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Resumo

Objetivo: Compreender as vivéncias de adolescentes com insuficiéncia renal crénica atendidos em um hospital publico de
ensino, no interior do Estado de S&o Paulo. Método: Estudo fenomenolégico, fundamentado no referencial filoséfico de Martin
Heidegger, com seis adolescentes entrevistados pela seguinte questdo: "Como ¢é ser adolescente com insuficiéncia renal
crénica?" Resultados: Trés categorias ontolégicas emergiram: sentindo-se diferente; vivenciando a insuficiéncia renal por meio
da terapia renal substitutiva; buscando a normalidade. Conclusao: Evidenciou-se que as vivéncias destes adolescentes foram
permeadas por comportamentos, tanto de aceitagdo, como de negagédo, ambos relacionados a insuficiéncia renal cronica como
condigao peculiar de suas vidas. Implicagées para pratica: Torna-se imprescindivel que a enfermagem direcione um olhar
mais cuidadoso aos adolescentes com insuficiéncia renal crénica, indo além da doenca e considerando as particularidades
dos adolescentes necessarias ao enfrentamento das adversidades advindas dessa experiéncia.

Palavras-chave: Adolescente; Insuficiéncia Renal Cronica; Cuidados Paliativos; Enfermagem Pediatrica; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Objective: To understand adolescent's experiences with chronic renal failure disease, attended in a pubic teaching hospital at Sdo
Paulo state. Method: Phenomenological study, based on the philosophical reference of Martin Heidegger, with six adolescents
interviewed by the following question: "What is it like to be an adolescent with chronic renal failure?" Results: Three ontological
categories emerged: feeling different; experiencing renal insufficiency through renal replacement therapy; seeking normality.
Conclusion: It was evidenced that the experiences of these adolescents were demonstrated by their behaviors of acceptance
and denial, both related to chronic renal failure as a peculiar condition of their lives. Implications for practice: It is crucial that
nursing directs a more careful look at adolescents with chronic renal failure, going beyond the disease and also considering the
particularities of the adolescents necessary to face the adversities that arise from this experience.

Keywords: Adolescent; Chronic Renal Failure; Palliative Care; Pediatric Nursing; Qualitative Research.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las vivencias de adolescentes con insuficiencia renal cronica atendidos en un hospital-escuela publico,
en el interior del Estado de Sdo Paulo. Método: Estudio fenomenoldgico, fundamentado en el referencial filoséfico de Martin
Heidegger, con seis adolescentes entrevistados por la pregunta: "¢, Cémo es ser adolescente con insuficiencia renal crénica?"
Principales resultados: Tres categorias ontolégicas emergieron: sintiéndose diferente; vivenciando la insuficiencia renal por
medio da terapia renal substituta; buscando la normalidad. Conclusion: Se evidencid que las vivencias de estos adolescentes
fueron expresadas por comportamientos, tanto de aceptacion, como de negacion, ambos relacionados a la insuficiencia
renal cronica como condicion peculiar de sus vidas. Implicaciones para la practica: Es imprescindible que la enfermeria
direccione especial atencion a los adolescentes con insuficiencia renal crénica, ademas de la enfermedad, y considerando las
particularidades de los individuos.

Palabras clave: Adolescente; Insuficiencia Renal Crdnica; Enfermeria Pediatrica; Investigacion Cualitativa.
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Ser adolescente com doenca renal cronica
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INTRODUCAO

Atualmente, o Brasil vivencia uma transformacgéo epide-
mioldgica permeada pelo aumento significativo das doencgas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) e a reducado das doencas
infecto-parasitarias.’ A insuficiéncia renal cronica (IRC), consi-
derada uma DCNT, possui uma elevada taxa de morbi-morta-
lidade e as estimativas revelam um aumento crescente na sua
incidéncia e prevaléncia, sendo considerada uma epidemia no
Brasil e no mundo.?

