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RESUMO

Objetivo: Este estudo objetivou investigar a percepgio tatil do cliente na convivéncia com o cateter de didlise peritoneal indicadora de
necessidades de cuidado. Métodos: Estudo de abordagem qualitativa baseado nos principios da sociopoética e no dispositivo do grupo
pesquisador. Realizado no periodo de mar¢o a maio de 2006, empregou dinidmica de criagdo artistica com sete clientes, em um hospital
universitario. Resultados: As analises apontaram para a adaptagdo, a negagdo, o cuidado, a indiferenga, o mal-estar, que revelaram as
categorias auto-estima e auto-imagem. Conclusées: O grupo como sujeito ativo da pesquisa evidenciou experiéncias através do dialogo.
Emergiram através da criatividade os saberes inconscientes, desconhecidos e inesperados.

Descritores: Enfermagem; Diilise peritoneal/psicologia; Percepcio; Auto-imagem

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to investigate the clients’ tactile perception toward living with a peritoneal dialysis catheter
indicating their care needs. Methods: This qualitative study was based on the principles of social poetics and according to the research
group. It was carried out in the period from March to May 2006 and it used dynamics of artistic creation with seven clients, in a university
hospital. Results: The analyses pointed at the adaptation, denial, care, indifference, indisposition, ill-being, which revealed the categories
self-esteem and self-image. Conclusions: The group, as the active subject in the research, reported their experiences through dialogues.
Through creativity, unconscious, unknown and unexpected knowledge emerged.

Keywords: Nursing; Peritoneal dialysis/psychology; Perception; Self concept

RESUMEN

Objetivo: En este estudio se tuvo como objetivo investigar la percepcién tactil del cliente en la convivencia con el catéter de dialisis
peritoneal indicador de necesidades de cuidado. Métodos: Se trata de un estudio con abordaje cualitativo basado en los principios de la
sociopoética y en el dispositivo del grupo investigador. Se llevé a cabo en el periodo de marzo a mayo del 2006, empleandose la dindmica de
creacién artistica con siete clientes, en un hospital universitario. Resultados: Los andlisis sefialaron la adaptacion, la negacién, el cuidado, la
indiferencia, el malestar, reveladas en las categorias auto-estima y autoimagem. Conclusiones: El grupo como sujeto activo de la investigacién
evidencié experiencias a través del didlogo. Emergieron por medio de la creatividad los saberes inconscientes, desconocidos e inesperados.
Descriptores: Enfermeria; Dialisis peritoneal/psicologia; Percepcion; Autoimagem
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Didlise peritoneal: a percepgio tatil do cliente na convivéncia com o cateter
INTRODUCAO

Esta pesquisa emerge da convivéncia com clientes com
necessidades especiais de satide (NES) na area renal em didlise
peritoneal, de sua realidade, diante da condigdao de sadde,
por vezes verbalizada, outras nio. Ao integrar a equipe de
implantagao do Programa de Dialise Peritoneal Ambulatorial
Continua (CAPD), no ano de 2000, no Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFR]), participei das diversas reunibes, visando
integrar a assisténcia de enfermagem num contexto que se
caractetizou por ser interdisciplinar.

Na praxis observam-se mudangas no estilo de vida no
presente e medo do futuro. Uma gama de acontecimentos
que engloba a experiéncia do individuo em particular e
suas relagoes sociais formais, e as condigdes em que vive:
“O discurso contemporaneo sobre a saide, a doenca nem
sempre ¢ capaz de explicar verdadeiramente o sofrimento
que os doentes vivem dia-a-dia, nem, a relacio particular
que cada pessoa estabelece com seu proptio corpo”®.

Ampliei a reflexdo sobre cada individualidade e a
dificuldade da maioria em tocar-se, aceitar e conviver
com o cateter implantado em seus corpos e a perspectiva
do fato de ser definitivo, bem como a responsabilidade
de realizar sua prépria didlise. Assim, constatei que para
alguns clientes ndo parecia tio claro, tdo evidente e facil
imaginar um “tubinho plastico” como parte integrante
de si: tocat-se/tocd-lo e se perceber/percebé-lo e conviver
com este como um apéndice de seu corpo.

