associadas no Brasil
ainda sdo restritas, mesmo com o pais ocupando a oitava posi¢do no ranking mundial de mortes
por DRC em 2009. Segundo Souza e seus colegas, os dados recentes de algumas areas do pais
enfatizaram que a doenca renal crénica deve ser vista como um problema de satde publica.

Ademais, na pesquisa realizada por Rocha e seus colaboradores, ficou evidente que as
taxas mais elevadas de mortalidade por DRC ocorreram na regido Sudeste do Brasil, seguida
pela regido Nordeste.

O escritor Andrade estudou a situagdo da DRC no Brasil e notou uma prevaléncia mais
elevada dessa enfermidade nas regides Sudeste e Nordeste. Este fendmeno pode ser justificado
pela elevada densidade populacional dessas areas, aliada ao envelhecimento da populacéo, a
mudanca epidemioldgica e demogréfica, e ao crescimento de enfermidades como a Hipertensao
Arterial (HA), que contribuem para esses altos indices de mortalidade (Ferreira et al., 2024).

Portanto, perante a situacdo da DRC, e imprescindivel recorrer a adeséo ao tratamento
hemodialitico, que também estd ligada a capacidade do paciente com DRC de aceitar sua
condicdo cronica, aceitando-a como um aspecto de sua propria personalidade. Ademais, as
mudancas na imagem corporal, no sono, no humor, no peso, no apetite e no interesse sexual, as
restricdes alimentares e hidricas, os desafios profissionais, as mudangas no relacionamento
familiar, bem como a gestdo do acesso vascular, sdo fatores cruciais para o éxito na
continuidade do tratamento (Silva et al., 2020a).

Portanto, essa situacdo requer a execucao de politicas publicas efetivas que assegurem
acesso justo ao tratamento e ao aprimoramento da qualidade de vida desses individuos. Neste

cenario, € essencial garantir a integralidade do atendimento, um principio essencial do Sistema
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Unico de Satde (SUS), para os pacientes com insuficiéncia renal cronica. O cuidado com essas
pessoas ndo deve se limitar apenas ao processo dialitico, mas deve abranger medidas de
prevencao, diagnostico antecipado e reabilitacdo social. A falta de um acompanhamento
apropriado pode piorar as condigdes clinicas e prejudicar a adesdo ao tratamento, tornando
crucial a implementacdo de estratégias intersetoriais para fomentar um atendimento eficaz e
humanizado (Brasil, 2022).

Portanto, a implementacdo de programas e politicas governamentais, como a Linha de
Cuidado da Doenca Renal Cronica, auxilia na estruturacdo dos servicos e na manutencdo do
tratamento. Ademais, a Politica Nacional de Saude da Populacdo Negra é crucial para assegurar
a igualdade no cuidado, pois essa populacdo lida com disparidades no acesso aos servicos de
salde. Por exemplo, mulheres negras em hemodialise podem ser ainda mais impactadas por
obstaculos estruturais, o que enfatiza a necessidade de acdes especificas para esse grupo (Brasil,
2024).

Ademais, é importante destacar que a assisténcia completa a esses pacientes requer a
intervencdo de uma equipe multidisciplinar, que inclui médicos, enfermeiros, psicologos,
nutricionistas e assistentes sociais, que tém um papel crucial na promoc¢édo de um tratamento
holistico. Também é importante levar em conta o apoio emocional e social, ja que a adaptacédo
a hemodialise engloba elementos psicolégicos, financeiros e familiares que influenciam
diretamente na adesdo ao tratamento. A¢des voltadas a educacao em salde e ao fortalecimento
do vinculo entre profissionais e pacientes sdo cruciais para o sucesso da terapéutica.

A assisténcia emocional e social também precisa ser levada em conta, ja que a adaptacao
a hemodialise engloba elementos psicoldgicos, financeiros e familiares que influenciam
diretamente na continuidade do tratamento. Iniciativas focadas na educacdo em salde e na
consolidacdo da relagdo entre profissionais de saude e pacientes séo fundamentais para o éxito
do tratamento.

Com base no exposto, esforgcos mundiais para ampliar o conhecimento sobre a DRC e
seus fatores de risco ttm mobilizado diversas nacdes no combate a essa condicdo cronica e suas
complicacdes. Isso requer dos lideres a formulagdo de politicas publicas que possam apoiar
programas de deteccado e tratamento precoce, com foco nas a¢Ges preventivas que diminuem a
velocidade de avanco da perda da funcéo renal. E crucial ressaltar que a implementacio de uma
politica publica voltada para a prevencédo de doencas renais no mundo é recente, remontando a
2002, quando a National Kidney Foundation divulgou a primeira orientacdo para o diagnostico
e tratamento da DRC, em seu documento Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(K/DOQI). (Silva et al., 2020b).
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Esta orientacdo representou um avango notavel na area da nefrologia, ao padronizar o
sistema de classificacdo da DRC em varias areas dos continentes. Também assinalou o comeco
da propagacdo do conhecimento acerca da DRC entre os profissionais de salde e as
organizacgOes de saude, definindo-a como um problema global de saude publica (Silva et al.,
2020Db).

Com base no que foi explicado anteriormente, entende-se que a DRC e seus
desdobramentos estdo incluidos nas Politicas de Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis. Estas
incluem doencas cardiacas, cerebrovasculares, renovasculares, doencas respiratorias, tumores
e diabetes mellitus, que se apresentam como sérios desafios a satde puablica mundial, devido ao
crescimento de sua incidéncia, prevaléncia e taxa de morbimortalidade.

Adicionalmente, sdo incorporadas nas Politicas de Seguranca da Salde, que se
conectam com varias politicas publicas e programas de prevencdo voltados para o tratamento
das duas principais causas de DRC, a Hipertensdo Arterial e o Diabetes Mellitus (Magalhaes;
Morais, 2024).

Para enfrentar o desafio das DCNT, o Ministério da Salde do Brasil tem adotado
medidas importantes de combate a essas doencas. Uma dessas politicas é a Organizacdo de
Vigilancia de DCNT, que tem como objetivo reconhecer a distribuicdo, a gravidade e a
tendéncia das doencas crénicas e agravos, além de seus respectivos fatores de risco (Magalhaes;
Morais, 2024).
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Figura 1 - Politicas publicas na Doenca Renal Cronica.
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cuidados integrais no manejo das
principais causas para doenca renal no
SUs.
[ ] 2004
Publicada a resclucde da diretoria
colegiada RDC n® 154/2004 que
estabelece o regimento técnico para
2006 funcionamento dos servicos de didlise.

Ministério da sadde lanca as diretrizes
para prevencao clinica de doencas

cardiovasculares, cerebrovasculares e
DRC 2011

Plano de acBes estratégicas para o
enfrentamente das doencas crénicas néo
transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-

2022.
2014 ®
Portaria n® 389 do MS de 13 de marco de
2014, que define com maior riqueza de
detalhes os critérios para organizacdo na
linha de cuidado da pessoa com DRC.
? e 2014

RDC n® 11que dispde sobre os reguisitos
de boas praticas de funcionamento para
servicos de didlise e outras providéncias.

2018 ® 2021

Portaria n® 1675 de 2018, dispde sobre Portaria GM/MS n® 2062 de 19 de agosto
0s critérios de organizacio, de 2021, altera a portaria de Consolidacao
funcionamento, financiamento  do GM/MS n® 03, de 28 de setembro de 2017,
cuidado da pessoa com DRC no para d|sgor sobre os criterios  para
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Fonte: Autora, 2025.

Portanto, a fenomenologia proposta por Viktor Frankl pode contribuir para entender os
desafios biopsicossociais que o individuo com DRC enfrenta em todas as circunstancias, por
meio dos sentidos que eles atribuem as suas experiéncias durante as sessdes de hemodialise.
Assim, como um universo intersubjetivo comum, o cotidiano da hemodialise e os obstaculos
ligados ao tratamento, para muitos, se assemelha a experiéncia da morte em si (Santos et al.,
2020).

Este estudo aborda como questdo central: como os individuos que fazem hemodialise
atribuem sentido a vida? Para esclarecer essa questéo, o objetivo principal € compreender como
as pessoas que fazem hemodialise atribuem sentido a vida.

Para embasar o debate acerca da relevancia desta pesquisa, foi realizada uma pesquisa

em bases de dados e bibliotecas virtuais relacionadas ao assunto. Foi observado que, apesar de
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existirem pesquisas focadas nos sentimentos dos pacientes submetidos a hemodialise, como a
pesquisa realizada por Santos et al. Pesquisas como as realizadas por (2018), Fontoura et al.
(2020) e Gomes et al. (2023) evidenciam uma falta de estudos que abordem o significado da
vida de pessoas que realizam hemodidlise a partir de uma visdo fenomenoldgica existencial.

A partir do conhecimento adquirido, este estudo adquire importancia ao oferecer
percepcdes Uteis para os enfermeiros, permitindo um planejamento de assisténcia integral e
adequado.

E importante enfatizar que estudos desse tipo tém possibilitado a analise do cotidiano
dos pacientes em hemodialise em relacdo ao sucesso e comprometimento com o tratamento,
além de incentivar os enfermeiros a realizarem uma avaliacdo constante de seu trabalho e do
paciente/usudrio. Esta sugestdo também é relevante por fornecer informac6es que podem ajudar

profissionais e administradores a avaliarem a atencdo dada a este grupo no contexto brasileiro.

1.3 Trajetoria em direcdo ao fendmeno

Desenvolver uma pesquisa no ambito da experiéncia de pacientes com DRC submetidos
a hemodialise € essencial para a enfermagem, pois, ao enfrentar o impacto emocional e fisico
desse tratamento continuo, pode-se promover uma ressignificacdo da vida, despertando um
novo modo de estar no mundo. Neste contexto, onde o individuo vivencia vérias fases de re-
significacdo, é crucial ressaltar que a DRC, além de afetar o sistema organico, afeta também
varias facetas da vida, incluindo adaptaces e desafios de lidar com a enfermidade, levando em
conta as necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais. Essas considera¢@es contribuem
para o cuidado holistico do individuo, favorecem a qualidade de vida, a elaboracdo de taticas
de superacdo, além do bem-estar pessoal, familiar e comunitario (Souza et al., 2024).

Compreender a experiéncia desses pacientes € crucial para a pratica de enfermagem,
visando auxiliar na superacdo das restricbes e desafios resultantes da DRC e do tratamento
(Almeida et al., 2024). Outrossim, sob a perspectiva de Viktor Frankl, a busca por sentido pode
ser um elemento transformador, auxiliando o paciente a encontrar prop6sito mesmo diante das
adversidades e a construir estratégias de enfrentamento que contribuam para o seu bem estar

emocional e fisico.

No caminho da vida, todos nés buscamos um propdsito que nos inspire,
oriente nossas escolhas e dé significado a nossa jornada (Frankl, 2021, p.
128).

Para explorar a tematica proposta por este estudo, ¢ fundamental estabelecer uma
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compreensdo dos principais conceitos que servirdo como base para o desenvolvimento do
contetido ao longo de toda a dissertacdo. Posteriormente, serdo abordadas as particularidades
do objeto de estudo em questdo.

A DRC é vista como uma questdo de saude publica global, causando um impacto
crescente e global na vida das pessoas. A incidéncia dessa doenca pode se manifestar de maneira
acelerada, devido a lenta e silenciosa evolucgdo da enfermidade e também & habilidade do corpo
de se adaptar, mesmo em estagios avancados, quando a terapia renal substitutiva (TRS) é
indicada clinicamente. A hemodialise (HD) é a terapia renal substitutiva mais comum no
mundo, tendo sido introduzida no Brasil no comeco dos anos 1950 (Neves et al., 2022).

Para detectar e estagiar a DRC, é necessario avaliar a funcdo renal pela taxa de filtracéo
glomerular (TFG), e quando esta atinge valores inferiores a 15 mL/min/1,73m2, estabelece-se
a faléncia funcional renal (FFR), comprometendo os demais 6rgdos e o estado geral da pessoa
(Silva et al., 2020a).

Dessa forma, para que haja o sucesso da TRS, faz-se necessario que a pessoa tenha um
acesso vascular, pois ele é determinante para a vida de pacientes portadores com DRC em
programa hemodialitico, porque a eficiéncia da terapia esta, intimamente, associada ao
implante, manuseio e monitoramento adequados do acesso vascular e, consequentemente, esses
resultados interferem na qualidade de vida dos usuarios e mesmo a sobrevivéncia deles
dependem da performance dos acesso venoso (Borges; Janior; Silva, 2024).

Ademais, a fistula arteriovenosa € o melhor acesso vascular permanente para o paciente
com DRC. Ela é confeccionada através da ligacdo entre uma artéria e uma veia (anastomose)
sendo o elo do paciente com a doenca renal cronica e o tratamento. A FAV ¢é essencial para a
qualidade do tratamento hemodialitico do paciente com DRC torna-se evidente através do fato
de que somente a FAV permite de forma permanente 0 acesso ao tratamento com parametros
propicios a necessidade dialitica. A FAV deve oferecer um fluxo sanguineo satisfatorio, ter uma
longa vida util e apresentar um indice de complicagdes baixo (Marinho et al., 2024).

Nesse interim, as sessdes de hemodiélise s&o realizadas umas 3 a 4 vezes na semana
com uma duragdo media de 4 horas e sdo realizadas em hospitais ou clinicas. O tratamento de
hemodialise, acaba gerando no paciente frustracdo e limitacdo na sua vida, o tratamento gera
muitas restricdes como a alimentar e a hidrica, além de acarretar problemas mentais, como
imagem distorcida do seu corpo por causa dos cateteres para acesso vascular ou fistula
arteriovenosa (Lacerda; Soares; Marangoni, 2024).

Com a confeccdo do acesso vascular, o paciente € instalado e conectado a uma maquina

de hemodidlise, onde o sangue é recebido por um cateter ou fistula arteriovenosa, sendo
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retiradas as toxinas existentes. Nesse processo, utiliza-se uma membrana semipermeavel ou
solucgéo e esse sangue filtrado, livre de toxinas retorna limpo ao sistema vascular do paciente
(Silva; Loiola, 2022).

Esse procedimento torna-se essencial para pacientes DRC, uma vez que ¢é
frequentemente causada por fatores como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), diabetes
mellitus (DM), doengas renais (glomerulopatia, nefropatia tubulointersticial, doenca renal
policistica, displasia, hipoplasia renal) e uropatias, incluindo infecgdes urinarias de repeticéo e
obstrucgdes urinarias.

Na América Latina, a incidéncia da DCR, no ano de 2004, era de 147 pacientes por
milhdo de populacéo, variando de 11 por milhdo de populacdo na Guatemala e 337 em Porto
Rico. Nos Estados Unidos, apds elevacgdo nas taxas de incidéncia dessa patologia, tem ocorrido
uma estabilizacdo com 363 por milhdo de populacdo. Segundo o censo da Sociedade Brasileira
de Nefrologia (SBN), o Brasil esta entre 0s principais paises que representam 0s maiores
nameros de casos de pacientes dialiticos do mundo que fazem hemodiélise, com o Japdo e 0s
Estados Unidos no topo da classificacdo da pesquisa (LIMA et al., 2021). Outros paises com
elevadas taxas de incidéncia para esta condicdo de saude sdo Taiwan sendo 418 por milhdo de
populacdo e Japdo com 275 por milhdo de populacdo (Louvison, 2016). Em julho de 2017,
havia 133.464 pacientes em tratamento dialitico cronico,essas estimativas permanecem
crescendo constantemente (Sesso et al., 2017).

Com base no exposto, considerando a alta prevaléncia e o impacto da Doenca Renal
Cronica (DRC) na populacdo brasileira, este estudo justifica-se pela necessidade de
compreender as vivéncias experienciadas por pacientes em tratamento hemodialitico e 0s
significados que atribuem ao longo do processo, especialmente diante das limitagdes fisicas,
emocionais e sociais decorrentes da doenca e do tratamento. Ressalta-se que sdo pessoas que
dependem do cuidado integral da enfermagem em todas as etapas, desde o diagndstico e o inicio
do tratamento até a adaptagdo a hemodialise.

A DRC é vista como uma questdo de salde publica global, causando um impacto
crescente e global na vida das pessoas. A incidéncia dessa doenca pode se manifestar de maneira
acelerada, devido a lenta e silenciosa evolucgdo da enfermidade e também & habilidade do corpo
de se adaptar, mesmo em estagios avancados, quando a terapia renal substitutiva (TRS) é
indicada clinicamente. A hemodialise (HD) é a terapia renal substitutiva mais comum no
mundo, tendo sido introduzida no Brasil no comego dos anos 1950 (Neves et al., 2022).

Assim, a fenomenologia social de Viktor Frankl pode auxiliar na compreensdo dos
desafios biopsicossociais enfrentados pelo individuo com DRC, através dos significados que
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eles atribuem as suas vivéncias durante as sessdes de hemodialise. Portanto, como um universo
intersubjetivo compartilhado, o cotidiano da hemodialise e as mudangas resultantes do
tratamento, para muitos, se apresenta como a visdo da prépria morte (Santos et al., 2020).

Esta transformacdo conduz a uma transicdo que Se espera que ocorra de maneira
saudavel, com a redefinicdo de significados, alteracdo de expectativas, reorganizacdo das
rotinas diarias, aprimoramento de habilidades e conhecimento, manutencéo constante, geracdo
de novas opcdes e identificagdo de novas oportunidades. E crucial o éxito desta mudanca para
a sobrevivéncia, adaptacdo e comprometimento do paciente renal crénico com uma nova
realidade que evite sintomas de doenca, sentimentos de desconexdo consigo mesmo,
desvalorizacéo e perda de integridade (Meleis, 2010).

De posse do conhecimento adquirido, o resultado deste estudo torna-se relevante por
fornecer subsidios aos profissionais de enfermagem no planejamento de uma assisténcia
integral e humanizada, que tenha como objetivo atenuar o impacto negativo da DRC e do
tratamento hemodialitico na qualidade de vida dos pacientes. Além disso, o estudo também
possui relevancia por fomentar novas pesquisas, contribuindo para avan¢os no cuidado de
pacientes renais crénicos e para a pratica da enfermagem centrada na ressignificacdo do sentido
da vida, sob a perspectiva de Viktor Frankl.

Com base no exposto, a seguinte pergunta de pesquisa emerge: "como os individuos
que fazem hemodialise atribuem significado a vida?" Assumimos que os significados que essas
pessoas atribuem a sua experiéncia na DRC e hemodialise podem servir de guia para futuras
intervencdes de enfermagem, focadas em uma assisténcia mais humanizada e focada no
individuo, favorecendo uma melhor adaptacéo e qualidade de vida.

Para fundamentar a discusséo acerca da importancia deste estudo, foi conduzida uma
pesquisa em bases de dados e bibliotecas online relacionadas ao tema. Verificou-se que, embora
existam estudos que se concentram nos sentimentos dos pacientes que fazem hemodiéalise, como
0 estudo de Santos e colaboradores (2018), Fontoura et al., (2020) e Gomes et al.,
(2023),percebe-se que existe uma lacuna no tocante a producéo de estudos que abordem através
de uma perspectiva fenomenoldgica existencial o sentido da vida das pessoas que realizam

hemodialise frente as limitagdes oriundas do tratamento.