A IRC néo desencadeia apenas desequilibrios no organis-
mo, mas também pode acarretar alteragées na qualidade de
vida e disturbios emocionais associados, em decorréncia das
dificuldades inerentes a convivéncia com a doenga, sendo nos
adolescentes considerada uma situagao impar em funcéo da
vulnerabilidade no processo de desenvolvimento humano.3#

O acompanhamento de saude, muitas vezes, desenca-
deia interrupgcdes nas suas atividades diarias, impactando
nas relagdes sociais, podendo gerar conflitos com os pares,
manifestados por sentimentos de inferioridade e diminuigéo da
autoimagem. Consequentemente, pode haver um aumento do
nivel de estresse, depressao e sentimentos de desesperancga
relacionados as percepcdes da propria saude.®®

Conviver com a IRC modificou o cotidiano de adolescentes
acompanhados em um servi¢co da Regido Nordeste brasileira.
Os adolescentes que eram submetidos a hemodialise e a dialise
peritoneal enfatizaram a mudanga na imagem corporal como
um fator de sofrimento, vergonha e discriminac¢édo. Dentre as
atividades diarias, destaca-se que a auséncia a escola foi de-
terminante por interferir no processo de socializagéo.®

Considerando as dificuldades impostas pela doenca e pelo
tratamento da IRC na adolescéncia e a possibilidade de ndo
mais se reconhecer como adolescente em fungdo das expe-
riéncias relacionadas ao adoecimento, algumas inquietacoes
emergiram e nortearam a realizagcao deste estudo, dentre elas:
como é ser adolescente com IRC? Como € ser jovem com
diversas restrices e limitagdes que a IRC e o seu tratamento
impdem? Assim, o objetivo deste estudo foi compreender as
vivéncias de adolescentes com insuficiéncia renal crénica.

Considerando que a IRC figura como um problema mundial
de saude, aprofundar-se na reflexao dessa tematica por meio de
um olhar fenomenoldgico, podera trazer elementos importantes
para ampliar as possibilidades de discutir a respeito dessa
condigdo crbnica de saude, juntamente com a complexidade
gue envolve o adolescer, tornando-se essencial no ambito da
assisténcia, ensino e pesquisa em saude.

METODO

O foco deste estudo s&o as vivéncias dos adolescentes
com IRC. Assim, considerando a natureza do objeto, a escolha
pela pesquisa qualitativa, em especial a de abordagem feno-
menoldgica, é de particular relevancia para a compreenséo do
sentido que os individuos atribuem as suas experiéncias sobre
um determinado fenémeno.”

Adotou-se o referencial tedrico da fenomenologia existen-
cial de Martin Heidegger. Para o filésofo, a existéncia integral
é chamada de ser-no-mundo, o que significa que o individuo e
suas vivéncias sdo um todo, localizado no tempo e no espago.?

Ser-no-mundo® determina o encontrar-se com as coisas e
0s homens desse mundo, portanto ser-no-mundo é ser-no-mun-
do-com-os-outros. Os outros, para os adolescentes com IRC,
s&0 as pessoas que eles encontram ao longo da existéncia -
familia, amigos, equipe de saude, mas também as coisas - o
ambiente, os materiais hospitalares, os medicamentos e os
procedimentos.®

O cenario da pesquisa foi uma Unidade de Internagéo
Pediatrica (UIP) e uma Unidade Ambulatorial de Cuidados para
Doenga Renal (UACDR) de um hospital de ensino, publico, no
interior do estado de S&o Paulo, Brasil. Os participantes foram
seis adolescentes com IRC, de ambos os sexos, com idade
entre 12 e 18 anos.

O critério de incluséo dos participantes foi ser adolescente
diagnosticado com IRC no momento da realizagéo da pesquisa,
com idade entre 12 e 18 anos, independente do sexo, hospita-
lizados e/ou em cuidado ambulatorial para IRC. Assim, foram
abordados no leito e/ou durante o procedimento de hemodialise.
A faixa etaria adotada seguiu o estabelecido pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA)."° Foram excluidos os adoles-
centes diagnosticados com IRC que apresentavam limitagées
que dificultassem sua expressao verbal.

Obedecendo aos principios éticos, este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), Parecer de nimero
155.909. Os adolescentes foram convidados, individualmente,
a participar da pesquisa apds a anuéncia dos pais/responsaveis
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e 0
assentimento livre e esclarecido e anuéncia do participante
da pesquisa, neste caso, o adolescente, 0 que contempla a
Resolugéo 466/2012."

Os adolescentes que concordaram em participar expuse-
ram suas vivéncias, a partir da seguinte questao norteadora:
"Como é ser adolescente com insuficiéncia renal crénica?" Os
discursos foram gravados em gravador digital e transcritos na
integra. Encerraram-se as entrevistas quando os discursos obti-
dos atingiram a saturagéo tedrica, isto é, mostraram consisténcia
a partir de um processo continuo de analise dos discursos, na
perspectiva do pesquisador.'?