Ao delimitar como objeto do estudo a percepgao
tatil do cliente na convivéncia com o cateter de dialise
peritoneal implantado em seu corpo, busquei
compreender, a partir da visio do préprio cliente, a
percep¢io, convivéncia e preservacdo em relacio ao
acesso fundamental para manuten¢io de sua vida. O
objetivo foi analisar a percepeio tatil do cliente na sua
convivéncia com o cateter de dialise peritoneal, indicadora
de necessidades de cuidado do enfermeiro.

Entende-se que a responsabilidade politico-social do
enfermeiro também contempla a valorizagio da
percep¢ao do cliente para o ajustamento as etapas do
processo inicial do tratamento, seja através do ambulatério
ou pela emergéncia. Isto porque apresenta, como
caracterfstica comum, a inser¢do do cateter que resulta,
segundo nossa avaliacdao, em uma metamorfose do corpo.

Apesar de o homem captar informagdes através de
sistemas receptores, sao modificadas pela acao cultural, tanto
individual quanto coletiva; ¢ através do corpo que ocotre o
recorte de um modelo de mundo, que é absorvido e
transformando em cultura através dos sentidos corporais®.

Destaca-se, ainda, a percepgio através do tato, chamada
de tacésica, cujo toque é a primeira forma que dispomos
para nos comunicarmos, assim que nascemos ¢ para
conhecermos o mundo. Este enfoque define o toque como
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um exercicio do sentido humano do tato, e esta comunicacao
obedece a convengoes sociais e a padrdes culturais®.

Por outro lado, “estar envolvido, experimentar a
empatia e manter o respeito mutuo numa interagao
implicam um gasto de energia”, e para a compreensiao
do cliente em todas as suas dimensdes de ser humano e
respeita-lo como tal, é imprescindivel “ouvir o siléncio,
ou seja, a comunica¢io nio verbal (CNV)”0.

Cabe ao enfermeiro, ainda no plano da comunicagio
interpessoal, considerar, em geral, os canais que se referem
aos 6rgaos dos sentidos, principalmente a visio, a audigdo
e o tato, embora o olfato e o paladar tenham de ser também
considerados. Em um ato comunicativo, sio usados um
ou mais canais associados, e o uso efetivo de nossos
sentidos é que assegura a percep¢ao acurada da mensagem®.

Neste sentido, o enfermeiro, ao valorizar o imaginario
do cliente como fonte de informagdes, beneficia-se pela
possibilidade de adequag@o do cuidado de enfermagem.
Este desvelar do imaginario permite compreender, nao
somente as imagens armazenadas no consciente, como
também buscar as diferentes reagbes comportamentais
que cada cliente apresenta quando se defronta com a
doenca e o tratamento dialitico®.

BASES TEORICAS

A abordagem sociopoética, inserida na pesquisa em
enfermagem, convoca para a criatividade, a sensibilidade, a
memoéria, a imaginacdo e tudo que se pode chamar de
“poética” - do grego “poiésis”, que significa “producio,
criagdo” — recurso que libera o saber grupal e pessoal implicito
em um sentido ctitico, o respeito aos participantes®:

Este enfoque reconhece o homem como sujeito e nao
como um objeto de pesquisa, a inserir-se na constru¢ao
da sociedade e na direcio da mudanca social através de
didlogo critico e que convide 2 critica®.

Dessa forma, o exercicio dos sentidos corporais é
utilizado para produzir categorias analiticas e compreender
como se da a percepcao do cliente para conviver com o
cateter. Ao analisar os dados, busquei compreender a partir
dos sentidos corporais do proprio grupo e valorizei a
comunica¢ao ndo-verbal manifestada na produgio e os
significados atribuidos por eles em relagdo a percepcao
tatil na convivéncia com o cateter®.

Convém destacar, que na consciéncia estd a auto-estima
que interage com outras caracteristicas da personalidade
humana. E a consciéncia que guia as op¢des e decisdes
para transformar e ser transformado, um suporte de auto-
sustentagio e auto-preservagio. O auto-conhecimento e
o auto-crescimento sao promovidos pela auto-estima e
configuram “um cuidar sutil, uma espécie de alimento
para o espirito?.

Entdo a enfermeira, na interacao com o cliente busca
uma boa auto-estima, gerando uma capacidade de

Acta Paul Enferm 2008;21(Numero Especial):164-8.