2. OBJETIVO

Compreender como as pessoas que realizam hemodiélise atribuem sentido a vida.
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3. REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Para a realizacdo deste estudo, optou-se por uma pesquisa do tipo qualitativa, de
abordagem compreensivista, adotando o referencial tedrico-filosofico existencial de Viktor
Emil Frankl, considerando a natureza do objeto de investigagdo: “sentido da vida das pessoas
que realizam hemodialise”.

A abordagem qualitativa ¢ amplamente reconhecida por sua capacidade de explorar de
maneira profunda as experiéncias individuais, permitindo uma analise mais rica e interpretativa
dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a nimeros ou dados estatisticos. Essa abordagem
é ideal quando o objetivo é compreender ndo apenas os sintomas e 0s impactos fisicos de uma
condicdo, mas, principalmente, como os individuos significam essas experiéncias em suas
vidas.

O proposito ndo se limita a descrever a rotina da hemodialise, mas também a entender
de forma mais abrangente como esse procedimento influencia as percepcdes, emocdes,
conviccBes e comportamentos das pessoas impactadas por essa situacdo. Portanto, a
metodologia qualitativa possibilita ao investigador penetrar no universo subjetivo dos
participantes, desvendando os significados mais profundos que eles atribuem a sua vivéncia e

aos tratamentos médicos que enfrentam (Creswell, 2017).

3.2 A escolha do referencial tedrico existencial de Viktor Frankl

Esta investigagdo, em consonancia com a coeréncia cientifica, emprega uma
metodologia qualitativa de carater compreensivo, estruturada com base nos principios da
fenomenologia existencial e respaldada na teoria de Viktor Emil Frankl. Através deste método,
conseguimos investigar os significados que os participantes do estudo atribuem a vida.

O cuidado, pratica fundamental da enfermagem, deve ser entendido ndo de maneira
linear, mas subjetiva, pois se expressa entre pessoas. Neste cendrio, a pesquisa qualitativa
proporciona uma perspectiva idealista, subjetivista e interpretativa da realidade, possibilitando
um entendimento mais aprofundado das intera¢fes que ocorrem em contextos de encontro, onde
palavras, gestos, arte e outros elementos simbolicos se entrelagam, permitindo uma

interpretacdo Unica e exclusiva (Lacerda; Labronici, 2010).
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Segundo Feijoo (2013), o fildsofo e tedlogo alem&o Johannes Hessen (1889-1971) é
famoso pela criagdo da teoria do conhecimento, também conhecida como epistemologia. Esta
é uma area que estuda o comportamento tedrico e o conhecimento intuitivo, seja no contexto
cientifico ou dentro da propria ciéncia. Esta teoria fundamenta varias metodologias, incluindo
a fenomenologia.

Hessen entende a fenomenologia como um método que se dedica a descrever o
fendmeno do conhecimento, sendo sua fungé@o esclarecer a compreensdo natural do ato de
conhecer, sem, no entanto, se ocupar da questdo da veracidade dos fenémenos (Klein;
Muenchen, 2021). A fenomenologia propde uma andlise profunda dos fenémenos, buscando
compreendé-los em sua forma pura e essencial, ou seja, sem interferéncias externas ou
distor¢bes. O sujeito cognoscente, portanto, deve se despojar de seus preconceitos, crengas
anteriores e julgamentos pessoais para captar o fendmeno de forma genuina, tal como ele se
apresenta (Nantes, 2020).

A fenomenologia surgiu no seculo XX, na Alemanha, como uma ferramenta
metodoldgica importante para a pesquisa, ao se afastar das abordagens baseadas no senso
comum e oferecendo uma nova perspectiva para entender o Ser, trazendo contribuicdes
significativas para o conhecimento qualitativo (Ramos et al., 2022).

Edmund Husserl, um dos principais filésofos do seculo XX, ao desenvolver sua
abordagem fenomenoldgica, propds um retorno direto as esséncias das coisas, visando entendé-
las a partir de sua natureza intrinseca. Para isso, ele elaborou um método inovador, conhecido
como conhecimento compreensivo, que se diferencia do modelo tradicional explicativo-causal-
dedutivo. Em vez disso, Husserl advoga por um conhecimento fenomenolégico-descritivo-
compreensivo, que busca compreender a esséncia dos fendmenos através de uma descricao
detalhada e de uma experiéncia fenomenoldgica profunda (Nantes, 2020).

Esse método fenomenoldgico foi transformador, pois restaurou ao sujeito pensante a
capacidade de perceber a realidade objetiva por meio de uma nova postura. Assim, a
fenomenologia permite uma mudanga fundamental na forma de se relacionar com o0s
fendmenos, ja que o sujeito se abstém de fazer julgamentos sobre a realidade, permitindo que
ela se revele diretamente a sua consciéncia, atravées de sua abertura intencional (Braga, 2020).

No campo da filosofia, Viktor Frankl se insere na corrente da fenomenologia-
existencial, influenciado por pensadores como Husserl, Heidegger, Scheler e Rollo May. A
partir desse referencial tedrico, Frankl argumenta que o sentido da existéncia, bem como a
percepcdo das coisas e os valores, ndo sdo meras criagdes subjetivas, mas fazem parte da

realidade concreta de cada um (Braga, 2020).
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3.2.1 Apresentando a Andlise Existencial de Viktor Emil Frankl

Visando alcangar o objetivo de compreender o significado do sentido da vida das
pessoas que realizam hemodialise, optei pelo referencial tedrico da Andlise Existencial de
Viktor Frankl, ja que o seu objeto de interesse ¢ o sentido da existéncia pessoal. “De fato, a
Anélise Existencial interpreta a existéncia humana, em sua esséncia mais profunda, como ser
responsavel, e compreende a si propria como uma andlise dirigida ao ser responsavel” (Frankl,
2003, p.15).

As filosofias de existéncia sdo caracterizadas pela multiplicidade de dire¢des, em virtude
da diversidade de influéncias que recebem e das formas como se situam frente a tradi¢do. Por
isso, ndo podemos dizer que existe apenas um existencialismo. Isto é confirmado por Zaleski;
Vietta (1998, p.59) quando elas colocam que “na tentativa de explicar a existéncia, tem-Se
inimeras matrizes de pensamento, cada uma procurando ser perfeccionista”. A concepgao
Humanista-Existencial-Personalista também converge para a compreensdo do fenémeno, pois
se fundamenta na andlise das vivéncias para o desvelamento das esséncias, dos sentidos, enfim,
do real.

O termo Humanismo, segundo Lalande (1999), possui ambiguidades, mesmo quando
reduzido aos seus sentidos principais. Aqui foi utilizado como uma reflexdo em busca da
valorizacao do homem. Para Vietta (1995, p. 32), “O Humanismo, no sentido filosofico, ¢ toda
e qualquer reflexdo que reconhece o valor e a dignidade do homem, fazendo do mesmo a medida
de todas as coisas e considerando, na natureza humana, seus limites, interesses e
potencialidades”. O Humanismo valoriza uma reflexdo profunda e critica voltada ao
conhecimento do homem e ao desenvolvimento das potencialidades da condi¢gdo humana.
Assim, representa a busca do autoconhecimento e da autocompreensdo para favorecer a
compreensédo do humano.

“O Humanismo sustenta uma crenca em um potencial de pessoa que ultrapassa a sua
existéncia” (Vietta, 1995, p.35), existéncia considerada como o proprio homem que estd no
mundo, emergindo como o ponto central da vida, acompanhando as mudancas diarias do seu
existir.

O Existencialismo, por seu lado, coloca a existéncia do humano acima das coisas e das
ideias. Destaca que este ser ndo € algo abstrato, mas um ser existente, o que vai além da esséncia.
Vietta (1995, p.33) afirma:

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

O ser humano vive a contingéncia que lhe é propria de estar situado em um tempo e
espaco, entre seres, submetido a todos os aspectos da dramatica existencial: impoténcia da
razdo, facticidade, angustia, alienagdo, confronto com o outro, porém neste estar no mundo,
relacionando-se e construindo-se ¢ que o homem “existe” (Moix, 1968). Cabe destacar que a
filosofia existencial preocupa-se com as relagdes verdadeiramente humanas entre os existentes,
dando enfoque aos problemas do outro e do ser-com-o0-outro.

Moix (1968, p. 199) aborda:

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

O Personalismo tem como “postulado fundamental a existéncia de pessoas livres e
criadoras. Envolve e centraliza sua reflexdo na pessoa existente” (Vietta, 1995, p. 33). Diante
do exposto, destacamos que, tanto para o Humanismo, como para o Existencialismo e o
Personalismo, ndo ignorando a existéncia de pontos divergentes, o0 homem €é visto como ser
Unico e particular. Tém como principais aspectos convergentes a valorizacdo da condicéo
humana e o direito a dignidade do ser-pessoa-existente.

Na configuracdo Triadica Humanista-Existencial-Personalista designada por Vietta
(1995, p.34) sdo destacados os principais pontos de confluéncia.

Visdo ndo determinista do homem; destaque para o valor do homem como pessoa;
supremacia e sensibilidade para os valores da pessoa; reconhecimento da importancia
de reavivamento e resgate do valor e da dignidade humana; a compreensdo do homem
como ser Unico e singular; a apreensao do ser em sua totalidade; ser existente, ser-no-
mundo; a percepcdo da existéncia como um processo dindmico em constante
transformacg&o onde nada é definitivo; 0 homem é um ser se fazendo; a afirmacéo da
existéncia de pessoas livres e criadoras; o homem como o melhor intérprete de si
mesmo.

A realidade na existéncia individual, considerando-se os pontos acima citados, se traduz
no compromisso do ser e do agir frente a responsabilidade do existir neste mundo, junto a outros

existentes. Nessa percepcdo da busca do sentido do ser, do ser que tem atitudes livres e

responsaveis frente a existéncia, encontra-se a Analise Existencial de Viktor Emil Frankl, que
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convergiu para favorecer a compreensdo do sentido da vida das pessoas que realizam
hemodialise frente as limitagdes oriundas do tratamento.

Para as filosofias da existéncia, 0 ser humano é sujeito de todas as suas a¢oes, construtor
do seu dever e, dentro dos limites da finitude da vida, o artista, construtor da sua liberdade.

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

Segundo Olson (1970, p. 141), a teoria existencialista considera que “a causa
verdadeira, 0 motivo real do comportamento humano é, assim, um projeto original de nos
escolhermos livremente no momento em que nos destacamos do em si para criar n0sso proprio
mundo”. Diante dessa afirmativa, o comportamento humano representa um projeto livre e
consciente, uma opgdo de si mesmo e ndo decorrente de fatores hereditarios e ambientais.

A Analise Existencial de Frankl reconhece a responsabilidade como caracteristica
fundamental do homem e destaca que ndo € o homem que faz a pergunta sobre o sentido da
vida, mas o préprio homem € interrogado e deve responder as perguntas que sua vida possa lhe
fazer. De acordo com Frankl (2003, p. 16), “estas respostas sdo dadas pela responsabilidade
assumida pela nossa existéncia, em cada situa¢do. Na verdade, a existéncia s6 podera ser ‘nossa’
se for responsavel”.

Quando o individuo ndo assume essa responsabilidade, ele se depara com a falta de
sentido, 0 que pode gerar um vazio existencial. Essa auséncia de propdsito manifesta-se de
forma marcante pelo tédio e pela indiferenca. Frankl (2003, p. 78) observa que o tédio reflete
uma perda de interesse pelo mundo, como se o individuo estivesse desconectado das suas
possibilidades de agir, enquanto a indiferenca € uma auséncia de motivacdo para mudar ou
melhorar a realidade ao seu redor, uma forma de néo responder a pergunta existencial sobre o
significado da vida e da acdo humana. Assim, a falta de responsabilidade e engajamento com a
vida resulta diretamente nesse vazio, levando o individuo a viver sem um propésito claro.

O sentido potencial da vida do ser humano deve ser descoberto no mundo através da
“autotranscendéncia da existéncia humana”. Quanto a isso, a Analise Existencial frankliana
aborda a questdo fundamental: 0 humano sempre aponta e se dirige para algo ou alguém, seja
um sentido a cumprir ou um outro ser além de si mesmo. “Quanto mais a pessoa esquece de si,

a responsabilidade significa sempre responsabilidade frente a um dever. Agora bem, os deveres
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de um homem s6 podem ser interpretados partindo de um sentido, do sentido completo de uma
vida mesma - dedicando-se a servir a causa ou a amar outra pessoa — mais humana seré e mais
se realizard” (Frankl, 2003, p. 100).

A vontade de sentido envolve varias motivac6es que contribuirdo para a felicidade. O
homem busca sentido, também, na existéncia de outros a quem possa dedicar-se, amar, dar afeto
e cuidar. Contudo, neste mundo globalizado onde o “ter” significa mais que o “ser”, no qual o
avanco tecnoldgico tenta superar o humanismo, onde a produgdo e o acumulo de bens se
sobrepdem ao amor e a dedicacéo ao outro, faz-se necessaria uma reflexd@o acerca do verdadeiro
sentido da nossa existéncia. Zaleski; Vietta (1998, p. 65) enfatizam: Vive-se num tempo em que
0s sentimentos sdo confusos, portanto, a vida necessita de sentido.

A educagdo deve focar no aprimoramento da consciéncia e no desenvolvimento do
senso de responsabilidade, indo além da simples transmissdo de conhecimentos, permitindo ao
individuo uma maior sensibilidade para agir com responsabilidade nas diversas situacfes da
vida, o que contribuiria para uma existéncia mais feliz. Gomes (1987), ao discutir a Psicoterapia
de Viktor Frankl, destaca que o sentido da vida ndo esta na vocacdo moldada pelo meio, mas
no desejo profundo de encontrar algo significativo para se dedicar. Ele afirma que cada pessoa

tem uma missao Unica que deve ser assumida, pois somente ela pode cumpri-la.

3.2.2 Logoterapia de Viktor Frankl

Antes de esclarecer os conceitos que serdo discutidos aqui, € importante fornecer uma
breve biografia de Viktor Frankl e uma definicdo de logoterapia. Frankl comeca sua jornada
existencial em Viena, capital da Austria - uma metropole historica situada as margens do rio
Danubio. Alguns pesquisadores defendem que o carater de Frankl foi formado pela influéncia
de sua cidade natal, j& que ele era um entusiasta da natureza e extremamente sensivel as suas
particularidades (Rodrigues; Barros, 2009).

Frankl, o filho mais novo de pais tchecoslovacos, nasceu em 26 de marco de 1905, em
uma familia com tradic&o judaica. E importante destacar que o cenario sociopolitico da época
e do local era de luta de classes (Rodrigues; Barros, 2009; Aquino, 2020). A antropologia de
Viktor Frankl sugere uma perspectiva mais ampla do individuo. Conforme Lukas (2005, p.
146), para Frankl: "[...] o ser humano tem uma dimenséo existencial (especialmente humana)
que o diferencia dos demais organismos vivos [...]". Frankl chamou essa dimensédo de noética
ou espiritual (oriunda do termo grego nous, que significa espirito). Conforme o raciocinio do

psiquiatra austriaco, o individuo ndo se limita aos seus instintos e emogdes, pois ele detém uma



31

capacidade unica de atribuir significado a vida. "Esta habilidade ndo é um impulso instintivo,
mas surge da consciéncia humana de ser livre” (Gomes, 1992, p. 48)

O termo logos em logoterapia, se refere ao espirito humano, que é a fonte da busca por
sentido. Para o autor, “Além de denotar sentido, logos aqui significa espirito, mas hovamente,
sem nenhuma conotacao religiosa primaria. Aqui logos, significa a humanidade do ser humano
e o sentido de ser humano!” (Frankl, 2011, p. 28). Dessa forma, entende-se que a dimenséo
espiritual, em seu sentido mais profundo, é a responsavel por orientar o individuo,
possibilitando um posicionamento diante das vivéncias cotidianas limitantes.

Ante a este cendrio, é valido expor que Viktor Frankl, foi um psiquiatra e ficou
conhecido como o fundador da Logoterapia, uma abordagem psicoterapéutica voltada para a
compreensdo da busca de sentido como elemento central na experiéncia da existéncia humana.
Considerada a terceira escola de psicoterapia, a logoterapia lida com a descoberta de sentido,
principalmente em meio ao sofrimento.

Neste sentido, é valido expor que a liberdade de escolha é um dos fundamentos
fundamentais da logoterapia, que vé o individuo como alguém apto a determinar suas atitudes
perante as situacfes. Apesar do ser humano ndo estar totalmente isento de influéncias
biopsicossociais, isso ndo significa que ele seja totalmente moldado por elas; pelo contrario, ele
tem a capacidade de se posicionar e escolher como responder ao seu destino. E crucial enfatizar
que a autonomia e a responsabilidade estdo intrinsecamente ligadas, ja que o individuo tem o
direito de escolher e € responsavel pelas suas escolhas (Lima et al., 2020; Dinata et al., 2023).

O segundo pilar da Logoterapia € a procura por propoésito, que se refere a constante
busca do individuo por um sentido para sua vida, sendo essa a for¢a que impulsiona a existéncia
humana. Esta incessante procura possibilita que o individuo se eleve, enxergando além de suas
necessidades presentes. Quando bem-sucedida, conduz a autoconsciéncia e a alegria. Contudo,
quando ndo atendida, pode resultar em um vazio existencial, denominado Véacuo Existencial,
que pode se apresentar de maneira latente ou visivel (Lima et al., 2020; Dinata et al., 2023).

O terceiro pilar é o sentido da vida, que diz respeito a atribuicdo de um significado
pessoal a existéncia humana. Este significado néo € universal, sendo especifico para cada pessoa
e adaptavel, pois depende de cada circunstancia experimentada. Na logoterapia, é possivel
descobrir o sentido da vida de trés maneiras principais: pela realizacdo de um trabalho ou ato -
valores criativos; pela experiéncia de algo ou interagdo com alguém - valores vivenciais; ou
pela postura que se adota frente ao sofrimento inescapavel - valores atitudinais (Lima et al.,
2020; Miranda et al., 2020; Medeiros et al., 2020).



Figura 2 - Visoes Filosoficas da Logoterapia de Viktor Frankl.
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Os valores criativos representam a realizacdo através da acao, especialmente no trabalho
ou na criacdo de algo significativo. Os valores vivenciais sdo adquiridos através da vivéncia
direta, seja ao experimentar algo ou ao estabelecer uma conexdo com alguém. A perspectiva
ontoterapéutica da Logoterapia considera o individuo como um ser formado por diversas
dimensoes: bioldgica, psicologica, social e espiritual. Essas dimensdes estdo interconectadas,
com o espirito servindo como o vinculo que liga a mente ao corpo. Enquanto as duas primeiras
dimensdes representam o que o ser humano possui, a dimensdo espiritual reflete o que ele é
(Dinata et al., 2023; Kim; Mira, 2020).