As entrevistas fenomenolégicas ocorreram no periodo de
setembro de 2013 a fevereiro de 2014. Quatro entrevistas foram
realizadas na UIP e duas entrevistas foram realizadas durante
as sessoes de hemodialise, na UACDR, na presencga apenas
do pesquisador principal e do participante, com duragédo média
de 25 minutos. Todos os participantes aceitaram participar do
estudo.

Para garantir o anonimato, os adolescentes foram iden-
tificados com nomes dos personagens que fizeram parte da
série televisiva brasileira Os Normais®'® e a escolha deu-se em
fung¢édo do desejo dos adolescentes de se sentirem iguais aos
adolescentes sadios, isto &, "normais".
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Em busca de apreender a esséncia do fenédmeno nos dis-
cursos dos adolescentes, optou-se pela analise da estrutura do
fendbmeno situado, que segue os seguintes passos: leituras e
releituras dos discursos dos adolescentes, ainda sem intencéo
de qualquer interpretagéo, captando o sentido global das vivén-
cias; nova leitura, de forma atentiva, selecionando as unidades
significativas, isto é, estruturas fundamentais do fenémeno; agru-
pamento das unidades significativas em categorias ontologicas.”

Para realizar a analise dos discursos dos adolescentes,
utilizou-se as seguintes orientagbes:” leitura global do conte-
udo total do discurso, de forma a apreender sua configuragéo
global; releitura, atentiva, de modo a identificar as afirmacées
significativas (unidades de significados); busca de convergéncias
(elementos que sejam comuns a varios discursos) e divergén-
cias (elementos que sdo peculiares a apenas um discurso ou a
poucos); a partir das convergéncias/divergéncias, elaboragéo
de categorias tematicas.

Em seguida, procedeu-se a sintese descritiva fundamen-
tada no referencial filoséfico de Martin Heidegger.2 Assim, foi
possivel alcangar uma compreenséo vaga e mediana acerca
do fendmeno do estudo, também denominada, pelo filésofo, de
andlise compreensiva.

RESULTADOS

A partir da escuta dos discursos dos adolescentes
com IRC foi possivel apreender algumas facetas de como €&
ser-adolescente-com-insuficiéncia-renal-cronica e os significa-
dos de suas vivéncias foram agrupados em temas comuns em
torno da questdo norteadora emergindo as seguintes categorias
ontolégicas: Sentindo-se diferente; Vivenciando a insuficiéncia
renal crénica por meio da terapia renal substitutiva e Buscando
a normalidade, discutidas a luz do referencial heideggeriano e
literatura nacional e internacional.

Sentindo-se diferente

Para o ser-adolescente-com-insuficiéncia-renal-crbnica,
independentemente do tempo de diagndstico, ao se olharem,
diante da facticidade de serem acometidos por uma doenga
crénica, os adolescentes sentem-se diferentes.

[...] é muito diferente das outras criangas, assim, que tem
a vida normal, que pode sair, ir passear com a familia,
ir viajar. E como se a gente fosse diferente delas, ndo
fosse que nem elas, assim. Tivesse uma coisa que elas
néo tém. E é diferente. [...]Porque vocé ndo pode fazer as
mesmas coisas que outras meninas fazem e sempre tem
que ficar internada [...] Para ir na escola, nem sempre da
[...] (Vani, 16 anos)

A doenca acarreta mudangas fisicas e, os outros, explicita
ou implicitamente, expdem os adolescentes, enfatizando essas
mudangas, 0 que causa sentimento de tristeza. E o que acontece
com Vani no ambiente escolar, onde riem da sua condigéo.

Ser adolescente com doenca renal crénica
Souza MA, Melo LL

[...] as vezes, outras criangas tiram sarro porque ficacom o
rostinho inchado, cai o cabelo|[...] eles acham graga disso,
nédo sabem o que esta acontecendo, ndo perguntam, eles
comegam a debochar, tirar sarro e € ruim. (Vani, 16 anos)

Além da escola, a diferenga com os adolescentes sadios
também se revela por meio de seus estilos de vida, que abar-
cam limitagdes como ir ao hospital de trés a seis vezes por
semana, ndo poder beber agua na quantidade desejada, ndo
poder viajar em fun¢édo da necessidade de realizar hemodialise
periodicamente.

[...] trés vezes por semana tem que acordar cedo para
ir no hospital. E dai ndo pode ficar em casa [...] (Rui, 12
anos)

Pra mim, a maior limitagdo € ndo poder tomar dgua |[...]
(Maristela, 17 anos)

Assim, o sentimento de ser diferente permeia a existéncia
dos adolescentes com IRC. Entretanto, para viver essa "vida
diferente", uma das alternativas é a terapia renal substitutiva,
foco da préxima categoria ontoldgica.