166

adaptacio ao mundo real nos desvios de sadde, e estudos
apontam como isto “recupera o individuo tornando-o
capaz de caminhar com seus proprios pés”. Portanto,
“quando aceitamos determinadas coisas ndo significa
que gostamos, pois, aceitar ndo implica gostar, mas sim
vivenciar sem nega¢io, que um fato é um fato”®.

Convém destacar que a boa auto-estima reflete o
julgamento implicito da nossa capacidade ao lidar com
os desafios da vida, sentindo-nos confiantemente
adequados a ela, isto é, competentes e merecedores da
felicidade. Desenvolver a nossa auto-estima ¢ expandir
nossa capacidade de ser feliz®.

Se proporcionarmos as pessoas uma oportunidade
para que possam desenvolver a sua boa auto-estima,
conseqiientemente a visualizagdo da sua auto-imagem
sera positiva, ja que ela ndo estara mais em guerra consigo
mesma ou com o mundo®.

Em sintese, o toque transcende o contato fisico, além
de transmitir conforto e carinho para enfrentar o
tratamento"”.

No contexto hospitalar ha um destaque para os
sentimentos de inseguranca e acumulo de energia, pois,
o cliente necessita de apoio para enfrentar o
desconhecido, e o toque das mios diz mais que as
palavras, revelando sentimentos de caténcia em busca
de afeto, esperanca e fé©.

METODOS

O estudo de abordagem qualitativa ocorreu no
periodo de marco a maio de 2000, no Servi¢o de
Nefrologia do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho da UFR]J. Realizado a partir do método dialético,
baseou-se no dispositivo analitico do grupo pesquisador
(GP) inserido no didlogo, na colaboragdo e na unido,
valorizando a criagdo coletiva na producdo dos dados.

O setor de dialise petitoneal desta institui¢io desenvolve
um trabalho em equipe interdisciplinar e estabelece um
ambiente agradavel e receptivo ao cliente. Todos da equipe
tratam-se pelos respectivos nomes e de forma cordial e esta
parceria foi fundamental para o desenvolvimento da pesquisa,
disponibilizando tudo que fosse necessario dentro dos
recursos pertinentes ao setof.

Os participantes foram escolhidos a partir do cadastro
ativo do programa de CAPD ou dialise peritoneal
automatica, todos com NES na area renal portadores de
cateter de didlise peritoneal e cujos critérios de exclusiao
foram: dificuldades de locomocio, acesso a transporte e
o estado de saude fisica. Um total de 17 clientes foram
convidados para que fossem reunidos de 6 a 12 clientes®.

Foram realizados trés encontros e organizados nos
mesmos moldes, quanto ao tempo de duraciao de duas
horas, o espago fisico, o relaxamento e o lanche.
Ocorreram no refeitério dos clientes, préximo ao “hall”
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de espera da dialise, em horario distinto das refei¢oes,
permitindo privacidade ao grupo. O ambiente foi
preparado contendo mesas com giz de cera e papel
Canson A3, cadeiras, aparelho de som com CDs de
musicas bossa nova e de relaxamento.

Através do relaxamento, tentamos tocar o
inconsciente individual - histérica e socialmente
constituido. Nesta fase se buscou o inconsciente do
grupo-pesquisador como coletivo”.

No primeiro momento o grupo se apresentou, ¢ uma
musica ambiente serviu de fundo. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi lido, sendo solicitada
ainda a permissao para a gravagio em fitas magnéticas. Uma
técnica simplificada de relaxamento foi realizada, respeitando-
se as limitagGes individuais. Num segundo momento, o tema
norteador foi apresentado pela pesquisadora: “Como vocé
percebe o cateter de didlise peritoneal através do tato?”. E
foi solicitado a cada componente que desenhasse um corpo
com um cateter a partir do tema norteador. Quando todos
terminaram a atividade, cada cliente apresentou o desenho
realizado e descreveu seu significado.

Alguns nio se conheciam e expressaram, através da
fisionomia, uma satisfagdo em poder trocat experiéncias
comuns entre si.