A trilogia tragica ou triade tragica, que expressa a caracteristica antropoldgica, é
formada por sofrimento, culpa e morte, mas o ser humano pode buscar e encontrar sentido na
vida, mesmo diante dessas tragédias, revelando a incondicionalidade do sentido da vida (Kim;
Mira, 2020). Isso nos remete a experiéncia de uma pessoa com DRC que realiza hemodialise.
Embora o sofrimento envolva uma tristeza significativa, acredita-se que essas pessoas possam
atribuir significados e valores a essa experiéncia.

Por meio da Teoria da Andlise Existencial/Logoterapia de Viktor Frankl, com base nas
fenomenologias, é possivel compreender o sentido da vida de pessoas que enfrentam qualquer
dificuldade oriunda do tratamento hemodialitico investigando suas experiéncias e estruturas de
consciéncia, buscando um entendimento profundo de sua vivéncia. A teoria do sentido da vida
de Frankl estd alicercada na fenomenologia de Edmund Husserl e outros filésofos
existencialistas, defendendo a existéncia de um sentido concreto e real na vida humana. Ao
integrar a fenomenologia existencial com os principios da teoria do sentido da vida, o estudo
proporcionou uma compreensao mais profunda do ser que realiza hemodialise suas diversas
dimensdes e 0 encontro com a esséncia do fendmeno (Braga, 2020).

Nessa perspectiva, para compreender o fendmeno, é necessario focar na descrigdo da
experiéncia vivida, tal como ela é, observando como se manifesta para o participante da
pesquisa em sua totalidade. Assim, o foco do estudo envolve o fendmeno oculto nas
experiéncias do sentido da vida das pessoas que realizam hemodialise frente as limitacdes

oriundas do tratamento.
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Figura 3 - Triade conceitual fundante e concepc¢do do ser humano.
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3.3 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas, conforme o Parecer 6.094.637, emitido em 10 de novembro de 2023, CAAE:
74035723.0.0000.5013 (Apéndice B), sendo somente entdo iniciadas as entrevistas com 0s
participantes. A pesquisa buscou investigar o sentido da vida de individuos em tratamento de
hemodialise, considerando as limitacfes impostas por essa condi¢do. Cada participante foi
devidamente informado sobre 0s objetivos da pesquisa, 0 sigilo das entrevistas e a utilizacao
exclusiva para fins académicos, conforme as diretrizes estabelecidas na Resolugéo n°® 466/2012
e n° 510/16 do Conselho Nacional de Saude. Apds esse esclarecimento, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado em duas vias, com uma cépia entregue
ao participante e a outra mantida em posse do pesquisador.

E importante destacar que a realizagio das entrevistas envolve riscos potenciais, como
desconfortos emocionais, estresse e ansiedade, derivados das questbes abordadas sobre o
tratamento e as limitagdes que ele impGe aos pacientes. Embora os pesquisadores ndo tenham
a intencd@o de causar danos ou mal estar, € fundamental que os participantes estejam cientes
desses riscos. Para isso, foram adotadas medidas preventivas, incluindo o esclarecimento prévio
sobre o objetivo da pesquisa e os instrumentos que seriam utilizados durante a entrevista. Em

caso de qualquer desconforto inesperado, a entrevista seria suspensa, e o participante poderia
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agendar um novo momento para continuar sua participacdo, garantindo que se sentisse a
vontade durante todo o0 processo.

Durante as entrevistas, caso surgissem riscos a satde mental do participante ou algum
outro incébmodo relevante, os pesquisadores estavam preparados para oferecer a assisténcia
necesséria. A conduta ética foi pautada pelos principios fundamentais do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (COFEN) n° 564/2017, que destaca a importancia de garantir a
seguranga e 0 bem-estar do participante. A Enfermagem, segundo esse codigo, ndo s6 tem a
responsabilidade de promover e restaurar a satide, mas também de aliviar o sofrimento, tratando
os individuos com dignidade, respeito e sem discriminacdo. Esses principios fundamentais
foram observados durante todas as etapas da pesquisa, garantindo que o cuidado com o0s
participantes estivesse em conformidade com os direitos humanos e os padrdes éticos exigidos.

Os beneficios que os participantes desta pesquisa podem obter incluem o
aprofundamento da compreensdo dos profissionais de salde sobre o fenémeno vivido por
aqueles que enfrentam o tratamento de hemodialise e suas limitagdes. Ao compreender 0s
significados atribuidos por esses individuos a experiéncia de conviver com as limitagdes
impostas pelo tratamento, a pesquisa contribui para o desenvolvimento de préaticas de cuidado
mais sensiveis e eficazes.

Com isso, a enfermagem pode ampliar sua atua¢do no cuidado de pessoas que vivem
com as sequelas de tratamentos médicos prolongados, como a hemodialise. Este estudo ndo s6
visa ampliar o conhecimento sobre o sentido da vida em situacdes de tratamento prolongado,
mas também oferece uma oportunidade para refletir sobre como o sofrimento imposto por
condi¢bes como a hemodiélise pode ser transformado em uma experiéncia significativa. Por
meio dessa compreensao, espera-se que os profissionais de satde, especialmente enfermeiros,
possam oferecer um cuidado mais humanizado, respeitando as escolhas e atitudes dos pacientes
diante das limitacGes que enfrentam. Isso contribui para uma abordagem mais integrativa e
centrada na pessoa, considerando as diversas dimens6es da experiéncia humana no contexto do
tratamento médico.

O estudo também reforga a importancia de levar em consideracéo o contexto individual
de cada participante, incluindo suas experiéncias, valores e significados atribuidos a vida.
Assim, a busca pelo sentido da vida, mesmo em situaces desafiadoras, como a hemodiélise,
torna-se uma dimensao essencial para o cuidado, ja que possibilita ao paciente atribuir valor as

suas experiéncias e encontrar formas de ressignificar a sua existéncia em meio as adversidades.
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3.4 Cenario da pesquisa

O cenério da pesquisa foi uma clinica de nefrologia para doencas renais cronicas na
cidade de Maceié. E uma clinica com foco no atendimento a pacientes que necessitam de
hemodialise. A clinica é uma referéncia no cuidado de pessoas com insuficiéncia renal e possui
uma infraestrutura adequada para o acompanhamento continuo de seus pacientes, garantindo
um tratamento de qualidade e humanizado.

A unidade conta com uma sala ampla e climatizada, equipada com modernas maquinas
de hemodidlise que operam simultaneamente para atender 0s pacientes em turnos programados.
Cada maquina, posicionada ao lado de uma poltrona reclinavel elétrica, possui um monitor que
exibe sinais vitais, fluxo sanguineo e a ultrafiltracdo realizada durante o procedimento, entre
outros parametros. Os pacientes sdo acomodados nessas poltronas confortaveis, que possuem
ajustes para proporcionar melhor adaptacao ao longo das quatro horas de dialise. O ambiente €
marcado pelo som constante dos alarmes das maquinas, que sinalizam a necessidade de ajustes
na terapia, além das conversas entre 0s profissionais de enfermagem e 0s pacientes.

O cheiro do local é caracteristico e imediatamente reconhecido por quem frequenta a
unidade regularmente. O odor forte e levemente acido do puristeril, solucdo desinfetante
utilizada para a desinfec¢do interna das maquinas de hemodidlise, permeia 0o ambiente,
misturando-se ao aroma de alcool 70% e outros antissépticos hospitalares. Esse cheiro peculiar
é um dos primeiros aspectos sensoriais que 0s pacientes percebem ao entrar na clinica e, para
muitos, torna-se um elemento marcante da rotina dialitica. Enquanto alguns ja estdo habituados
e quase ndo o notam, outros relatam incomodo, especialmente nos primeiros dias de tratamento.

Durante o tratamento, € comum observar diferentes interacdes sociais. Alguns pacientes
preferem ficar em siléncio, ouvindo musica em seus fones de ouvido ou assistindo a televisao
instalada no ambiente. Outros conversam entre si, compartilhando experiéncias sobre o
tratamento, a adaptacao a rotina da doenca e desafios enfrentados no dia a dia. H4 aqueles que
relatam um senso de comunidade, pois a frequéncia das sessfes cria lacos entre 0s pacientes,
tornando a clinica um espago de convivéncia e apoio mutuo. Além disso, a equipe de
enfermagem circula pelo espago constantemente, monitorando os acessos vasculares, ajustando
0s equipamentos e prestando assisténcia conforme necessario.

As entrevistas ocorreram em um ambiente privado dentro da clinica, conforme
combinado previamente com os participantes da pesquisa. Todos 0s pacientes optaram por uma
sala especifica, que proporciona um ambiente confortavel, silencioso e com total privacidade,

0 que contribuiu para que se sentissem a vontade para compartilhar suas experiéncias e 0s
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desafios enfrentados no tratamento de hemodialise, considerando as limitagdes e as mudancas
em suas vidas. Este cenério foi escolhido por garantir a seguranca e o bem estar dos
participantes, permitindo a coleta de dados em condigdes ideais para um didlogo tranquilo e

respeitoso durante toda a entrevista.

3.5 Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa 10 pessoas que realizam tratamento de hemodialise na clinica.
Todos os participantes foram selecionados apds 3 meses do inicio do tratamento e que estavam
em acompanhamento regular. A escolha dos participantes levou em consideracao a experiéncia
e as vivéncias com o tratamento de hemodidlise.

Os critérios de inclusdo adotados para esta pesquisa foram: idade igual ou superior a 18
anos e estar em tratamento ativo de hemodialise na clinica. Critérios de exclusdo pessoas que
ndo fazem parte do cadastro efetivo de pacientes da clinica (por exemplo: pacientes em transito,
que sdo de outros estados e estdo apenas realizando uma sessdo de hemodialise temporariamente

na clinica).

3.6 Realizacdo das entrevistas fenomenoldgicas

As entrevistas ocorreram no periodo de setembro de 2024 a novembro de 2024, com o
objetivo de alcancar a proposta da pesquisa e responder a questdo central sobre o sentido da
vida das pessoas que realizam hemodidlise. Apds o contato inicial com a direcdo da clinica, as
entrevistas foram agendadas e iniciaram-se conforme a disponibilidade dos participantes. A
pesquisadora obteve acesso a lista de pacientes agendados para as sessdes de hemodialise.

No decorrer do tratamento, os pacientes recebem assisténcia regular, incluindo consultas
médicas e suporte multidisciplinar, que inclui assisténcia de enfermagem e apoio psicolégico.
A investigadora estabeleceu o primeiro contato com os participantes antes das sessdes de
hemodialise, esclarecendo o propoésito do estudo, a relevancia do mesmo e as questdes éticas
relacionadas. Os dados foram confirmados através da leitura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), que tambem indicou que as informagfes seriam usadas apenas para
propoésitos académicos e mantidas em segredo, de acordo com as resolugdes do Conselho
Nacional de Saude.

Depois de aceitar a pesquisa, a pesquisadora comegou a recolher dados através de um
questionario sociodemografico, que procurou dados como idade, género, tempo de tratamento,
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condicdes de saude anteriores e outros elementos pertinentes para identificar os participantes.
Depois, foi conduzida a entrevista fenomenoldgica, que foi registrada com o uso de um
dispositivo MP3, para assegurar a gravacao completa do depoimento. A pesquisadora também
fez anotacbes de campo durante a entrevista, anotando observacdes que chamaram a atencgéo
durante o processo.

A entrevista fenomenol6gica comegou com as perguntas iniciais: "Como vocé
descreveria a sua experiéncia com a hemodialise e de que maneira essa experiéncia afetou sua
percepcdo sobre o sentido da vida?". A entrevista seguiu um formato aberto, onde a
pesquisadora interveio somente para ajudar o participante a se manter focado nos objetivos da
pesquisa. Para garantir a privacidade e o anonimato, os participantes foram identificados por
pseudénimos (Participante-P, seguido de um namero sequencial correspondente a ordem das
entrevistas).

A entrevista fenomenologica € marcada por um encontro entre o investigador e o
participante, permitindo a expresséo e entendimento dos significados e sentidos que a pessoa
atribui a sua vivéncia. A metodologia fenomenoldgica possibilita ao pesquisador entender a
experiéncia do entrevistado em sua maneira de ser no mundo, expondo sentimentos e
percepcOes que auxiliam em uma analise aprofundada do fenémeno em anéalise (Ramos et al.,
2022).

Compreende-se que ao adequar a metodologia a esses principios, podemos assegurar
que a analise va além da superficialidade dos fendmenos e leve a uma compreensdo mais
profunda das experiéncias vividas. A fenomenologia reivindica sua natureza cientifica,
entendida de maneira ampla, isto é, ndo se limita a procura de comprovacdo empirica, pois
analisa seu objeto de estudo de maneira sistematica, explicita, autocritica e intersubjetiva
(Cardozo; Bicudo, 2024).

3.7 Analise dos depoimentos

Os relatos coletados nas entrevistas fenomenologicas foram registrados e examinados
com base no modelo empirico-compreensivo de Giorgi (2008), seguindo um método dividido
em diversas fases. Na primeira fase, procedeu-se a suspensdo fenomenoldgica, na qual as
entrevistas foram integralmente transcritas, usando a linguagem original dos entrevistados, para
criar um texto para cada entrevista e permitir um primeiro contato com o fenémeno. A segunda

fase envolveu a leitura detalhada dos discursos, visando entender o significado geral de cada
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relato. Na terceira fase, realizou-se a distincdo das unidades de significado, reconhecendo os
elementos fundamentais do discurso que espelhavam a vivéncia dos participantes.

A quarta etapa envolveu a transformacdo das percepgOes dos participantes para uma
linguagem cientifica, adaptando o conteudo para as interpretacBes psicoldgicas, sempre
mantendo o foco no fenbmeno central. A quinta etapa foi dedicada a sintese e integracdo das
percepcdes psicologicas em categorias analiticas, permitindo uma andlise mais clara e
estruturada dos dados. Finalmente, na sexta etapa, foi realizada a elaboracdo de uma intelecgéo,
visando compreender o fenémeno dentro do campo do conhecimento da pesquisa, desvelando
a estrutura central e invariavel da vivéncia das pessoas que sobrevivem e convivem com as
sequelas do tratamento de hemodialise, e os significados que atribuem a sua experiéncia.

A pesquisadora utilizou o referencial tedrico de Viktor Frankl para compreender melhor
o fenbmeno em estudo, orientando a analise detalhada das estruturas de significado subjetivo.
Com base nesse referencial, os eventos relatados foram interpretados de forma logica e
compreensivel, com o objetivo de elucidar as experiéncias de forma profunda. Este
procedimento foi fundamental para revelar a natureza do fendmeno e oferecer uma perspectiva

aprofundada e rica sobre o significado da experiéncia de hemodiélise.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Apresentando os participantes da pesquisa

Para oferecer ao leitor uma visdo mais proxima de cada participante da pesquisa, foi
solicitado, ao final de cada entrevista, que cada pessoa formulasse uma frase que representasse
sua vida. Essas frases, juntamente com as respectivas caracterizacGes dos participantes, sao

apresentadas a seguir.

Participante 1 (P1): Apesar das dificuldades impostas pela hemodialise, cada dia é
uma nova oportunidade para viver com propésito, fé e apoio, sabendo que posso
seguir em frente, superando minhas limitagdes e impactando positivamente a vida
daqueles ao meu redor.

P1, sexo feminino, 27 anos, solteira, estudante, natural de Maceid, reside na mesma
cidade, vive com renda familiar de aproximadamente 5 salarios-minimos. Nega HAS e DM.
Sem historico de DRC na familia. Em tratamento hemodialitico ha mais ou menos 3 anos.
Iniciou HD devido glomeruloesclerose segmentar focal (GESF) - uma doenga renal que se
caracteriza por cicatrizacdo e endurecimento de alguns glomérulos renais. Relata tem

ansiedade.

Participante 2 (P2): Olha, no comego foi bem dificil, eu tinha muito medo, ndo sabia
0 que esperar. A hemodialise parecia algo terrivel pra mim, uma mudanga de vida
gue eu ndo estava preparado. Mas ai, com o tempo, comecei a trabalhar a minha
cabega, tentei ver de outra forma. Acreditei que, se estava passando por isso, era para
que eu aprendesse a valorizar a vida.
P2, sexo masculino, 57 anos, casado, empresario, natural de Macei0, reside na mesma
cidade, vive com renda familiar de aproximadamente 10 a 12 salarios minimos. Hipertenso, ndo
tem diabetes. Sem historico de DRC na familia. Em HD ha aproximadamente 2 anos e 6 meses.

Iniciou HD devido cancer no intestino que afetou a funcéo renal. Relata ter ansiedade.

Participante 3 (P3): Quando a gente comeca a fazer hemodiélise, parece que a gente
fica muito debilitado, a expectativa de vida diminui, e tem gente que até chama esse
lugar de corredor da morte.

P3, sexo masculino, 70 anos casado, aposentado, natural de Macei0, reside na mesma
cidade, vive com renda familiar de aproximadamente 7 salarios minimos. Hipertenso (HAS),
diabético (DM). Sem histdrico de DRC na familia. Em HD h& aproximadamente 4 anos. Iniciou

HD devido DM e HAS descompensadas. Relata depresséo.
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Participante 4 (P4): A hemodialise ndo é boa, mas é o que esta me mantendo vivo,
entdo encaro como uma oportunidade de vida, levando com um pouco de alegria e
seriedade.

P4, sexo masculino, 42 anos, casado, aposentado, natural de Maceid, reside na mesma
cidade, vive com renda familiar de aproximadamente 5 salarios minimos. Hipertenso, nega
diabetes. Sem historico de DRC na familia. Em HD ha aproximadamente 3 anos. Iniciou HD
devido IRA sobreposta por COVID — 19 que piorou funcéo renal, e ap6s isso paciente descobriu

que tinha GESF, ja estava no estagio V da DRC. Nega ansiedade e depressao.

Participante 5 (P5): Apesar das adversidades e limitagdes fisicas, eu encontro for¢a
e propdsito na presenga e no apoio dos meus filhos e netos, e na minha adaptacao ao
tratamento de hemodidlise.

P5, sexo feminino, 69 anos, divorciada, aposentada, natural de Maceid, reside na mesma
cidade, vive com renda familiar de aproximadamente 3 salarios-minimos. Hipertensa, nega
diabetes. Tem historico de DRC na familia (irmdo faz HD em S&o Paulo). Em HD ha
aproximadamente 5 anos. Iniciou HD devido a hipertensao de dificil controle. Relata ansiedade

e depresséo.

Participante 6 (P6): A hemodialise é chata, a gente depende da maquina, mas sem
ela seria muito pior. No comeco, fiquei assustado, vi muita gente passando mal. Com
o0 tempo, fui aceitando, porque néo tem outro jeito.

P6, sexo masculino, 56 anos, casado, aposentado, natural de Maceid, reside na mesma
cidade, vive com renda familiar de aproximadamente 5 salarios minimos. Nega HAS e DM.
Sem historico de DRC na familia. Em HD ha 1 ano. Retornou para HD ap0s passar 8 anos
transplantado. Motivo da faléncia renal GESF.Nega ansiedade e depresséo.

Participante 7 (P7): Eu encarei a hemodialise de forma tranquila, sem grandes
problemas. A vida seguiu normalmente, e eu até aprendi coisas novas, como sobre
salde e enfermagem. Eu vejo o tratamento de uma maneira positiva, ndo como um
impedimento, e acredito que quando receber o transplante, minha vida continuara
normal.