Vivenciando a insuficiéncia renal cronica por meio
da terapia renal substitutiva

Os adolescentes, a partir do momento que recebem o
diagnéstico da IRC, se deparam com uma nova condi¢éo de
ser, passando de uma condi¢cdo saudavel para a condicdo de
ter que conviver com a IRC.

O novo estilo de vida imposto pela doenca inclui, além das
consultas médicas, das restricées alimentares e fisicas, a terapia
renal substitutiva, seja ela a hemodialise ou a didlise peritoneal.
Nos discursos dos adolescentes, ambas as terapias tém suas
dificuldades.

Fazer hemodidalise é ruim porque fica dolorido aqui no
pescocgo [aponta para o cateter de Schilley implantado
em jugular esquerda]. Porque olha, esta tudo machuca-
do aqui dentro. [Aponta novamente para o local onde o
cateter de Schilley esta implantado, na jugular esquerda]
[...] Cheio de corte, dafi é ruim. [...] é ruim porque, €, tem
que fazer, toda vez tem que fazer é... como fala? Cirurgia.
(Rui, 12 anos)

Antigamente, era ruim quando eu fazia didlise peritoneal,
sabe? Peritoneal, na barriga [...] (Aldo, 18 anos)

O fato de serem acometidos por uma doenga crbnica, que
exige tratamento ao longo da vida, causa sofrimento aos ado-
lescentes. Os discursos revelam a insatisfagdo da dependéncia
relacionada a terapia renal substitutiva.

Ruim [diz com muita énfase] [...] Dai é ruim e eu ndo
gosto. (Rui, 12 anos)
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[...] a gente fica com fraqueza, moleza no corpo, que a
hemodidlise judia bastante. E é ruim, e eu chego em casa
fico fraquinha, mole, sem for¢a, durmo a tarde inteira,
acordo so a noite assim pra comer e ja durmo de novo
[...] (Vani, 16 anos)

Ao mesmo tempo em que a terapia renal substitutiva
mostra-se vital, constitui-se também em uma prisao.

[...]tem que fazer hemodialise ou dialise. (Vani, 16 anos)

Aprisionados pela terapia, buscam encontrar alternativas
mais flexiveis, de modo a manter um cotidiano o mais préximo
da normalidade possivel.

[...] quando eu fazia CAPD [...] tinha que ficar preso na
mdquina de noite, dai eu ndo podia sair, né? Por isso eu
optei pela hemodidlise. (Aldo, 18 anos)

Outra terapéutica disponivel é o transplante renal, porém
nem sempre 0s resultados sao positivos.

[...] as vezes, quando vocé faz transplante ndo da certo.
(Vani, 16 anos)

Assim, langados no mundo da doencga, os adolescentes
convivem com aIRC e suas particularidades. Contudo, para ndao
sucumbirem a doenca, buscam um senso de pertencimento a
um grupo, o que denominamos, neste estudo, de normalidade
e que sera apresentado na proxima categoria ontolégica.

Buscando a normalidade

Ainda que a cronicidade da doenca determine uma
significativa problematica na vida dos adolescentes, para
extrapolar esse cotidiano, eles buscam a normalidade, ora
negando a doenga, ora enfrentando a IRC, mas minimizando
suas consequéncias.

Normal [diz muito timidamente]. Tranquilo. Eu fago de
tudo. (Marcelo, 12 anos)

Entédo é, para mim, eu acho normal. E a mesma coisa
[...] Nao acho nada diferente assim. (Maristela, 17 anos)

Normal. (Bernardo, 12 anos)

[...] Eu saio a noite, direto, de boa[...] Ah! Eu vivo normal,
ué. Estou até tirando carta agora, carteira de motorista,
jogo bola, tudo, fago tudo. E normal [...] Faco de tudo,
jogo bola, ando de bike, agora to dirigindo minha moto.
Eu levo a minha vida normal. (Aldo, 18 anos)

Os discursos descrevem atividades de um adolescente
tipico, pertencente a um grupo, independente e aberto as
possibilidades do mundo social. Sdo tentativas de normalizar a

situacéo da doenca, por vezes ocultando aquilo que se mostra
para ele mesmo, da sua propria condicao.

DISCUSSAO

Para compreender os adolescentes com IRC é preciso ir
onde eles estado, conhecer os seus modos proprios de ser-no-
-mundo e os modos como se relacionam com 0s outros que
encontram e a eles se apresentam.