Os dados foram analisados por categorias pela
pesquisadora apds o primeiro encontro e devolvidos ao
GP para sua validagdo na forma de frases em tiras de
papel, sendo solicitado que montassem uma histéria
através da colagem das frases nos dois encontros seguintes.

A pesquisadora realizou o estudo classificatério, e as
categorias foram selecionadas a partir da analise dos dados
através do sentido tato e sob a luz dos referenciais tedticos,
considerando-se o significado atribuido pelos participantes.

RESULTADOS

Ao convite, 13 clientes responderam a primeira
chamada e destes, 7 apontaram exclusivamente para a
percepgao tatil, sem outro sentido associado. Destes, 4
clientes eram do sexo feminino e 3 do sexo masculino,
sendo 2 na faixa etaria de 30 a 49 anos, 3 clientes entre
50 e 69 anos, e 2 clientes acima de 70 anos. Todos tendo
como estado civil, casado. Estes clientes variavam quanto
ao tempo de tratamento, de 13 a 47 meses. Sobre as
modalidades anteriores de tratamento, 4 realizaram a
hemodiilise, sendo 2 submetidos a trés sessoes, 1 a onze
meses e 1 por sete anos que também esteve transplantado
por 2 anos. Destes clientes, 2 foram acompanhados
ambulatorialmente em tratamento conservador, antes
de iniciatem a terapia renal substitutiva. Os resultados
identificaram, a partir dos depoimentos, uma
similaridade da linguagem dos co-pesquisadores.

Os conceitos filosoficos referentes ao tema gerador
emergiram durante a produ¢io dos dados pelo grupo
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Quadro 1 - As sensagdes de tocar/ser tocado pelo cateter !

Co-Pesquisador S:;fi%i?:a Significado atribuido ao tato
Adaptacio “S6 que eu sinto que fico curiosa querendo... ai coloco a mio assim, eu sinto como se
cle estivesse fazendo aquela voltinha assim...”.
L.O. Bem-Estar “Eu sentia e agora nio sinto nada, minhas taxas baixaram.”
“Faco e ndo sinto nada, a nio ser quando eu coloco a bolsa mais forte, ai ndo pode
passar da hora.”
P.C.M. Negacio “Eu senti com o cateter... por isso fiz dessa forma.”
AC, Cuidado “Uso um cordaozinho fino, seguro pelo pescogo pata podet tomar banho, para que ele
ndo fique pendurado e ndo machuque sua saida aqui...”.
GLS. Indiferenca “Nio sei.que nio tenho nada na barriga ¢ quandp vou tomar banho 'esté aqui.”
“Fiz aqui um negécio muito feio, que nem eu sei o que ¢ que fiz aqui”
RRP. Adaptacio “De qualquer maneita a gente sente, querendo ou nio a gente sente. Ha horas que
esquecemos dele, e as vezes até esqueco que tenho problema de saide.”
Mal-Estar “De noite ja ndo estou quase dormindo com a barriga cheia d’agua, ¢ amanhego
M.C.C. muito ruim, muito agoniada...”.
J.0. Frustracio “Se eu pudesse desenhar ficaria melhor”

Fonte: Cruz DOA. Perceber e (con)viver com o cateter de dialise peritoneal: uma contribui¢do do cliente para a enfermagem através da
sociopoética [tese]. Rio de Janeiro: Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2006.

pesquisadot, quando carrearam consigo: razao, intuigao,
emogao e sensagao.

Destacam-se no Quadro 1 os resultados da
percepgio através do toque.

Considerando que as categorias analiticas estdo
relacionadas a auto-estima e auto-imagem estdo
identificadas pelo numero de vezes que surgiram nas
falas como manifestaciao do tato:

- Funcio-Cateter/ Abdome relacionada 2 técnica
realizada (17 citagbes);

- Cuidado na manutencdo do acesso (9 citagdes);

- Mal-Estar como percepeio do liquido e do cateter
(13 citagbes);

- Bem-Estar quanto ao estilo de vida e 2 modalidade
dialitica (8 citagoes);

- Adaptacgio pela auséncia de opg¢io (3 citagOes);

- Indiferenca percebe e convive, porém nao esta
importunado (5 citagdes).