P7, sexo feminino, 18 anos, solteira, estudante, natural de Maceid, reside na mesma
cidade, vive com renda familiar de aproximadamente 6 salarios minimos. Nega DM. Tem HAS.

Em tratamento hemodialitico ha 4 anos. Iniciou HD devido HAS de dificil controle. Iniciou
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tratamento fazendo dialise peritoneal. Apds recorréncias de peritonite, faléncia de peritonio.

Relata ansiedade.

Participante 8 (P8): Eu vejo a hemodialise como algo que me mantém viva enquanto
a cura ndo chega. Deus tem me sustentado, me deu a oportunidade de casar, formar
uma familia e ter minha filha saudavel. Com o apoio da minha fé, da minha familia e
da minha igreja, ressignifiquei o tratamento e sigo com propdsito e esperanca,
agradecendo pelas béncdos recebidas.

P8, sexo feminino, 48 anos, casada, concursada estadual, natural de Maceid, reside na

mesma cidade, vive com renda familia de aproximadamente 10 salarios-minimos. Nega DM.

Tem HAS. Em tratamento hemodialitico ha 2 anos. Iniciou HD devido rins policisticos (Rins

policisticos sdo uma condicdo médica caracterizada pela presenca de multiplos cistos

preenchidos por liquido nos rins. Esses cistos podem variar em tamanho e quantidade, causando

aumento do volume dos rins e, em alguns casos, comprometendo a funcdo renal). Relata

ansiedade.

Participante 9 (P9): Quando me disseram que eu tinha que fazer hemodialise, meu
mundo desabou. Eu trabalhava tanto, sempre ajudando as pessoas na comunidade,
mas depois disso comecei a me sentir com a cabeca confusa. Foi dificil aceitar. Meu
filho mais novo, aquele que mora nos Estados Unidos, ele me olhou e disse: 'Mée, se
a senhora ama a gente, faca o tratamento'. E foi s6 por eles que eu aceitei.

P9, sexo feminino, 68 anos, viiiva, aposentada, natural de Tanque D’arca/AL, reside em

Macei0, vive com renda familiar de 7 salarios minimos. Tem HAS, nega DM. Em tratamento

hemodialitico hd 9 anos. Iniciou HD devido a hipertensao arterial priméria. Relata ansiedade e

depressao.

Participante 10 (P10): Quando comecei a fazer a dialise, fiquei muito preocupado,
porque achava que, depois de dois anos, as pessoas morriam, mas com o tempo
percebi que a situacdo evoluiu bastante. Claro que os horarios e a rotina de
tratamento interferem um pouco na minha vida profissional, mas ja estou adaptado e
consigo fazer tudo sozinho.

P10, sexo masculino, 50 anos, divorciado, instrutor de tiro, natural de Macei6/AL, reside

na mesma cidade. Vive com renda familiar de 7 salarios minimos. Tem HAS e nega DM. Iniciou

HD devido hipertensdo arterial primaria. Relata ansiedade e depresséo.
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4.2 Com base na descricédo dos participantes

Dentre os 10 participantes que realizam hemodialise, metade foi do sexo feminino e a
outra metade so sexo masculino. A faixa etaria variou de 18 a 70 anos, com média de 44,2 anos.
No momento da entrevista, a maioria dos participantes eram casados (n=5), 2 eram solteiros , 2

divorciados e 1 vilvo.

Tabela 1 — Descrigdo de informagGes sociodemograficas e econdmicas dos participantes da
pesquisa. 2025.

Variaveis N% Variaveis N%
Género Escolaridade
Masculino 5 (50%) Analfabeto 0
Feminino 5 (50%) Fundamental completo 1 (10%)
Rg:;:éggr 3 (30%) Ensino Médio completo 6 (60%)
0,
Eg;’; 2 88(;2 ; Graduagao 3 (30%)
Faixa etéria Renda
18 a 65 anos 7 (70%) < 1 salario minimo 0
65 anos a 70 anos 3 (30%) 1 a 5 salarios minimos 6 (60%)
>80 anos 0 5 a 10 salarios minimos 4 (40%)
Tempo de dialise Idade Média
3 mesesalano 0
<1lano 1 (10%
2 a5 anos 6((600/())) 44,2 anos
>5 anos 3 (30%)

Total de pacientes entrevistados: 10 (100%b)

Fonte: Autora, 2025.

Na literatura ha uma prevaléncia de idade dos 20 aos 59 anos. Ainda, quanto a
caracterizacdo dos pacientes, em sua maioria do género masculino e casados, 0 que corrobora
com as informagdes existentes na literatura, em que homens casados sdo maioria entre os
individuos com DRC (Chaves et al., 2021).

Estudiosos apontam que entre 2009 e 2020, foram registrados 81.034 6bitos por DRC
no Brasil. A maior parte dos 6bitos ocorreu no sexo masculino (57,4%), destacando-se a faixa
etaria de 75 anos e mais (43,1%). A propdsito da idade, observou-se aumento na proporcao de
Obitos com a elevacdo da faixa etaria. A regido Sudeste foi a que registrou o maior nimero de
ocorréncias: 47,5% (Gouvéa et al., 2023). Tal estudo evidenciou contrapontos de acordo com
a pesquisa, pois a faixa etéria variou de 18 a 70 anos.

Em relacdo a escolaridade 8 participantes possuiam segundo grau completo, e 2

pussuiam faculdade. No inicio do tratamento hemodialitico, somente 2 participantes ja estavam
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aposentados, 1 estava estudando terminando o ensino medio, 0s outros 7 trabalhavam e
participavam ativamente para o recurso financeiro da familia.

Dessa maneira, ja& se sabe que a DRC atinge de maneira mais intensa aqueles
desfavorecidos socialmente. Entende-se que um menor nivel socioecondmico e uma baixa
escolaridade pode gerar um menor conhecimento sobre a doenca e dificultar 0os acessos aos
servicos de salde, o que pode ainda prejudicar a adesdo ao tratamento. Um estudo transversal
realizado na cidade de Oudja, com 101 pacientes em tratamento hemodialitico reafirmam esse
fato, por meio da analise estatistica verificou-se que a mé adesdo ao tratamento se relacionou a
uma menor condicdo socioeconémica e nivel intelectual (Batista, 2023).

Atrelado ao exposto, o estudo de Netto e Betdnico (2023), mesmo com algumas
limitacGes relatadas pelos autores, vem adicionar mais um achado importante a este cenario,
indicando que o nivel de conhecimento da populacdo sobre a DRC é em geral muito baixo, e
ainda mais significativo quando ajustado pelos niveis educacionais e socioecondmicos. Sem
entendermos as lacunas de conhecimento da populacgdo, os programas de educacdo em saude
publica ndo podem ser planejados de maneira estratégica e assim terdo seus beneficios muito
limitados.

A influéncia desse contexto sobre o progndstico dos pacientes ficou claro em um
estudo realizado com 269 pacientes em hemodialise da cidade de Salvador-BA. As falhas na
assisténcia somadas a pobreza podem resultar em Ganho de Peso Interdialitico — GPID > 4%
do Peso Seco — PD, desnutricdo e dieta desbalanceada, condigcdes que

aumentam o risco de morte em pacientes que estdo em hemodiélise (Zaniratto et al., 2024).

Sendo assim, de acordo com o exposto na literatura pode-se afirmar que a DRC estad em
constante expansdo global, afetando cerca de 10% da populacdo adulta e resultando em 1,2
milhdes de dbitos anuais. Estima-se que até 2040, a DRC se torne a quinta principal causa de
morte em escala mundial. Os fatores de risco para o desenvolvimento da DRC incluem diabetes
mellitus (DM), hipertensdo arterial (HA), doenca cardiovascular, tabagismo, obesidade, idade
acima de 60 anos e histérico familiar de DRC. Pessoas com DRC frequentemente apresentam
uma ou mais condi¢cdes de comorbidade, com uma prevaléncia significativa em minorias étnicas
e grupos de baixo status socioecondmico (Asbeque et al., 2024).

Com relagdo a doencas associadas, o0 numero elevado de pacientes hipertensos (n=7)
presentes no estudo corrobora com o que ha na literatura. Onde estudos afirmam que
provavelmente a HAS e DRC estdo associadas podendo esta ser causa ou consequéncia da

doenca. As lesbes renais decorrentes do descontrole pressérico se devem, a disfungédo
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endotelial, ativacdo aumentada da atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona, dentre
outros fatores (Pinho; Oliveira; Pierin, 2015; Balzer et.al., 2022)

Outrossim, o estudo de Fernandes e colaboradores (2023) apontou que indices de
desenvolvimento da doenca se apresentam cada vez mais elevados, os principais contribuintes
para essa carga de crescimento sdo: a crescente frequéncia do desenvolvimento de seus fatores
de risco, como a diabetes e hipertensdo. Assim consequentemente a DRC estd aumentando em
todo mundo, bem como seus indices de morbidade e mortalidade.

Atualmente, um dos tratamentos mais indicados aos portadores de DRC avancada é a
Terapia Renal de Substituicdo - TRS (hemodialise, dialise, transplantes e outros). No entanto,
embora seja eficiente, ela exige que o individuo reorganize a sua rotina; essa necessidade de
mudanca de habitos, as condicBes de salde prévias ao adoecimento associadas a idade e ao
perfil socioeconémico-cultural do individuo possuem forte influéncia no surgimento ou néo de
agravos a salide associadas a patologia ou a terapéutica indicada (Silva et al., 2021).

Os impactos decorrentes da DRC, tanto em aspecto fisico quanto social, interferem
diretamente na satide mental das pessoas que convivem com essa doenca. Pode ser pelos efeitos
fisiopatolégicos ou pela rotina macante de terapias renais substitutivas, que acabam
comprometendo a qualidade de vida (Amaral; Tavares, 2022).

Essas mudangas psicossociais e bioldgicas acentuam o risco de desenvolver transtorno
mental nesse grupo de pessoas. As estimativas mostram que as chances dessa populacdo
desenvolver depressdo sdo de trés a quatro vezes maiores quando comparados a populacdo em
geral e duas a trés vezes maiores que individuos com outras doencas crénicas (Uveda et al.,
2022). Um estudo revelou que as taxas de predominio de ansiedade e depressao esta entre 30-
45% nesses pacientes, 0 que aumenta a morbimortalidade, pois associado a sintomatologia da
ansiedade e depressédo ha a dificuldade de compreender informacGes, falta de interesse e humor
depressivo, que comprometem a aderéncia terapéutica, as respostas fisiologicas e
consequentemente, um déficit na qualidade de vida (Hoyo, 2021).

A pesquisa mostrou que a quantidade predominante de pessoas que estdo inclinadas a
esse quadro é do sexo feminino, confirmando o que ha em outros estudos, como o realizado por
Uveda e colaboradores (2022), onde mostra que idade e ser do sexo feminino influenciam mais
no desenvolvimento de ansiedade, além da presenca de comorbidades (Uveda et al., 2022).

Nesse estudo 80% dos participantes afirmaram ter ansiedade. Esses achados concordam
com a afirmacdo de que depressdo e ansiedade sdo estados emocionais frequentemente
encontrados em pacientes renais cronicos em hemodialise.

Somando-se a isso, o0 artigo de Silva e colaboradores (2020b) identificou os respectivos
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resultados para depressdo e ansiedade, 69,2% e 64,6%,com 0S maiores escores presentes no
sexo feminino. De acordo com a analise da pesquisa atual, foi estimado que 90% dos pacientes
possuiam depressao ou ansiedade. O estudo ainda destaca que essas alteragdes emocionais ndo
estavam relacionadas a idade, sexo ou tempo de hemodidlise, mas se devia a outros fatores
presentes na vivéncia dos pacientes (Neres et al., 2023).

De acordo com Bujang et al. (2015), a prevaléncia de sintomas psicolégicos entre o0s
pacientes em HD é significativamente elevada, especialmente a depressao e a ansiedade. Uma
revisdo sistematica de 59 estudos de pacientes em dialise identificou uma prevaléncia de
depressdo de 27% (variando de 7-58%) e ansiedade de 38% (variando de 12-52%) (Murtagh,
Addington-Hall, Higginson, 2007), sendo os nossos resultados ligeiramente superiores
(depresséo 36,3% e ansiedade 46,6%).

Oliveira et al. (2012), avaliando 104 pacientes em dialise em Fortaleza, evidenciaram
depressdo em 65,3% dos pacientes (utilizando o inventario de depressdo de Beck), tendo sido a
depressdo associada com menor qualidade de vida. Altos indices de depressdo em pacientes
renais cronicos também merecem atengdo no que se refere a capacidade de resiliéncia desses
pacientes (Zimmermann; Carvalho; Mari, 2004). Uma revisdo sistematica sobre resiliéncia e
doenca crénica evidenciou uma correlacdo inversa entre resiliéncia e depressdo, ansiedade,
incapacitacdo, somatizacdo e progressdo da doenga, a0 mesmo tempo que detectou uma
associacao positiva entre resiliéncia e qualidade de vida e comportamento que leva a promogao
de saude (Cal et al., 2015).

Conforme o estudo de Oliveira e colaboradores (2021), foi visto que quanto menor a
resiliéncia, maior o escore de depresséo, 0 que sinaliza que um estado afetivo negativo pode
estar associado a menor capacidade de enfrentamento das adversidades da doenca. E possivel
que a ndo deteccdo de associacdo significativa entre a resiliéncia e caracteristicas demograficas
no presente estudo deva-se ao nimero limitado de pacientes, uma vez que diverge de alguns
estudos previamente publicados.

No estudo de Alshogran et al. (2019) é observada uma perspectiva interessante ao
explorar a associacdo entre fatores genéticos, sintomas psicologicos e caracteristicas
sociodemograficas dos pacientes. Dessa forma, ao utilizar a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo (HADS), os autores identificaram associagOes significativas entre fatores genéticos
especificos e sintomas psicologicos em pacientes hemodialiticos (Alshogran et al., 2019).

N&o obstante, € importante ressaltar que os resultados de Alshogran et al. (2019) sobre
0s niveis de ansiedade dos pacientes em HD divergem dos encontrados por Kao et al., (2020),

que ndo observaram uma relacdo significativa entre niveis de escolaridade e ansiedade. O que
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vai de encontro as informacdes da presente pesquisa, onde dos 10 participantes 9 relataram
sofrer de ansiedade.

Outro estudo de grande impacto conduzido por ElI-Majzoub et al., (2019), evidenciou
associagdes entre sofrimento psicossocial e caracteristicas clinicas dos pacientes, como tempo
de hospitalizacdo e visitas ao pronto-socorro. Esses resultados ressaltam a importancia de uma
abordagem holistica no tratamento desses pacientes, considerando ndo apenas 0s aspectos
fisicos da doenga, mas também suas implicacOes psicossociais (EI-Majzoub et al., 2019).

"Entre o estimulo e a resposta, ha um espaco. No espago, estd 0 nosso poder de
escolher nossa resposta. Na nossa resposta estd 0 nosso crescimento e a nossa
liberdade.” (Frankl, 2011, p. 32).

4.3 Compreendendo o sentido da vida nas experiéncias de pessoas em hemodialise

A fenomenologia existencial de Viktor Frankl guiou uma avaliacdo das estruturas de
significado indicadas pelos participantes deste estudo. Isso possibilitou ao pesquisador
desvendar o fendmeno bésico e, consequentemente, compreender os significados atribuidos as
vivéncias de pessoas com doenca renal crénica em hemodiélise, que lidam com as
consequéncias e desafios associados a essa condi¢ao.

O fendmeno se revela nas etapas vividas por essas pessoas, desde o periodo anterior a
doenca renal crénica, até sua adaptacdo a uma vida com limitacdes e consequéncias decorrentes
da condicdo, buscando, agora, por meio do processo de hemodialise, atribuir um novo
significado a sua vida.

Viktor Frankl elaborou uma visdo profunda e inspiradora acerca do significado da vida
em sua metodologia de logoterapia. De acordo com Frankl, a procura por um sentido € uma das
necessidades mais essenciais do individuo. Ele defendia que a auséncia de sentido pode resultar
em uma sensacdo de vazio existencial, desespero e varias questdes psicolégicas (Barbosa,
2022).

Frankl via o ser humano como um ser espiritual, entendendo-o de maneira completa ao
aceitar a dimensdo noética (ou espiritual) como uma dimensdo profunda e humana, mais
entendida como uma dimensdo antropoldgica do que religiosa.

A dimensdo noética representa uma parcela do ser humano que nunca € afetada por
qualquer enfermidade, permanecendo lGcida mesmo diante de uma doenca ou sofrimento
inesgotaveis. Ela é a fonte da energia que motiva o individuo a se adaptar e readaptar a vida em
qualquer circunstancia, alcancando amadurecimento até mesmo nas circunstancias mais

desafiadoras. Neste nivel, emerge a procura por sentido e, a partir disso, a descoberta e
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concretizacdo de valores, ou seja, € onde se encontram os fendmenos tipicamente humanos
(Frankl, 2011).

O momento de descobrir o diagnostico de DRC é marcado por representacfes baseadas
em relacOes de perda e uma grande incerteza em relacdo ao futuro. De acordo com Campos et
al., (2015, p. 108), surgem "sentimentos negativos e imagens de dor que comumente permeiam
essa doenca, caracterizada pelo desespero, medo e proximidade da morte”. Assim, a
inseguranca em relacdo ao futuro, o medo e o panico véo se intensificando, fazendo com que o
individuo em TRS veja a DRC como um obstaculo no seu processo de vida, o que modifica a
maneira como Vive.

Frankl (2003, p. 90) sustenta que "ndo existe nada mais adequado para um individuo
superar ou suportar desafios objetivos ou perturbagdes subjetivas do que a consciéncia de
possuir uma missdo na vida". Caso contrario, a pessoa se torna mais suscetivel ao sofrimento.
Ainda afirma que, considerando o valor psicoterapéutico e psicohigiénico do saber-se
encarregado de uma missao, 0 que é relevante para a Logoterapia é permitir que o individuo
experimente a responsabilidade pelo cumprimento de uma missdo. Assim, a medida que a
missao da vida é compreendida, mais a vida parecera cheia de significado.

Sob esta Otica, a analise fenomenoldgica existencial de Frankl apoia pesquisas que
abordam individuos em situacbes de angustia crbnica, perda de sentido e temor ante a
proximidade do fim da vida, como ocorre com o individuo com Doenca Renal Cronica
submetido a hemodialise. E importante ressaltar que a fenomenologia foca na descri¢do do
fendmeno, ndo na sua explicacdo, e ndo se dedica a procurar relacdes causais. Portanto, as
categorias foram nomeadas para evidenciar os significados revelados pelos individuos
questionados (Martins; Boemer; Ferraz, 1990).

Com base nesse entendimento e em todas as concepgOes e ramificagdes ligadas as
histdrias de vida, com o objetivo de desvendar o fenbmeno oculto para entender as experiéncias
das pessoas que fazem hemodidlise, conseguimos alcancar os resultados apresentados nas

seguintes tematicas ontoldgicas:

° Categoria 1: Superacdo e reconstrucao do sentido de viver diante do sofrimento
° Categoria 2: Autonomia e resiliéncia no enfrentamento da doenca
° Categoria 3: Resiliéncia e busca por significado no enfrentamento da

adversidade.
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Figura 4 - Fluxograma das categorias tematicas ontologicas interligadas com os pilares de
Viktor Frankl.
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Fonte: Autora, 2025.

4.3.1 Superacdao e reconstrucdo do sentido de viver diante do sofrimento

Esta categoria surgiu dos relatos dos participantes da pesquisa que, ao encararem a rotina
intensa para realizar as sessdes de hemodialise, experimentaram profundas reflexdes sobre o
propdsito da vida. Muitos afirmaram que, ao superar situaces de extrema vulnerabilidade e
dor, compreenderam a relevancia das decisdes que tomaram durante o tratamento. Viktor Frankl

(1984) discute essa dimenséo ao declarar:

“A vida nunca se torna insuportavel por causa das circunstancias, mas somente
quando percebemos que ndo podemos mais dar-lhe um sentido. Mesmo nas piores
situagBes, podemos encontrar um sentido, e, por meio dele, transformar o sofrimento
em algo que faca parte da nossa jornada de crescimento pessoal. Quando somos
confrontados com o sofrimento, a Gnica coisa que nos resta é a escolha de como reagir
aele”. (Frankl, 1984, p. 57).

A assisténcia emocional e pratica é crucial para lidar com os obstaculos impostos pela
enfermidade, cujo diagndstico provoca um profundo impacto emocional, mas também promove
uma reflexd@o e adaptagdo ao novo contexto, em busca de um objetivo maior. Este procedimento
espelha a teoria de Viktor Frankl acerca da procura por sentido, mesmo diante das adversidades.

De acordo com as declaragdes:

“A familia comeca a valorizar mais... 'Poxa, vocé td muito bem.' Isso me fez perceber
que o apoio da familia é fundamental nesse processo de transformacéo e aceitacdo."
(P1)
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"Minha familia, esposa, ex-esposa, filhos, mée, irmdos, genro e nora séo os pilares
gue me ajudam a seguir em frente, me dando forca e apoio continuo.” (P2)

"Eu sempre tive apoio da minha familia, especialmente da minha esposa e filha, além
dos amigos que estiveram ao meu lado nos momentos mais dificeis." (P4)

"Eu tenho mais amizade com os amigos do que com a familia. O que realmente me
sustenta é o apoio constante da minha irméd, que sempre esteve ao meu lado." (P5)

"Sou evangélica e sempre tive apoio total da minha familia e da minha igreja. Meu
esposo ¢ muito presente e me da todo o suporte emocional necessario.” (P8)

Os pacientes criam taticas de resisténcia para enfrentar as circunstancias impostas pelo
tratamento. Pesquisas indicam que as principais taticas empregadas pelos pacientes incluem:
fé, expressdes espirituais de diversas religides (Guzzo et al., 2017; Rodrigues; Silva; Barbosa,
2020; Santos et al., 2018); préaticas semelhantes a meditacdo (Santos et al., 2018); busca por
atividades sociais e estabelecimento de conexdes com individuos que passaram pela mesma

situacdo para compartilhar experiéncias e licdes (Galvéo et al., 2019).

Além disso, a rede de suporte é crucial para lidar com a doenga, como evidenciado pelas
opinides dos participantes. Nesse meio tempo, 0s pacientes apontam os familiares, amigos e
profissionais de saude (como médicos, enfermeiros, psicélogos, entre outros) como essenciais
para aceitar a doenca, se envolver no tratamento e ser vistos como uma fonte de forca e bravura
para lidar com os medos e dores presentes durante o diagnostico e o tratamento (Galvéo et al.,
2019; Rodrigues; Silva; Barbosa, 2020).

Assim, a vida do doente renal crénico é marcada por perdas e restricdes que impactam
diretamente a sua qualidade de vida que, de modo geral é constituida de fatores biopsicossociais
(Ferreira et al., 2018), resultando em reflexdes a respeito da vida, da morte e da existéncia
humana (Hoffmann; Santos; Carvalho, 2021; Rodrigues et al., 2017). Estas questdes

existenciais fazem parte do tema espiritualidade

A fé se destaca como um componente crucial na definicdo do sentido da vida e na
superacdo da hemodialise. Assim, segundo Frankl, a fé e a espiritualidade desempenham um
papel crucial na procura de sentido, particularmente em situacdes de sofrimento. Ele destaca
que a espiritualidade é um instrumento valioso para lidar com as adversidades, proporcionando

ao individuo um motivo para viver, mesmo em circunstancias adversas.

"A fé é um poder que pode nos ajudar a superar as dificuldades da vida, pois ela nos
da um sentido para as nossas experiéncias e nos oferece uma razao para viver, mesmo
quando tudo parece sem esperanga.” (Frankl, 1984, p. 148).

A espiritualidade é predominantemente experimentada através da religiosidade, é a
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maneira de vivenciar este fenémeno. A religiosidade se define pelo exercicio da fé, pela busca
do transcender através da conexao com Deus e pela fé religiosa (Krieger, 2024).

Em varias entrevistas, observou-se que os entrevistados mantinham suas crengas como
um meio de fuga. Independentemente da fé que professam, é essa convicgdo em uma entidade
superior que os habilita a enfrentar o tratamento e todos os desafios associados a DRC.
Conforme a pesquisa realizada por Lopes e colaboradores (2015), pessoas com alguma religido
ou fé enfrentam a doenga renal com menos obstaculos do que aquelas que afirmam néo ter
nenhuma religido (Lopes et al., 2015).

A fé em Deus, o otimismo e 0 pensamento positivo que surgem do enfrentamento
religioso tém um impacto significativo no desenvolvimento de respostas adaptativas a situagoes
desafiadoras decorrentes da doenca. Ao recorrer ao enfrentamento religioso, como a oragéo e a
participacdo em grupos ou encontros religiosos, o diagndstico de uma doenca cronica pode ser
visto como um componente de um plano maior, em vez de um evento isolado. Isso contribui
para a formacdo do sentido de vida desses pacientes e sua adaptagcdo a nova circunstancia que
enfrentam (Sturesson, 2014).

Esse espectro foi bastante enfatizado pelas falas:

"Eu acredito muito em Deus. E eu vejo muito a mao Dele no meu tratamento, porque
em momentos tdo dificeis, sinto que Ele me da forgas para continuar.” (P3)

"Deus assim me mantém de pé, me dando forcas todos os dias, porque vejo tantas
pessoas que nado tiveram a oportunidade de viver momentos tdo especiais. Quando eu
fui ter minha filha, pensei que talvez ndo fosse possivel, mas Ele me deu essa béncéo,
e isso me fortaleceu ainda mais.” (P8)

"Procurei mudar minha mente, ressignificar as situagdes e ver o lado positivo de cada
momento. Embora o sofrimento fosse grande, me esforcei para tornar esses momentos
mais leves." (P2)

"E ruim, mas também tem o seu lado bom, se é que a gente pode dizer assim. As vezes,
a dor traz algo que nos faz crescer, que nos ensina a valorizar as pequenas coisas € a
entender a vida de uma maneira mais profunda.”" (P6)

"Acho que a minha vida sempre teve um bom propdsito, porque eu sempre
valorizei demais, eu sempre gostei de viver." (P3)

"Vocé vé que ja passou por tanta coisa e Deus ainda Ihe deu a oportunidade de gerar,
de casar, de tudo." (P8)

A0 mesmo tempo que o0 exposto, a doenca é um evento na vida de um individuo que
pode ter varios significados e gerar um antes e um depois (Moretto, 2019). O momento que
antecede o diagnostico da DRC ndo tem relagdo somente com as consultas iniciais e exames
clinicos realizados, incluindo ai a suspeita de algo que ndo vai bem com o corpo e a relacéo

com o préprio corpo antes do diagnostico.
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O ato de adoecer costuma levantar diversas questdes acerca da vida e da vulnerabilidade
humana. Quando esse processo inicial € marcado por mudancas decorrentes da DRC, o0s
pacientes convivem com perdas diérias: a perda da salde e do corpo saudavel.

Quando questionados sobre as transformacdes e impactos que a HD causou como uma
mudanca de vida, 0s participantes associam as mudangas no corpo aos primeiros sinais da DRC.
Simultaneamente, associam a HD como um processo de transformagdo que, embora seja
essencial para a sobrevivéncia, apresenta desafios fisicos e emocionais. Estes depoimentos
ressaltam a complexidade de conviver com a hemodialise, onde perdas e ganhos convivem

simultaneamente.

"A hemodialise deixa a gente muito debilitado e diminui a nossa expectativa de vida.
Além disso, vocé tem que se adaptar a uma rotina rigorosa e, muitas vezes, sente que
sua salde nunca serd a mesma. 1sso afeta tanto o corpo quanto a mente, e € dificil ndo
pensar nas limitagdes que surgem a cada dia” (P3)

"Eu cai fora da cadeira. Tudo porque eu ndo tenho mais a visdo que eu tinha. Perder a
visdo foi demais pra mim, e até tarefas simples se tornaram dificeis (choro).” (P5).

"Apesar disso, as minhas taxas foram mudando muito de semana para semana. Mesmo
com a doenga estacionada, ai fui para o cateter, 0 que me trouxe um novo medo e
inseguranca.” (P1)

“Tudo mudou em relagdo ao tratamento, porque todo mundo me apoia e sempre me
dao forcas para eu fazer o transplante ou como eu vou continuar me mantendo fazendo
a hemodialise. Porque consigo fazer tudo o que eu quero.” (P7)

"A experiéncia é menos pior do que eu pensava, né? A gente consegue ter vida depois
da hemodidalise. No comeco, achei que seria o fim da minha vida social e profissional,
mas agora vejo que, com ajustes e apoio, posso ter momentos bons e até me divertir,
além de manter uma rotina saudavel.” (P4)

"Eu ndo vejo a hemodiélise s6 por um lado negativo... Eu conheci vérias pessoas e,
futuramente, quando receber meu transplante, minha vida vai continuar normal." (P7)

Frankl defendia que a dor era um componente inescapavel da existéncia humana,
contudo, o seu significado e a forma como o enfrentamos sdo fundamentais para a nossa saude
mental e emocional (Frankl, 1984). Nas entrevistas citadas, observa-se que muitos dos
entrevistados encontraram diversas formas de lidar com os obstaculos impostos pela doenca,
seja por meio do apoio familiar, da fé ou da expectativa de um transplante.

Ademais, Frankl também coloca o sentido da vida como um fator de resisténcia ao
sofrimento (Frankl, 1984). Nas falas, é possivel perceber que, embora o tratamento de
hemodialise traga varias dificuldades, alguns conseguem encontrar uma razao para continuar,
como o desejo de manter-se vivo para seus entes queridos ou a esperanca de que um transplante

traga uma vida mais saudavel.
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Para Frankl, a capacidade de dar significado as experiéncias, por mais dolorosas que
sejam, é 0 que permite ao ser humano transcender suas limitagdes e enfrentar a adversidade
com resiliéncia. A mudanca de perspectiva que alguns dos entrevistados demonstram, ao verem
a hemodialise ndo apenas como um fardo, mas como um meio para alcancar uma nova
oportunidade de vida, € um exemplo claro dessa transformacéo no sentido do sofrimento.

Outrossim, o sofrimento ndo é algo a ser evitado, mas sim entendido e integrado a
experiéncia de vida. A teoria Frankliana, em situacbes extremas, como as enfrentadas pelos
pacientes em tratamento de hemodialise, a pessoa deve buscar um sentido que lhe permita ndo
sucumbir ao desespero, mas encontrar forcas para continuar. A ideia de que "a experiéncia é
menos pior do que eu pensava”, como mencionado em algumas entrevistas, exemplifica a
mudanca de atitude em relacdo ao sofrimento. Ao perceberem que ainda € possivel ter uma vida
satisfatoria e significativa apds a doenca, os entrevistados aplicam os principios da logoterapia,
onde o sentido da vida, mesmo no sofrimento, se torna o principal motivador para seguir em
frente (Frankl, 1984).

Dessa forma, quando a pessoa com DRC recebe o diagndstico e tem ciéncia da
necessidade da HD para manutencdo da vida, estudos apontam que o individuo passa por um
periodo de tensdo constante entre continuidade e mudanca (Lima; Ristum, 2024). Ao passo que
esse processo é instalado, surgem novas formas de conduzir uma situagdo, novas elaboracdes,
novos meios de agéo e de relacionamento com o ambiente. Estas mudangas sdo chamadas de
rupturas momentos criticos em que os modos de ajustamento continuo sdo interrompidos,
podendo ser resultado de fatores externos ou internos, e esperadas ou nao pelos individuos. As
rupturas demandam, do individuo, processos de ajustamento e adaptacdo entre este e 0
ambiente, e ai acontecem as chamadas transic6es (Zittoun, 2015).

Ao passo que as transi¢des vao ocorrendo, a DRC e seu tratamento levam os pacientes
a confrontarem sua vulnerabilidade, promovendo reflexdes profundas sobre salde, vida e
morte. O impacto do diagnostico, as ameacgas de complicacGes e a observagdo de perdas de
outros pacientes sdo eventos que impulsionam uma reavaliacdo de prioridades e cuidados. Esses
momentos também reforcam o medo de procedimentos medicos, mas, em contrapartida, trazem
um senso de urgéncia para valorizar e proteger a vida.

Esse processo de transi¢do e valorizacdo da vida é visivel nas falas dos entrevistados,
que, ao serem confrontados com a realidade de sua doenca e do tratamento hemodialitico,
passam a lidar com suas emocGes, medos e reflexGes sobre a vida de maneira intensa. As
reacOes dos pacientes ao diagndstico e as novas condicOes de vida revelam esse momento de

ruptura, onde a adaptacao torna-se necessaria, mas desafiadora:
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"No primeiro dia que eu recebi o diagndstico... fiquei assim, estatica. Ndo conseguia
acreditar no que estavam me dizendo. Eu me vi ali, sem reacdo.” (P1)

"Quando eu vi muita gente indo embora, eu digo, eu vou ter que me cuidar mais. Eu
percebi que ndo podia mais ignorar minha salde e que a qualquer momento poderia
estar no lugar deles.” (P5)

"Essa trombose que eu tive foi pro olho, porque eu tava dormindo, mas podia ser
dentro da cabega, dentro do coragéo, talvez eu ndo tivesse nem viva.” (P5)

"Essa da minha méae ndo sabia porque ela ficou com medo de me dizer e eu entrar em
desespero. Entdo eu sé fui saber quando cheguei I4... Foi muito dificil para ela me
contar. Eu percebi que, as vezes, as pessoas que amamos tentam nos proteger do
sofrimento, mas, no fundo, isso nos deixa mais ansiosos.(P1)

"Eu ndo vou mais fazer cirurgia porque estou com medo de perder a vida. [...] mas
Deus me deu mais uma chance de viver” (P5)

Dessa maneira, percebe-se nas falas dos entrevistados o processo de enfrentamento e
adaptacdo diante do sofrimento, algo que o tedrico aborda de maneira profunda em sua obra.
Quando (P1) relata a sensacao de estar "estatica" ao receber o diagndéstico, sem saber como
reagir diante da nova realidade, isso remete diretamente ao conceito de crise existencial descrito
por Frankl. O autor afirma: "Quando ndo podemos mais mudar uma situacdo, somos desafiados

a mudar a n6s mesmos" (Frankl, 2006, p. 104).

Figura 5 - Participante desenhando e fazendo croché nas sessdes de hemodialise.

Fonte: Autora, 2025. Foto autorizada.

Frankl reconhecia que, ao se deparar com um sofrimento inesperado, o ser humano é

desafiado a redefinir sua postura diante da vida. A "estaticidade" inicial do entrevistado reflete
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o choque da revelacdo do diagnostico, mas a busca por um significado mais profundo e o ajuste
do proprio comportamento, conforme proposto por Frankl, é o que pode levar a adaptacéo.

Quando (P5) fala sobre ter visto "muita gente indo embora" e perceber que "eu vou ter
gue me cuidar mais", ela esté refletindo o reconhecimento da finitude da vida, um tema central
na Logoterapia de Frankl. O autor escreve: "A vida exige de nds uma atitude ativa e uma
responsabilidade diante da dor™ (Frankl, 2006, p. 79). Ao se conscientizar da fragilidade da vida
e a necessidade de cuidar de sua salde, o entrevistado adota a responsabilidade pelo seu bem-
estar, encontrando um novo sentido nas pequenas acdes cotidianas. Esse novo olhar sobre a
vida € uma caracteristica da Logoterapia, onde o sofrimento, por mais dificil que seja, pode ser
transformado em motivacgéo para a¢fes mais significativas e positivas.

A fala de (P5), que descreve uma trombose que poderia ter sido fatal, "podia ser dentro
da cabeca, dentro do coracdo, talvez eu ndo tivesse nem viva", exemplifica a luta pela
sobrevivéncia diante do sofrimento fisico, algo com o qual Frankl também lidou. Ele dizia: "A
dor é inevitavel, mas o sofrimento é opcional" (Frankl, 2006, p. 108). A trombose e a
proximidade com a morte fazem o paciente refletir sobre a prdpria vida e as chances de
continuar vivendo. O sofrimento, que poderia ser opressor, é transformado quando o paciente
encontra um sentido maior no fato de estar vivo, uma oportunidade de reavaliar e redirecionar
sua vida. Frankl acreditava que a busca por significado € a chave para a superacdo, e muitas
vezes, sao 0s momentos mais dificeis que nos levam a essa busca.

A fala de (P1), ao refletir sobre o segredo guardado por sua mée, também reflete com a
visdo de Frankl sobre a necessidade de enfrentamento da realidade, mesmo quando ela é
dolorosa. Frankl afirma que "a verdade n&o nos liberta, ela nos faz enfrentar nossas dores e
limitacbes" (Frankl, 2006, p. 115). A mde da participante, ao tentar proteger o filho do
sofrimento, exemplifica o instinto humano de evitar a dor. No entanto, como Frankl aponta, a
verdadeira cura e o crescimento s6 sdo possiveis quando enfrentamos a realidade, por mais
dificil que ela seja, e encontramos nela um significado que nos permita seguir em frente.

Nesse cenario, na fala de (P5), onde é revelado o medo da cirurgia e a gratidao por
"Deus me deu mais uma chance de viver", ilustra a conex&o entre fé, propdsito e superacao do
sofrimento, um tema central em Frankl. Ele escreveu: "Mesmo na pior das circunstancias, o ser
humano pode encontrar um sentido maior para sua vida" (Frankl, 2006, p. 128). O paciente
expressa sua crenca de que sua vida tem um propdsito e que, apesar das dificuldades e do medo,
a oportunidade de viver novamente é um presente a ser valorizado e a ser vivido com todos ao

seu redor.
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A experiéncia com a doenga e o tratamento promove uma reconfiguracao das relagdes
interpessoais e das perspectivas de vida. Os participantes relatam que os desafios vividos
estreitam lagos, seja por meio do apoio direto ou pela valorizacdo do tempo juntos. Além disso,
h& uma ressignificacdo do tratamento como parte de uma jornada de aprendizado, possibilitando
novas conexdes e mudancas de visdo, especialmente sobre o transplante e a continuidade da

vida apds a hemodialise.