DISCUSSAO

A anidlise das expressdes verbalizadas, evidencia,
claramente, a dificuldade do cliente em tocar-se: “Desenhei
um cateter aqui... s6 que eu sinto que fico curiosa querendo...
af coloco a mio assim, eu sinto ele assim...”. Os gestos
apontavam para o cateter. Em geral o toque fisico ndo é
“sentido” como uma sensacao, e sim como emoc¢ao. Pode-
se constatar pelo emprego de expressoes que denotem
emogdes a0 toque, tais como: “tocado profundamente”,
“nao me toques”, “manter contato”, entre outras’'"'?.

Com relagido as mios, estas também expressam
sentimentos de medo, do momento dificil, de ser
abandonado, da solidio, através de maos frias e trémulas.
O medo representa, ainda, a apreensio e inquietagdo
pela dependéncia de estar nas midos dos outros. Ha

também o medo do desconhecido e, principalmente
da morte, também por ser desconhecida®.

Convém destacar a verbalizacdo por um co-
pesquisador sobre a forma do relato: “Eu senti com o
cateter por isso fiz dessa forma”, reafirmou o
comentario proferido durante a construcdo da histéria
como suporte de auto-sustentacdo e auto-preservacio:
“de qualquer maneira a gente sente, querendo ou nao, a
gente sente. Ha horas que esquecemos dele, e as vezes
até esqueco que tenho problema de saude.”

Do mesmo modo, ha a revelacdo de que através do
tato se realiza a leitura da alma e sobre ela, também registra
que as sensagoes distribuidas por todo corpo estio refletidas
nas caractetisticas do movimento®. Como qualquer sistema
de comunicacio, as emogdes estio submetidas a um sistema
de convengodes que ditam sua intensidade, a situa¢do, sua
razdo e a sua forma'. Assim desabafa o co-pesquisador:
“De noite ja nido estou quase dormindo, com a barriga
cheia d’agua, e amanhego muito ruim, muito agoniada! ...”.

Embora tenham se referido diretamente a forma de
sentitem o cateter no abdome, as clientes do sexo feminino
demonstraram haver diferencas pessoais, valorizando as
reacOes manifestadas por elas a percepgao tatil: “Nao sei
que ndo tenho nada na barriga e quando vou tomar banho
estd aqui”’. As mulheres conviverem com maior facilidade
com o toque, tocando e sendo tocadas®®.

A rigor, no momento filos6fico de estudos, as
dindmicas com grupo pesquisador demonstram que o
tato assume a dimensio geral do corpo por sua
capacidade de distribuir continuamente as sensacoes. “E
parece que tudo o que diz respeito ao corpo esta, de
uma ou outra maneira, envolvido em emoc¢des”®!3),

Em sintese, as falas identificaram a importincia da
convivéncia com o cateter de dialise peritoneal; assim
como a percepcio do cliente através do tato apontou
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para o cuidado, destacando-se como principais aspectos
na convivéncia a fun¢io do cateter/abdome a adaptagio
e o mal-estar/bem-estar.

Os elementos descritos apontaram as necessidades
de cuidado de enfermagem: auséncia de orientagdo inicial
(outra institui¢do), longas esperas para medicacdes
injetaveis de rotina e exames laboratoriais, a dificuldade
extrema para receber a cicladora automatica, re-implante
do cateter inoperante e a abertura de um espaco coletivo
para os clientes expressarem suas dificuldades, realidades
e descontraciao denotadas no estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

A constru¢io do conhecimento coletivo com o
grupo-pesquisador, clientes com NES em programa de
didlise peritoneal, permitiu um papel de sujeito ativo e
coletivo da produgio do saber.

A pesquisa foi pioneira na unidade, e os dados
evidenciaram as experiéncias de vida entre clientes através
do didlogo. Pessoas, apesar de freqlientarem o mesmo
setor, co-habitarem o mesmo espago institucional, ainda
nao se conheciam. Houve a troca de informacdes e
vivéncias que, embora alguns estivessem em tratamento
h4 mais de trés anos, ainda nao se conheciam.

Outro elemento fundamental, que cabe mencionar,
¢ que o corpo inteiro foi utilizado como fonte de
conhecimento: intuitivo, emocional, sensivel, gestual,
sensual, racional e imaginativo, produzido e valorizado
a partir de uma construc¢ao individual e coletiva, cuja
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