"A familia comeca a valorizar mais... 'Poxa, vocé t4& muito bem, nem parece que faz
hemodialise ” (P1)

"Eu tenho mais amizade com os amigos do que com a familia. [...] O que me sustenta
€ 0 apoio que eu tenho da minha irma." (P5)

"A experiéncia é menos pior do que eu pensava, né? A gente consegue ter vida depois
da hemodialise." (P4)

"Tudo mudou em relacdo ao tratamento, porque todo mundo me apoia e sempre me
dao forcas para eu fazer o transplante ou como eu vou continuar me mantendo fazendo
a hemodialise.Porque consigo fazer tudo o que eu quero." (P7)

Ao perpassar os limites que sdo impostos pela prépria doenca de forma leve, conforme
a fala de P7 “Porque consigo fazer tudo o que eu quero”, as pessoas em tratamento
hemodialitico vivenciam os valores existenciais da liberdade de escolha e a manutencdo da
dignidade individual, como forma de manter a autonomia perante si e perante 0os demais com
0s quais convive. O sentimento de liberdade apoiado em responsabilidade da plenitude a vida
do homem e esta implicita em todas as decisdes tomadas ao longo de sua existéncia (Almeida;
Rosa, 2015).

Nesse contexto, a experiéncia com a doenca e tratamento promovendo reconfiguragao
das relagdes interpessoais e das perspectivas de vida— Frankl defenderia que esse processo de
ressignificacdo pode ser uma parte vital da jornada do ser humano. Ele defende que, ao lidarmos
com adversidades severas, como uma enfermidade séria ou o0 processo de um tratamento
intensivo, temos a chance de descobrir um novo proposito na vida. Frankl declara: "A vida
nunca se torna insustentavel devido as circunstancias externas, mas apenas pela auséncia de
propdsito” (Frankl, 1984, p. 84).

A ligacdo com os demais e a importancia do tempo compartilhado seriam aspectos
fundamentais neste processo, conforme Frankl propGe. Ele declara: "O ser humano pode alterar
sua postura diante do sofrimento, e o amor € a principal fonte de significado em nossa
existéncia" (Frankl, 1984, p. 106). Ele acredita que as interacbes humanas sdo fontes

fundamentais de significado, pois ao nos conectarmos profundamente com o0s outros,
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percebemos o valor da vida e da solidariedade. Até nas circunstancias mais adversas, como o
padecimento provocado por uma enfermidade, a habilidade de enxergar um propoésito no
sofrimento é inabal&vel seja por meio de lagos interpessoais ou da adaptagdo ao novo estado da
vida — € 0 que pode fazer a diferenca entre a desesperanca e o crescimento psicolégico.

Além disso, a ressignificacdo do tratamento como parte de uma jornada de aprendizado
se encaixa perfeitamente na abordagem de Frankl, pois ele acredita que ndo podemos controlar
tudo o que acontece conosco, mas sempre temos a liberdade de escolher nossa atitude frente a
qualquer situagdo. Ele diz: “Tudo pode ser tirado de um homem, exceto a tltima das liberdades
humanas: a escolha da atitude pessoal diante de um destino que deve ser cumprido” (Frankl,
1984, p. 89).

O tratamento ndo seria apenas visto como algo inevitavel ou doloroso, mas como uma
oportunidade para aprender, crescer e, talvez, encontrar novas formas de significados e
conexdes na vida. Frankl também discute como o sentido da vida pode ser encontrado em
diferentes momentos e circunstancias. No caso da hemodidlise, por exemplo, ele sugeriria que
a pessoa que passa por esses tratamentos pode comecar a vé-los ndo apenas como uma
necessidade médica, mas como uma chance de renovacdo da vida, uma segunda chance para
dar sentido ao tempo e as relagdes que se estreitam durante essa jornada. Frankl reflete: “A vida
tem sentido, mesmo no sofrimento e nas situa¢Ges mais dificeis, porque cabe a nds descobrir 0
sentido que podemos atribuir a ela” (Frankl, 1984, p. 65).

Isso se alinha com a ideia de "continuidade da vida ap6s a doenca™, ou seja, a pessoa
pode encontrar novos significados, novos projetos, e novas formas de viver e se relacionar apos
passar por desafios tdo significativos. Portanto, a visdo de Frankl se encaixa bem com a ideia
de que a experiéncia da doenca e do tratamento ndo € apenas algo de sofrimento, mas uma porta
para a transformacao pessoal e para a construgcdo de novos significados, tanto para o paciente

guanto para aqueles que o rodeiam.

“No decurso da vida, o ser humano tem que estar preparado para, de acordo com a
respectiva “exigéncia do momento”, mudar — muitas vezes, repentinamente — a
direcdo dessa realizagdo do sentido.” (Frankl, p. 52)
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Figura 6 - Fluxograma inerente as principais caracteristicas da Categoria, pilar Sentido da vida.
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Fonte: Autora, 2025.
4.3.2 Autonomia e resiliéncia no enfrentamento da doenca

A partir dos relatos dos participantes, percebe-se que a descoberta do diagndstico marca
uma ruptura na vida do individuo e no modo de perceber a si mesmo, o que pode infligir uma
sobrecarga emocional a ele. De acordo com Lima e Junior (2015), 0 momento do diagnéstico
da DRC é crucial para o paciente, uma vez que este se vé diante de uma nova realidade, tendo
que se adaptar as limitagdes e restri¢es impostas pela doenca.

Consubstancialmente o sujeito é envolvido por um sentimento de tristeza, medo, revolta,
preocupacao, inseguranga, além de pensamentos negativos em ndo conseguir melhorar de saude
e nas possiveis mudangas ocasionadas em sua vida, fazendo com que se sinta tenso e
pressionado (Teixeira et al., 2012; Cruz et al., 2016). Nesse contexto, o sujeito entra em contato
com o medo, 0 imagindrio e as incertezas sobre a patologia, a vida e o futuro, haja vista a
gravidade e cronicidade da doenca, bem como as especificidades do tratamento. Esses fatores
podem provocar desesperanca e acentuado sofrimento psiquico ao paciente e a sua familia,

como foi evidenciado nas falas.

"A hemodidlise deixa a gente muito debilitado e diminui a nossa expectativa de vida."
(P3);
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“Quando eu ouvia falar em hemodidlise o0 meu dia acabava ali. Nao podia nem ver
aquelas vans que levam os pacientes. Ficava muito depressivo”. (P4)

“Antes de comegar o tratamento eu pensava que aqui era o corredor da morte, que
ninguém vivia mais do que dois anos.” (P10)

O processo de adaptagdo ao novo cenario de saude é percebido de forma particular por
cada um, alguns participantes relatam uma melhoria no bem estar apds a mudanca. A adaptacéo
a rotina do tratamento possibilita a continuidade de uma vida préxima a normalidade,
permitindo que os pacientes integrem o tratamento a sua vida cotidiana, a ponto de “ndo
lembrar” a sua presenca, tratando-0 como uma parte natural da rotina. 1sso evidencia uma
capacidade de resiliéncia e de reconfiguracdo de suas atividades diarias, promovendo uma
sensacgdo de normalidade e controle sobre a situagéo.

Frankl, em suas ideias sobre resiliéncia e a relevancia de encontrar um propdsito na vida,
é inestimavel. Em um universo cheio de distrac@es, obstaculos e davidas, um objetivo definido
atua como uma bussola, orientando-nos através das tempestades e proporcionando um ponto de
apoio. Ter um propdsito de vida ndo s6 enriquece nosso dia a dia, mas também aumenta nossa
resiliéncia, habilidade de adaptacdo e bem-estar global. No final das contas, Frankl destaca que
a Logoterapia nos recorda que, mesmo em tempos de doenca, existe uma incessante procura
por sentido, e € essa procura que nos caracteriza, nos impulsiona e nos modifica (Sommerhalder,
2010).

“Com certeza, a carga ¢ pesada; ¢ dificil ndo s6 identificar a responsabilidade, mas
também professéa-la. Dizer sim para ela — e para a vida”. (Frankl, p. 94).

Os participantes da presente pesquisa, em sua maioria adultos jovens (média de 44,2
anos), vai de encontro ao estudo de Santos e colaboradores (2024), que afirmam que a
progressdao da DRC esta mais relacionada a idosos acima de 64 anos. Outrossim, de acordo com
0 estudo de Neves e colaboradores (2022), confirma o que a pesquisa trouxe, onde eles
enfatizam que salde dos adolescentes e jovens, visto a singularidade do periodo vivenciado e
as repercussdes em sua vida, as doengas crénicas, incluindo a DRC nédo atinge so a populacéo
idosa, mas também a populagao juvenil.

Esse periodo vivenciado pelas pessoas com DRC, culmina com sentimentos de
esperanca num possivel transplante renal. A perspectiva de um transplante bem sucedido
emerge como uma mola propulsora que nao sé 0s encoraja a seguir com a rotina de hemodialise
de maneira disciplinada, mas também a manter a saide fisica e emocional durante o longo

processo de espera em equilibrio. Esse desejo de alcangar uma vida com maior qualidade, sem
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os limites da dialise constante, faz com que eles se adaptem ao tratamento, muitas vezes com
um senso renovado de propdsito, determinacéo e resiliéncia.

Frankl, em "Em Busca de Sentido" e outros trabalhos, enfatiza a relevancia de descobrir
um significado profundo no sofrimento para que o individuo possa enfrentar os desafios da
vida. Ele declara que "a vida ndo se torna insuportavel pela auséncia de dor, mas pela auséncia
de propdsito." Paul, 2006, p. "32". Assim, a esperanca depositada pelos pacientes no transplante
renal torna-se um elemento crucial para encontrar sentido no processo de espera dolorosa. Ao
estabelecer um objetivo, como a expectativa do transplante, os pacientes podem ressignificar
sua experiéncia de hemodialise, tornando o sofrimento mais suportavel e orientando suas acdes

em direcdo a uma meta palpavel. Isso é visto na fala do P2 e P4, respectivamente:

"A possibilidade de um transplante me ajuda a manter a salde, sabe? Eu sei que é um
processo longo e cheio de espera, mas saber que existe a chance de sair da maquina
me da forcas para seguir em frente e realizar meu tratamento.”

“Rapaz, eu penso assim, né? Eu poderia ter comegado esse tratamento mais tarde,
como era previsto segundo o médico, diante da minha enfermidade anterior. Mas
assim, eu penso assim, que o proposito divino foi antecipor esse tratamento, esse inicio
do tratamento para poder me dar a oportunidade de transplante. Porque talvez se eu
iniciasse mais velho, ndo poderia ter essa oportunidade.”

Além disso, a esperanca ndao apenas oferece um propdsito, mas também promove a
resiliéncia necessaria para a adaptacao ao tratamento. Frankl salienta que o ser humano tem a
capacidade de encontrar sentido em qualquer circunstancia, mesmo nas mais adversas. A
disciplina e o comprometimento com a hemodidlise, fundamentais para a saude do paciente,
podem ser entendidos como formas de adaptacéo ativa ao sofrimento, onde o paciente escolhe,
conscientemente, continuar seu tratamento com a esperanca de que sua persisténcia levara a
uma vida melhor apds o transplante.

Dessa forma, quando o paciente decide cuidar de si com comprometimento, no processo
de adoecimento, isso vale dizer que esse momento se torna repleto de reflexGes e acdes
decorrentes do exercicio da liberdade da vontade, seja esta acompanhada de responsabilidade
ou como expressdo de arbitrariedade frente as contingéncias da vida, seja no cuidar dispensado
a outrem, ou a si, quando a liberdade e a responsabilidade da pessoa humana devem ser
consideradas.

A liberdade da vontade, segundo a analise existencial de Viktor Frankl, é inerente ao ser
humano, o qual € um ser livre para tomar decisfes e, nesse sentido,todo ser humano tem a
liberdade de mudar a qualquer instante [...], sendo capaz de mudar o0 mundo para melhor, se
possivel, e de mudar a si mesmo para melhor, se necessario”. Contudo, a liberdade do homem

como meio de causar mudangas para melhor, necessita ser exercida com responsabilidade. A
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mesma denota a capacidade de um homem contribuir para sua prépria evolucdo, em uma
conscientizacao diaria (Frankl, 2003).

A responsabilidade que o sujeito adquire durante o processo de adoecimento da DRC é
a capacidade de dar respostas a vida e assumir aquilo que foi feito. E a capacidade ou habilidade
de responder, assumir os atos no mundo de forma consciente, em pleno uso da propria liberdade
(Frankl, 2007).

Nesse interim, a andlise existencial frankliana reconhece a responsabilidade como
caracteristica fundamental do homem e destaca que nao é o ser humano que faz a pergunta sobre
0 sentido da vida, mas este é interrogado e deve responder as perguntas que sua vida possa Ihe
fazer. Estas respostas sdo dadas pela responsabilidade assumida pela propria existéncia, em
cada situacdo. O ser humano é responsavel por dar a resposta correta a pergunta, e assim
encontrar o verdadeiro sentido da situacdo. A liberdade plena esta sempre correlacionada a
responsabilidade, liberdade de escolher e definir a prépria vida, e responsabilidade frente aos
resultados positivos ou negativos obtidos decorrentes das escolhas. Assim, a liberdade e a
responsabilidade constituem as duas caracteristicas essenciais dos fendbmenos humanos.

A visdo Frankliana a vida humana é concebida na perspectiva de que homem é um ser
bio-psico-socio-espiritual, Unico, insubstituivel, responsavel, capaz de se posicionar diante dos
condicionantes da vida, onde cada um é confrontado com a sua missédo especifica no mundo, e
exerce livremente sua liberdade e assume suas responsabilidades (Frankl, 1989). A doenca
interfere em varios aspectos da vida humana, provoca uma desestruturagdo do ser
comprometendo a experiéncia de viver de cada um (Frankl, 2000). As perdas e restricdes fazem
a pessoa olhar sobre si mesmo, e vislumbrar a partir da liberdade as variadas possibilidades de

vir a ser, segue as falas dos entrevistados que corroboram com 0 exposto:

"Eu procuro ndo me abalar emocionalmente... procuro estar sempre me
movimentando.Eu sei que o tratamento é dificil e que tem dias que o cansago é demais,
mas se eu me deixar dominar pelas emocdes, isso so piora tudo.” P4

"Eu dou uma descansada e ja procuro reagir. E claro que tem dias que o cansaco bate
forte, que a dor e o estresse sdo vém. Nesses momentos, a primeira coisa que fago €
dar uma pausa para mim mesmo” P4

"A estratégia que eu tento levar é ndo me considerar um paciente doente. Eu sei que
tenho uma doenca, mas tentar me ver apenas como paciente o tempo todo me deixa
muito preso a essa condi¢do.” P3

A adaptacgdo a rotina de hemodialise € um processo intrincado e de mdaltiplas facetas,
que ndo se restringe apenas a modificaces fisicas e praticas, mas também implica em mudancas

expressivas no ambito emocional e psicologico. Esse entendimento pode ser fortemente
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relacionado a logoterapia, a abordagem psicolégica desenvolvida por Viktor Frankl,
especialmente ao seu conceito fundamental de liberdade de vontade.

Conforme Frankl (2006), a liberdade de vontade € um dos fundamentos fundamentais
da logoterapia, e diz respeito a habilidade humana de decidir suas posturas frente as situacoes
da vida, independentemente dos obstaculos. Apesar de o0s pacientes em hemodialise poderem
se sentir restritos pelo seu tratamento, a logoterapia propde que, mesmo nas situacées mais
desafiadoras, ainda é possivel optar pela forma como reagem emocional e mentalmente. Dito
de outra forma, a auténtica liberdade de uma pessoa ndo esta na falta de dor ou restri¢cGes, mas
na habilidade de decidir a postura que adotara diante dessas circunstancias desfavoraveis.

Esse conceito de liberdade de vontade acaba refletindo de forma direta na adaptacéo dos
pacientes ao tratamento hemodialitico. Ao perceberem que o sofrimento causado pela DRC néo
é algo que pode ser evitado, muitos pacientes comecam a adotar uma postura ativa e positiva

diante de sua situacdo. Conforme as seguintes falas:

"Hoje eu acostumei, é como se fosse um emprego, todo dia eu venho trabalhar.
J& ndo vejo mais a hemodiélise como algo fora da minha rotina.” P3

"Eu venho até de moto um dia desses. [...] Depois que foi estabelecido a forma
tranquila do tratamento, nédo preciso de estar com ninguém me dando suporte.” P10

Como Frankl (2006) afirma em sua obra Em Busca de Sentido, "ndo somos responsaveis
pelo sofrimento que nos acomete, mas somos responsaveis pela maneira como reagimos a ele".
No contexto da hemodidlise, isso significa que, mesmo que 0s pacientes ndo possam controlar
a necessidade de submisséo ao tratamento, eles tém a liberdade de escolher como enfrentar essa
realidade, seja buscando maneiras de melhorar sua qualidade de vida, seja encontrando um
significado no processo de cura.

A literatura indica que aqueles que adquirem uma sensacdo de controle sobre o
tratamento, conforme apontado por Cruz et al. (2016), tendem a se ajustar de maneira mais
eficiente ao procedimento. Isso reflete diretamente o conceito de liberdade de vontade de
Frankl, pois ao manterem a capacidade de escolher suas rea¢cbes emocionais e comportamentais,
esses pacientes conseguem reduzir o impacto psicolégico do tratamento. Portanto, a liberdade
de escolha ndo implica que o paciente possua total dominio sobre a doenga ou o tratamento,
mas sim que ele pode escolher como ira lidar com sua situacdo e como enfrentara o sofrimento
fisico e emocional ligados a hemodialise.

Além disso, o conceito de que as restri¢des resultantes da hemodialise estao diretamente

ligadas ao tratamento contribui diretamente para a aceitacdo da doenca. Pacientes que entendem
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que a hemodidlise, apesar de dolorosa e exaustiva, é essencial para a preservacdo da vida, tém
a capacidade de modificar sua percepcao de controle e procurar um sentido mais profundo no
procedimento. Esse conceito de "buscar sentido™ também é central na logoterapia de Frankl,
que considera o sofrimento como uma parte inevitavel da experiéncia humana, mas que pode
ser transformado em uma oportunidade para o crescimento pessoal e espiritual. Em situacdes
de sofrimento extremo, como o enfrentado pelos pacientes em hemodidlise, Frankl (2006)
argumenta que o ser humano tem a capacidade de transcender a dor, encontrando um propdsito
maior em meio ao sofrimento.

Isso é abordado no estudo de Santos e Costa, onde eles afirmam que a resiliéncia pode
ter um papel no enfrentamento da hemodiélise (HD), que é um tratamento dificil, de longo
prazo e que costuma causar tensdo e ansiedade nos pacientes. No presente estudo, observou-se
elevado percentual (81%) de pacientes com resiliéncia alta/moderada. Segundo Santos e Costa
(2016), estudando pacientes em HD em um centro de Itajuba, 61% apresentavam pontuacéo de

resiliéncia acima da média, indicando probabilidade de um melhor enfrentamento da doenca.
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Figura 7 - Fluxograma inerente as principais caracteristicas da Categoria, pilar Liberdade de vontade.
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4.3.3 Resiliéncia e Busca por Significado no Enfrentamento da Adversidade

O compromisso de manter a vida normal apesar da hemodidlise reflete a determinagéo
de continuar com as atividades diarias, mesmo diante dos desafios impostos pelo tratamento.
Inicialmente, alguns participantes evidenciaram que pode haver desconforto com a mudanca de
rotina, devido aos efeitos do tratamento hemodialitico. No entanto, com o tempo, ocorre uma
aceitacdo de que o tratamento é necessario para a recuperacdo. Essa aceitagdo se reforga ao
longo do processo, tornando-se uma realidade inevitavel. Ao mesmo tempo, 0 impacto
emocional da doenca gera um processo de adaptacdo, marcado por desafios emocionais, mas

também por uma resiliéncia crescente.

Tudo isso é evidenciado no estudo de Santos e colaboradores (2020), onde relatam que
a DRC produz implicagBes em varios aspectos e dimensfes da vida do paciente e o impacto
surge a qualquer momento, podendo causar alteracGes nas condicOes de salde de pessoas e de
grupos. Nesse sentido, o processo de adaptacédo e adesdo tem uma grande variacdo interpessoal
associada ndo so a gravidade e caracteristicas da doenca, mas também com as caracteristicas

pessoais, a qualidade do suporte social e dos servicos de salde.

Por outro lado Neto e colaboradores (2024) também abordam a questdo da ndo adesédo
as TRS e lembram que ndo existe associacao significativa entre escolaridade e adesdo, porém é
importante considerar que quanto mais baixo o nivel de escolaridade maior a probabilidade de
abandono ao tratamento, sobretudo quando se considera o publico em hemodilise, pois o
esquema terapéutico complexo exige dos doentes mudancas dos habitos de vida e habilidades
cognitivas, por vezes ndo alcangadas por eles.

Nesse interim, para os participantes dessa pesquisa, boa parte demonstra uma concepc¢ao
mais positiva em relagdo ao seu tratamento dialitico. Assim como a descoberta da doenga, a
necessidade de tratamento trés vezes por semana e as mudangas na sua maneira de viver.
Conforme evidenciado nos paragrafos abaixo onde € abordado as falas dos participantes.

O depoimento de P1, por exemplo, ilustra como, mesmo diante de dificuldades fisicas
impostas por um tratamento, a pessoa consegue continuar com sua vida de maneira normal. P1
comenta: "Eu sei que eu vou fazer minhas coisas normais. A minha Gnica limitagéo é ndo poder
viajar por muitos dias seguidos. Mas, de resto, eu considero que a minha vida anda
normalmente.” Essa fala demonstra como, ao redefinir suas prioridades e encontrar novas
formas de viver dentro das limitaces, € possivel continuar a jornada com sentido. Frankl (2006)

reforga essa ideia quando diz: “A vida nunca se torna insuportavel pela circunstancia, mas sim
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pela falta de sentido.” Aqui, P1 encontra seu sentido na adaptagdao as novas condigdes e na
continuidade das atividades cotidianas.

Ja no caso de P2, o depoimento revela a dificuldade inicial de aceitar a dependéncia de
um tratamento continuo. P2 relata: A principio ndo foi muito legal, porque € uma mudanca de
vida, né? Vocé fica dependente de uma maquina. Vocé tem que estar trés vezes por semana na
clinica. Entdo, assim, no principio eu sofri um pouco, mas depois eu me adaptei bem."
Inicialmente, o sofrimento surge como uma reacdo & mudanca abrupta e a perda de controle
sobre a propria vida. Porém, a adaptacdo vem com o tempo, e a mudanca de perspectiva se
alinha com a filosofia de Frankl, que acredita que, mesmo no sofrimento, podemos encontrar
significado ao escolher nossa atitude diante das circunstancias. Como ele afirma: “A liberdade
humana ¢ a capacidade de escolher a propria atitude diante das circunstancias.” A adaptacao de
P2, portanto, pode ser vista como uma escolha ativa de encarar a realidade com uma nova
mentalidade.

Outro momento revelador ocorre quando P2 diz: "Eu pensei: eu vou ter que fazer
hemodialise, entdo ou sofro ou eu aceito e resolvo encarando isso de outra maneira. Ai eu
comecei a trabalhar minha mente para encarar. Assim, por exemplo... é incrivel, mas as vezes
eu penso assim vou ter hemodialise como se fosse uma coisa boa, porque eu td aqui (risos)."
Aqui, P2 faz uma ressignificacdo do sofrimento, adotando uma postura positiva em relacdo a
situacdo. Esse movimento de "ver a hemodialise como uma coisa boa" é um exemplo do que
Frankl considera essencial para encontrar o sentido da vida: a capacidade de transformar até os
maiores desafios em oportunidades de crescimento. Frankl (2006) destaca que: “O sofrimento
ceifa o ser humano de sua dignidade, mas a dignidade é restituida quando a pessoa encontra um
proposito para seu sofrimento.” Ao escolher encarar a hemodialise com gratidao pela vida, P2
esta, de fato, exercendo sua liberdade de dar um novo significado a experiéncia.

Outrossim, o depoimento de P3 revela o processo de aceitacdo apds um periodo de
resisténcia. P3 relata: "Foi triste, eu ndo aceitei ndo no inicio, fiquei muito revoltado, fiquei
triste, mas o pessoal do hospital me tratou bem e fui bem assessorado pelos médicos. A equipe
medica me convenceu que nao tinha solucéo, era isso, isso mesmo. Entéo hoje eu vejo como se
fosse um emprego, eu venho, fago o tratamento e vou embora." A primeira reacdo de revolta e
tristeza € natural diante de um diagnostico inesperado, mas, a medida que P3 se depara com a
impossibilidade de mudanca da situacéo, ele encontra uma forma de ressignificar o tratamento.
Essa aceitacdo €, em muitos aspectos, um reflexo do que Frankl descreve como “aceitar a
realidade do sofrimento e encontrar um significado nisso, mesmo quando ndo podemos mudar

as circunstancias.”
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Para P3, o tratamento se tornou uma rotina quase mecanica, comparada a um “emprego",
um exemplo de como a adaptacao e o controle da perspectiva podem transformar um sofrimento
inevitavel em uma parte da vida com a qual é possivel lidar de forma mais tranquila.

Em todas as falas dos participantes, foi visto o conceito Frankliano de que "o homem
pode preservar a sua dignidade, mesmo no sofrimento, desde que encontre um significado” se
faz presente. Cada um dos participantes enfrenta de forma diferente os desafios que surgem em
suas vidas, mas todos demonstram, de alguma forma, a capacidade humana de dar um novo
significado as situacdes mais dificeis. Como Viktor Frankl conclui: "Quem tem um porqué para

All

viver pode suportar quase qualquer como." A busca por esse "porqué™ de fato é o que sustenta
cada um dos participantes em sua jornada de adaptacdo, aceitacdo e ressignificacdo do
sofrimento ante ao tratamento hemodialitico.

Concomitante ao exposto, estudos internacionais trazem dados robustos no que tange a
resiliéncia encontrada pelos pacientes que realizam HD, o que corrobora com a grande maioria
das falas relatadas anteriormente. Conforme Wang e colaboradores (2024), os pacientes com
maior indice de resiliéncia ao tratamento podem ndo ter passado por experiéncias traumaticas
substanciais adicionais durante o tratamento e enfrentam a terapia contando com apoio social,
familiar e da equipe.

No que concerne ao apoio dado pela equipe durante esse processo, um estudo de Silva
e colaboradores (2024), evidencia que aqueles que enfrentam a DRC e dependem da
hemodialise para manter a funcéo renal se deparam com desafios consideraveis que afetam sua
qualidade de vida. E neste contexto que os cuidados de enfermagem desempenham um papel
critico em mitigar os impactos negativos, oferecendo suporte fisico e emocional necessario para
o0s pacientes. Adicionalmente, enfermeiros assumem um papel crucial ao auxiliar os pacientes
no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e na adaptacdo a essa nova realidade,

principalmente no inicio do tratamento, conforme visto na fala de P1:

“Ai quando eu estava na sala para colocar o cateter, veio uma enfermeira e disse:
'Vocé ndo vai parar sua vida. Eu sei que é dificil, mas a gente vai cuidar de vocé'. E
foi conversando comigo ali no hospital mesmo e foi me acalmando, né?"

Os cuidados de enfermagem envolvem a sistematizacdo desde a entrada do paciente até
a saida deste da sessdo de hemodialise. Deve-se recepcionar o paciente ao chegar a unidade de
dialise, sempre observando seu aspecto geral e realizando uma avaliacdo pré-hemodialise, que
envolve encaminhamento do paciente a balanca para registrar o peso, encaminhar o paciente a
maquina, verificar sinais vitais; auxiliares e/ou técnicos devem comunicar qualquer alteracao

para o enfermeiro responsével, conversar com o paciente sobre qualquer sinal que ele tenha
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apresentado desde a ultima diélise e se ndo houver restricdo iniciar a sessdo de dialise
(Rodrigues et al., 2022).

Com base na fala de P1, um estudo de Céandido e colaboradores (2015), enalteceu que a
realizacdo da hemodialise fundamenta-se principalmente na assisténcia de enfermagem,
portanto parte do sucesso desse procedimento terapéutico, vital para o paciente com DRC,
depende, em grande medida, das a¢Ges desenvolvidas pela equipe de enfermagem, sob o0 nome
de cuidados de enfermagem, processo para pacientes em didlise. Diante do exposto, é
importante que o enfermeiro esteja presente nas sessdes de hemodialise coordenando a equipe
e identificando as necessidades particulares de cada paciente. Além disso, o apoio da familia
fornece beneficios ao plano terapéutico, com aspectos técnicos e psicolégicos (Moreira, 2012).

A presenca e a atengdo da familia sdo essenciais para fortalecer o individuo
emocionalmente, oferecendo uma rede de protecdo e incentivo constante. Este suporte social,
ao estabelecer um cenario de entendimento e empatia, aumenta a resiliéncia do paciente,
possibilitando-lhe lidar com os obstaculos com mais seguranca e esperanca durante todo o
tratamento. Ter a certeza de que podemos contar com aqueles que amamos, que nos apoiam e
nos auxiliam nas adversidades, transforma a vivéncia da doenca, proporcionando um suporte
para enfrentar as restricdes e ddvidas do tratamento de forma mais serena e estimulante. Tudo

isso é visto nas falas dos seguintes participantes:

“A minha familia sempre foi muito importante para mim. No inicio do tratamento,
guando comecei a fazer hemodialise, fiquei com muito medo porque eu vi outras
pessoas passando mal e até morrendo. Minha mae ficou muito preocupada, como toda
mée ficaria. Mas minha familia me apoiou bastante. No comego, foi um momento
dificil, mas minha familia me ajudou muito a enfrentar esse momento de medo e
incerteza. E, além disso, minha familia aceitou a situacdo e me deu forc¢as para seguir
em frente.” P6

“Meus familiares e meus amigos me ddo o maximo de apoio. Conto com o apoio deles
em todos os momentos que preciso” P3

Além de fornecer apoio emocional, a familia também tem um papel prético no
tratamento hemodialitico, algo que Frankl destaca como fundamental na construcdo de um
sentido diante do sofrimento. Ele afirma que “o ser humano é capaz de transformar o sofrimento
em uma experiéncia significativa quando ele tem algo pelo qual viver” (Frankl, 2006, p. 107).
Nesse sentido, a presenca e o cuidado dos familiares ndo sé oferecem alivio emocional, mas
também contribuem para a adaptacéo do paciente a nova realidade imposta pela doenca e pelo
tratamento.

Ademais, no tratamento hemodialitico, caracterizado por restri¢bes fisicas e desafios
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constantes, a resiliéncia do paciente € muitas vezes reforcada pelo suporte constante dos
individuos ao seu redor. A companhia de amigos e parentes estabelece um ambiente onde o
paciente pode descobrir motivacdo e esperanca, fundamentais para a sua recuperagao
emocional. Almeida, Oliveira e Silva (2024) destacam a importancia das redes de suporte social
na adaptacdo de pacientes submetidos a hemodialise. Os escritores sustentam que a constante
companhia de parentes e amigos auxilia os pacientes a descobrir um novo significado para sua
vivéncia, reforcando sua habilidade de lidar com as restri¢des fisicas e emocionais ligadas ao
tratamento. O apoio psicossocial tem sido visto como um elemento crucial para aprimorar a
qualidade de vida.

Além disso, o tratamento de hemodialise permitiu aos participantes um significativo
desenvolvimento pessoal, incentivando o aprendizado sobre o processo de salde e doenca e a
adaptacdo as novas situacdes. Nesse intervalo, diversos participantes descobriram novos
interesses e competéncias, como uma maneira de enfrentar limitacGes. A vivéncia com essas
limitagcGes ndo apenas aumenta a resiliéncia emocional, mas também estimula a procura por
opcbes para manter uma vida ativa e relevante, evidenciando que, mesmo em meio as

adversidades, existem chances de aprender e se reinventar.

“Depois que eu comecei a fazer hemodidlise, a minha vida continua do jeito que era,
sendo que eu acabei descobrindo coisas novas e para mim ndo é uma coisa boa. Mas
eu vi muitos pontos positivos, porque também muita coisa que eu ndo conhecia eu
comecei a conhecer na area da salde, da enfermagem." P7

“Eu percebi que gostava muito de cozinhar. Comecei a pensar que isso poderia ser
uma profissdo para mim. E, dessa forma, eu poderia ajudar outras pessoas que
tivessem 0 mesmo problema que eu, ou algo semelhante, e poderia trabalhar em uma
area que me permitisse entender melhor as pessoas.”P7

“Eu aprendi a aceitar minhas limita¢des. Nao ¢ facil, mas vejo que € necessario." P9

"A vida tem que seguir. Ndo da pra parar, né? Mesmo que a hemodialise seja chata,
mesmo que seja cansativo, vocé aprende a dar valor a cada momento." P6

"Minha vida ndo parou nunca. Eu s aceitei que ia ter que viver assim." P7

"Eu comecei a ter essa curiosidade porque eu tinha pavor quando eu falava, né? [...]
Eu assimilei da seguinte forma: eu t6 doente, mas € uma coisa que vai me manter bem,
vai me manter viva." P8

Para Frankl, a resiliéncia € cultivada a partir da perspectiva com que cada sujeito pessoa
encara sua situacdo. Ao buscar um propdsito maior na adversidade, seja no autocuidado, seja
no apoio aos outros, a dor ganha um novo sentido e se transforma em um meio de crescimento

e transcendéncia.



70

Frankl também destaca a relevancia da adaptacdo e do acolhimento dos desafios
impostos pela existéncia. Esta reflexdo destaca a habilidade humana de atribuir significado a
prépria dor, usando-a como uma chance de amadurecimento emocional e fortalecimento
interno, ao invés de considera-la apenas como um obstaculo insuperavel.

Assim, os ensinamentos de Frankl sdo um chamado para que os individuos, diante das
dificuldades, a exemplo da DRC ou um tratamento prolongado, ndo apenas enfrentem a dor,
mas encontrem nela uma razéo para seguir em frente, crescer e, eventualmente, encontrar novos
significados para a vida. A busca por sentido torna-se, portanto, a chave para a resiliéncia,
permitindo que o paciente ndo se defina pela sua doenga, mas sim pela sua capacidade de
transcender as adversidades.

Dessa forma, de acordo com Melo e Silveira (2024), a busca por sentido se da através
da resiliéncia, a mesma é entendida como a capacidade de lidar e se adaptar a adversidade,
manifesta-se na DRC através da reorganizacdo da identidade e do cotidiano. Pacientes
submetidos a hemodiélise enfrentam mudancas significativas na rotina, limitacfes fisicas e
emogionais, além da necessidade de aderéncia a tratamentos rigorosos. O artigo destaca como
a expressao narrativa possibilita aos pacientes ressignificar suas experiéncias, permitindo a
construcao de uma percep¢do menos fragmentada da propria condicéo.

Outrossim, é valido expor que a intersecdo entre psicologia e doenga renal cronica,
conforme discutido pelos autores, reforca a importancia das narrativas na promocdo da
resiliéncia e da construcdo de significado diante da adversidade. O enfrentamento da DRC néo
se limita ao aspecto biomédico, mas envolve um processo subjetivo de adaptacdo e

reconstrucéo, onde a equipe multidisciplinar desempenha um papel fundamental.
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Figura 8 - Fluxograma inerente as principais caracteristicas da Categoria, pilar Vontade de
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo conduzido acerca do sentido da vida dos individuos que fazem hemodidlise
revelou que, mesmo diante dos desafios fisicos causados pela doenca renal cronica, 0s pacientes
conseguem descobrir maneiras de se adaptar e atribuir significado as suas novas circunstancias.
Este processo de adaptacao requer um empenho constante, seja emocional ou psicoldgico, para
enfrentar as incertezas e desafios que a hemodiélise apresenta.

O apoio de familiares, amigos e profissionais de saude emerge como um dos fatores
mais importantes na constru¢do da resiliéncia desses individuos. A busca por significado,
conforme descrita por Viktor Frankl, torna-se central em todo este processo, ja que, diante da
adversidade, os pacientes que encontram um novo propoésito e significado em suas vidas
demonstram maior capacidade de enfrentar o sofrimento e continuar suas jornadas de
recuperagéo e bem estar.

Os sentidos que os pacientes atribuem ao procedimento de hemodiélise oscilam entre a
aceitacdo das restricdes e a procura de novos propositos em suas vidas. Conforme Frankl
(2006), é essencial aceitar as adversidades, como o tratamento constante e as restri¢oes fisicas,
para descobrir o proposito do sofrimento, convertendo-o em uma chance de desenvolvimento
pessoal. A fé, o suporte social e a habilidade de ver a doenca como um desafio a ser vencido,
ao invés de uma barreira intransponivel, foram os elementos mais destacados como facilitadores
na adaptacdo dos pacientes ao tratamento.

A crenca na importancia do tratamento e 0 apoio da rede social desempenham um papel
essencial, promovendo a aceitacdo da nova rotina e permitindo que o paciente ressignifique sua
experiéncia de vida, mesmo diante das adversidades impostas pela doenca.

O enquadramento tedrico de Viktor Frankl foi crucial para entender os fenémenos
experimentados pelos pacientes em hemodialise. Sua teoria sobre a procura pelo sentido da
vida, particularmente em periodos de angustia, atua como um instrumento eficaz para examinar
aresiliéncia no cenério de enfermidades cronicas. Ao buscar um proposito maior no sofrimento,
0s pacientes podem transformar suas experiéncias de dor e limitagio em momentos de
aprendizagem e autodescoberta, criando um novo sentido de vida que 0s motiva a seguir em
frente.

A assisténcia especializada vai além do processo técnico de hemodialise, abrangendo
também o suporte emocional e psicologico, criando um ambiente de apoio que auxilie no

aumento da resiliéncia dos pacientes. A enfermagem precisa atuar de forma integrada, desde a
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alta hospitalar até a reabilitacdo em casa, disponibilizando estratégias e intervencdes que
ajudem os pacientes a se adaptarem ao tratamento, incentivando sua independéncia e bem-estar.

Assim, este estudo auxilia na compreensdo da resiliéncia no cenério da hemodialise,
destacando a relevancia do suporte social, da procura por sentido e do atendimento integral.
Este estudo, fundamentado na teoria de Viktor Frankl, oferece subsidios para melhorar as
praticas de enfermagem no atendimento a pacientes em hemodidlise, apontando para a
necessidade de um atendimento mais humanizado e focado no paciente. Ademais, propde a
continuacdo de pesquisas que aprofundem o assunto, investigando as dindmicas de adaptacao e
as taticas de resiliéncia empregadas pelos pacientes em variados cendrios, auxiliando assim no
progresso do saber e aprimoramento das préticas clinicas.

Por fim, ressalta-se a importancia de novas pesquisas voltadas para o desenvolvimento
de estratégias de apoio psicoldgico e social para pacientes em hemodialise, uma vez que a
criacdo de novos significados e a construcdo de resiliéncia sdo fundamentais para melhorar a
qualidade de vida desses individuos. O aprofundamento dessa temaética pode proporcionar
insights valiosos para politicas publicas de satde e para a formacéo de profissionais de satde
mais capacitados a lidar com os desafios impostos pelo tratamento crénico, promovendo uma

abordagem mais eficaz e humanizada no cuidado a saude.
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SINTESE DA PESQUISADORA

Durante o desenvolvimento deste estudo, minha jornada como pesquisadora foi marcada
por profundas reflexdes e inquietacBes, particularmente ao observar os obstaculos que as
pessoas em hemodialise enfrentam. Compreender a experiéncia desses pacientes, suas
limitacOes fisicas, emocionais e as complexas dimensfes do sofrimento causado pela doenca
renal cronica, foi uma jornada de aprendizado constante. Em minha pratica como enfermeira
nefrologista, percebia as dificuldades de adaptacéo ao tratamento e os impactos profundos que
a hemodidlise tinha na vida dos pacientes, ndo s6 em termos fisicos, mas também psicol6gicos.
Essa compreensdo me impulsionou a buscar a pesquisa como ferramenta para aprofundar o
entendimento sobre a resiliéncia e 0 apoio social, essenciais para a adaptacdo e superagédo desses
desafios.

Ao estabelecer meu objeto de estudo e adotar a teoria de Viktor Frankl, descobri uma
rota para desvendar as vivéncias e a maneira como os pacientes atribuem significados as suas
adversidades. O conceito Frankliano de busca por sentido foi fundamental para orientar minha
andlise, pois ele nos ensina que, mesmo diante das limitacbes impostas pela doenca, a
possibilidade de encontrar um novo proposito na vida é uma poderosa forma de resiliéncia. Por
meio das entrevistas com os participantes, pude perceber, em cada encontro, a maneira Unica e
individual como cada um lidava com a hemodialise.

Estas vivéncias foram fundamentais para entender como a resiliéncia é formada no
ambiente da hemodialise, e como o suporte de familiares e amigos, juntamente com a procura
por novos significados, desempenham um papel crucial nesse processo. Alguns descobriram
novos interesses, como aprofundar seus conhecimentos na area da salde, ou descobriram
maneiras de auxiliar outros que lidam com desafios parecidos.

Ao observar essas mudancas, entendi que a pratica de enfermagem vai aléem da mera
técnica: ela deve envolver também empatia e acolhimento, oferecendo aos pacientes a
oportunidade de descobrir, juntamente com os profissionais de saude, seus proprios caminhos
para o proposito de vida. Portanto, aprimorei minha pratica ao perceber que o cuidado vai alem
da recuperacao fisica; inclui o suporte emocional e a construcdo de um ambiente que permita
ao paciente reestruturar sua identidade e lidar com a doenga de forma mais serena e segura.

Esta pesquisa ndo apenas ampliou meu conhecimento sobre os aspectos psicoldgicos e
sociais do tratamento hemodialitico, mas também transformou minha viséo sobre o papel do
enfermeiro. Acredito que o enfermeiro ndo deve se limitar ao tratamento fisico, mas deve se

engajar em uma abordagem holistica, compreendendo as necessidades emocionais e
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existenciais do paciente. Através de uma assisténcia humanizada, € possivel ajudar o paciente
a ressignificar sua experiéncia de doenga, incentivando-o a encontrar forgas para superar suas
limitacOes. A partir deste estudo, sinto-me mais preparado para contribuir de maneira mais
eficaz com a minha pratica profissional, ajudando outros colegas de profissdo a entenderem a
importancia da resiliéncia no cuidado, e como podemos ser agentes de transformacéo, tanto
para 0s pacientes quanto para nés mesmos.

Ademais, este estudo me permitiu entender os significados que os pacientes atribuem a
sua experiéncia de tratamento hemodialitico, constituindo-se também como um ponto crucial
na minha trajetéria académica e profissional. A habilidade de transitar entre as esferas da
pesquisa qualitativa e da pratica assistencial possibilitou-me ndo s6 compreender de forma mais
aprofundada as necessidades dos pacientes, mas também proporcionar assisténcia mais sensivel
e focada no significado da vivéncia.

Portanto, o conhecimento obtido e as percepc¢des obtidas ndo sé enriquecerdo minha
pratica pessoal, mas também auxiliardo na capacitacdo de outros enfermeiros, particularmente
aqueles que lidam com pacientes crénicos. Ao disseminar os aprendizados desta pesquisa,
espero promover um cuidado de saude mais integrado, atento as dimensdes psicologicas e

emocionais da doenca, e que, de fato, ajude a construir uma saide mais completa e humanizada.
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APENDICE A - Instrumento de Entrevista Fenomenolégica

Coleta de informacdes — Entrevista semiestruturada

Participante:

1) Dados sociodemograficos: sexo: ()Masculino () Feminino Idade:
Profissdo: Tipo de residéncia: Etnia:

Escolaridade: ( ) analfabeto () 1° grau completo () 2° grau completo
() 2° grau incompleto () Superior incompleto () Sup.Completo

Estado civil:

2) Dadosclinicos: Tempo dediagndsticodaDRC:

Ha quanto tempo realiza hemodialise:( ) de 1a5anos ( ) + de 5 anos
( )+del0anos( )+ de15anos

Motivo da faléncia da funcdo renal: () HAS ( )DM () Genéticas ( )
Outras

Antecedentes psicoldgicos:
Ansiedade:( ) Sim () Néo Depressdo: ( ) Sim () Nao

Inscricdo na fila de transplante: () Sim  N&o () por qué?

Questdo disparadora da entrevista:
1-Como o senhor descreveria a sua experiéncia com o inicio da hemodialise e de que

maneira essa experiéncia afetou sua percepcao sobre o sentido da vida?

2- Quais s@o 0s momentos ou situagdes durante o tratamento em que vocé sentiu que sua
vida tinha um proposito?
3- De que forma vocé encontra significado nas relaces pessoais e no apoio de familiares e

amigos durante o seu tratamento?

4- Como vocé lida com os desafios emocionais e fisicos da hemodialise, e quais estratégias

vocé utiliza para manter uma sensacgédo de prop0sito e esperanga em sua vida?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sentido da vida das pessoas que realizam hemodidlise frenta as limitagoes arundas do
tratamanto: uma abordagem fenomenaoldgica existencial.

Pesquisador: THATIANA DA FONSECA PEIXOTO

Area Temdtica:

Versao: 2

CAAE: 74035723.0.0000.5013

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.500.397

Apresentacao do Projeto:

Introdugan: a hemodialise @ uma alternativa imprescindivel para a manutencao da vida do pacients renal
cronico, mas, pode tornar-se uma experiéncia debilitante e, por vezes, descrita como uma situacao de
dependéncia @ de perda de avtonomia, pois gera mudangas na vida desse sujeito, como: mudancas
alimentares, alteragdes no trabalho, mudancas de rotina, inversao de papeis na propria familia, além do
sentimento de dependéncia. Objetivo: compreender como as pessoas que realizam hemodialise aribuem
sentido a vida frente as limitacoes oriundas do tratamento. Proposta Metodologica: estudo observacional,
descritivo, com abordagem gualitativa. A coleta de dados sera realizada entre os meses de novembro de
2023 & janeiro de 2024 em uma clinica de hemodialise referéncia de Maceig/AL. Sera utilizada uma
entrevista semiestruturada para o levantamento dos dados. Os dados organizados e categorizados serao
analisados atravds da abordagem fenomenoldgica a partir do referencial tedrico de Viktor Frankl. Resultados
Esperados: espera-se alcancar a caracterizagao das pessoas com doencga renal crénica guanto aos

aspectos sociodemograficos e clinicos; a identificacao das limitagoes oriundas do tratamento hemaodialitico;

@ a anglise da percepgao das pessoas gue realizam hemodialise sobre o sentido da vida frente as limitagoes
ariundas do ratamento a partir da optica da fenomenologia social de Viktor Frankl.

Objetivo da Pesquisa:
Ohjetivo Primario:

Enderego:  Av. Longiiudinal UFAL 1, n®1444 témeo do prédio do Cemro de Imteresse Comunitano (CIC) entre o SINTUFAL

Bairre: Cidade Universitaria CEP: 57.072.900
UF: AL Munigiple:  MACEID
Telefone: [32)3214-1041 E-mall: ceparuial br
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Compresnder como as pessoas que realizam hemodialise atribuem sentido & vida frente as limitagoes
ariundas do tratamento.

Objetive Secundario:

Caracterizar as pessoas com DRC gue realizam o tratamento atraviés da hemodidlise em relagao aos
aspectos sociodemograficos e clinicos: identificar as limitagoes oriundas do tratamento hemodialitico e
analisar a percepgan das pessoas que realizam hemodialise sobre o sentido da vida frente 4s limitagoes
ariundas do tratamento a partir da optica da fenomenaologia social de Viktor Frankl.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Podera haver a quebra de sigilo da identidade dos participantes. Para minimizar este risco, a identificacao
dos participantas serd representada por letras @ nUMeragaes com o intuito de preservar a0 maximo sua
imagem. Existe o risco de o participante se constranger ou se imitar com alguma das perguntas. Para evitar
iss0, serao utilizadas metodologias dinamicas, que propiciem um momento mais leve durante toda a
entrevista. Todo o roteiro de entrevista sera elaborado com linguagem acessivel, a fim de permitir uma
compreensao das perguntas. Serd interrompida a entrevista em gualquer momento que o participante
solicitar ou o pesquisador perceber algum desconforto. Além destes cuidados, a entrevista serd realizada no
local de preferéncia do paricipante. visando que sinta o maximo de conforto possivel.

Beneficios:

Entra 05 benaficios da pesquisa, tendo em vista sua relevancia para a pratica assistencial, serao elaborados
relatorios com os resultados que serdo encaminhados & gestao do servigo, a fim de subsidiar estratégias
que minimizam o as limitagoes oriundas do tratamento hemodialitico @, além disso, estratégias que
fortalecam o entendimenta de que o pacients deve atuar como pratagonista do seu autocuidado, tendo em
vista que as limitagoes do tratamento vao surgir, porém, se o local do tratamento Contar com uma equipe
qualificada, que consiga fazer essa “ponte” com paciente e familia® desmistificando as limitagoes que
poderao ser encontradas durante este percurso o paciente pode ter boa adesao ao tratamenta. MNesse
sentido, vale expor que esta pesqguisa ird enalecer o enfoque na subjetividade do outro, direcionandao,
assim. o cuidado de Enfermagem para além da tecnicidade e abordagem diagnastica, valorizando, tambim,
0 espago intimo do individuo @ assim, contribuir para praticas assistenciais que reconhecam a concepcao
subjetiva do ser, permitindo a comprecnsao do processo sadde-doenga-cuidado a partir do desvelamento
dos fenomenos experienciados pelas pessoas com DRC sobre o sentido da vida das pessoas que

Endere¢o:  Auv. Longiudinal UFAL 1, n® 1444, témen do prédio do Cenro de Interesse Comunitéario (C1C) entre o SINTLFAL

Bairre:  Cldede Univarsitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municiph:  MACEID
Telefone: [82)3214-1041 E-mall: cepaudal br
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realizam hemodialise frente as limitagoes oriundas do tratamento.

Alem do que foi citado anteriormente, esta pesquisa permitird, tamboém, dar voz aos sujeitos, visto que um
agravo a sadde pode ter diferentes representacoes individuais, ou seja, o diagnostico pode ser idéntico, mas
0 ser humano ¢ singular e complexo, o gue reguer um cuidado em sadde pautado nas demandas
individuais. Ademais, serao precnchidas as lacunas de conhecimento cientifico sobre asta tematica,
podendo a8 comunidade cientifica, atraves dos dados, elaborar outros estudos na area.

Comentarios & Consideracoes sobre a Pesguisa:
E um projeto de Mestrado do Programa de Pas-graduacao em Enfermagem, sendo um estudo
observacional, descritivo, com abordagem qualitativa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Foram acrescentados estes documentos:

TCLE_PROJETO_THATIAMA_ATUALIZADO 2023 .docx

CARTA_RESPOSTA_CEP.doc

INSTRUMENTO_OUTUBRO_2023.docx

PROJETO_THATIANA_VERSACATUALIZADA OUTUBRO_2023.docx

PE_INFORMACOES _BASICAS_DO_PROJETO_2206611.pdf

Recomendacoes:

Ainda se mantem a recomendad 3o

Apesar da natureza qualitativa da pesquisa e da justificativa apresentada (onde pela subjetividade das falas
de cada participante, o nimero amostral serd definido ao longo da pesquisa, aravés do critério de contraste
-saturacao dos dados), entende-s2 nao sef Necessanio o nimero da amostra, porém recomenda-se prover
este quantitativo pela quantidade de pacientes atendidas na clinica onde sera realizada a pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
PROJETO APROVADO. Todas as pendéncias foram atendidas como seguem:

Mo TCLE:

1. Como as entrevistas serao gravadas, solicita-se que as informacoes descritas na AUTORIZACAD DE
IS0 DE IMAGEM E/OU VO£ sejam incluidas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, inserindo
opgdes excludentes. Por exemplo: ("sim, autorizo a divulgacao da minha voz" e "ndo, ndo autorizo a
divulpacao da minha voz”).

Enderego: Ay, Longiludinal UFAL 1, n" 1444 temen do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o SINTUFAL

Bairmo: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Murbeipho: MACEID
Telefone: [82)3214-1041 E-mall: ceparufalbr
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2. E necessario incluir enderego, e-mail & contato telefénico das pesquisadoras, para que se o participante
descjar possa procurar s mesmas para tirar duvidas. Solicita-se maodificacan.
PENDENCIA ATENDIDA.

3. Tambem & necessanio ao final do TCLE uma explicacao sobre o gue ¢ o CEP, enderego, e-mail e contato
telefonico. Sugere-se o texio a seguir:

"Se vood tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, podera contatar o Comité de Etica
em Pesguisa (CEP), da UFAL: (82) 3214- 1041, Grupo de avaliadores de projetos de pesquisa cientifica
com objetivo de avaliacao ética inicial e continuada do estiudo no sentido de preservacao do participante da
pesquisa. © COMITE se responsabiliza pela avaliagao e acompanhamento dos aspectos éticos das
pesguisas envolvendo seres humanos, respaldado pelas direfrizes eticas brasileiras (Resolucoes MS/ICHNS
n® 466/2012, n® 510/2016 & complementares)”.

PENDENCIA ATENDIDA.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Lembre-se gue, segundo a Res. CNS 466112 e sua complementar 5107201 6:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento m
qualquer fase da pesguisa, sem penalizacao alguma e sem prejulzo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na imegra, assinado @ rubricado pelo (a) pesquisador (a) @ pelo (a) participante, 8 nao ser em estudo
com autorizacao de declinio;

V.5 deve desenvolver 8 pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apos analise das razoes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
nao previsio ao sujeito participante ou guando constatar a superiondade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa gque requeiram acao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes gue alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesguisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido & enviar notificacao a este CEP e, em casos pertinentes, a8 ANVISA;

Eventuais modificacoes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada & suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou |l
apresentados anteriormente 8 ANVISA, o pesguisador ou pawrocinador deve envia-las tambom & mesma,
junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao

Enderego: Ay, Longitudinal UFAL 1, n® 1444 1émen do prédio do Cenro de Interesse Comunitano (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIOD
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep&ulalbr
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protocolo inicial;

Seus relatorios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apos o prazo determinado
no seu cronograma e ao termino do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatdrio final da pesquisa
implicara em nao recebimento de um praximo protocolo de pesquisa de vossa autodia.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEPICONEP, conforme Carta Circular n® 061/2012/CONER/CNS/GEB/MS (Brasilia-DF. 04 de maio de
20M12). THATIAMA DA FONSECA PEIXOTO

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2206611 pdf 15:17:54
Frojeto Detalhado / |PROJETO_THATIANA_VERSAOATUAL 2001042023 [ THATIANA DA Aceito
Brachura IZADA_OUTUBRO_2023.docx 15:16:21  [FONSECA PEIXOTO
Investigadar
Outros INSTRUMENTO_OQUTUBRO_2023.docx] 201072023 | THATIANA DA Aceito

15:15:24 [FONSECA PEIXOTO
Outros CARTA_RESPOSTA_CEP.doc 2001072023 | THATIANA DA Aceito
14:58:45 [FONSECA PEIXOTO
TCLE ! Termos de |TCLE_PROJETO_THATIANA_ATUALIZ] 20010/2023 [ THATIANA DA Aceito
Assentimento | ADO_2023 docx 14:57:04 [FONSECA PEIXOTO
Justificativa de
Ausincia _
Declaracao de declaracac_dos_pesquisadores. pdf 070092023 | THATIANA DA Aceito
Pesguisadores 09:21:49 [FONSECA PEIXOTO
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_Thatiana_assinad | 05/08/2023 | THATIANA DA Aceito
o pdf 18:53:05 [FONSECA PEIXOTO
Cronograma cronograma_thatiana_docx 070092023 | THATIANA DA Acaito
11:26:41  [FONSECA PEIXOTO
Declaracao de autorizacao_localdopesquisa. pdf 010092023 | THATIANA DA Acaito
Instituicao & 11:18:50  [FONSECA PEIXOTO
Infrapsirutura
Orcamento orcamento_thati.pdf AT0E202% | THATIANA DA Aceito
18:02:25 [FONSECA PEIXOTO

Situacao do Parecer:
Aprovadao

Mecessita Apreciacao da CONEP:

Enderego:

UF: AL

Teletone: [(82)3214-1041

CEP: 57.072-900

E-mail:

cepEhulal br

Ay Longitudinal UFAL 1, n* 1444 témen do prédio do Cemro de Interesse Comunitanio (CIC) entre o SINTUFAL
Bairra: Cidade Universitaria
Municipio:  MACEID
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M&o
MACEID, 10 de Movembro de 2023
Assinado por:
Carlos Arthur Cardoso Almeida
(Coordenador(a))

Emderege:  Av. Leagiudinal UFAL 1, n* 1444 téren do prédio do Centro de Interesse Comunitarie (CIC) enire e SINTUFAL
Bairre: Cldade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipho:  MACEID

Telefone:  [82)3214-1041 E-mail: cepsrulal br
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