Ser-com é constitutivo do ser-ai, uma caracteristica existen-
cial do ser-no-mundo, remetendo ao significado de estarjunto a
algo ou alguém, além do sentido de relacionar-se, envolver-se
e conviver.™ Assim, ser-adolescente-com-insuficiéncia-renal-
-cronica se revela de forma singular, retratando que a doenga
impede atividades tipicas para a idade, como frequentar a
escola e pertencer a um grupo social, o que pode determinar
co-morbidades ndo renais especificas, incluindo depressao,
alteracdes na imagem corporal e disturbios do sono.?

Neste estudo, as preocupagdes relacionadas a imagem
corporal permearam os discursos dos adolescentes, desde
a aparéncia que o tratamento determina como a presenca de
edema facial, até a necessidade de utilizagéo de cateteres para
a terapia renal substitutiva, que ficam aparentes.

A presencga de edema, seja ele localizado ou generalizado
foi associada, por adolescentes com IRC, a depresséao, ansie-
dade, fadiga e diminuicdo da mobilidade.'® Adolescentes que
tinham indicagédo de transplante renal também identificaram
como estressores, alteragdes na autoimagem, percebendo-se
diferentes de outros adolescentes,'® o que corrobora com os
resultados deste estudo.

Além do estigma criado em relagéo aos adolescentes com
IRC, outros anseios emergem ao longo de suas existéncias e
estéo relacionados as cicatrizes resultantes dos procedimen-
tos invasivos, cirurgias e mudancas nas atividades diarias em
decorréncia do tratamento.

Ao perceberem as mudancas e as limitagdes que ocorrem
em suas vidas em decorréncia da IRC, reforcam que se sentem
incomodados em relagéo as terapias renais substitutivas, pois
estas exigem um compromisso e, portanto, a necessidade de
acordar cedo para ir as sessdes de hemodialise, além do so-
frimento fisico e das complicagdes decorrentes. As alteragdes
na vida cotidiana dos adolescentes, descritas anteriormente,
corroboram com resultados de outros estudos realizados com
adolescentes com doenca renal cronica e dependentes de
tecnologia.'1°

A hemodidlise é fundamental para a sobrevivéncia dos
pacientes com IRC, portanto, torna-se necessaria para a ma-
nutencéo do bem-estar desses adolescentes, apesar do soffri-
mento que ela desencadeia. Esse tratamento vem fundado por
sentimentos ambiguos de amor e 6dio, uma vez que se trata de
uma terapéutica fundamental para a sobrevivéncia, mas que os
torna aprisionados, dependentes desta tecnologia.®

Os discursos dos adolescentes os revelam langados emum
mundo, submetidos a situagdes nem sempre escolhidas, mas
que, na condicao de ter-que-ser, isto &, estarem entregues a sua
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propria existéncia, cabe a cada um lidar com esse universo como
Ihe é possivel. A factualidade para os adolescentes deste estudo
é ter a insuficiéncia renal crbnica, que segundo Heidegger, é
como um ente pode ser compreendido juntamente aos outros
entes que lhe vém ao encontro dentro do seu préprio mundo e
determina as suas ocupacoes.

Ocupar-se, para Heidegger,® € uma caracteristica do ser-no-
-mundo. Ou seja, o termo 'ocupar-se' pode significar: executar,
terminar, resolver um assunto, recear. A expressdo ocupar-se
de algo é empregada na presente investigagdo como termo on-
tologico, para designagao do ser de um possivel ser-no-mundo.

Os adolescentes se ocupam com o tratamento e com 0s
cuidados que a IRC implica em suas vidas e demonstram que
essas ocupacgdes fazem parte de suas existéncias.

A ocupacédo de existir do ser-no-mundo se refere ao
lancgar-se para fora, ou seja, transcender a situacdo imediata, o
que esta imbricado na temporalidade. Para Heidegger, o tempo
€ uma pré-sentificagdo do passado, do presente e do futuro. A
existéncia é experienciada em um fluxo oscilante, uma velocidade
e uma intensidade variada e se alternam, conforme a maneira
singular do ser-ai vivenciar as situagoes.®

Como ser-no-mundo, o adolescente encontra sentido para
0 seu ser apenas existindo e a cada vez encontra possibilidades
de ser ou ndo de uma determinada forma. Apropriando-se de si,
diante das possibilidades de escolha que fizer e também das
alternativas que o mundo lhe oferecer, no trato com as coisas, o
ser-no-mundo se relaciona sob o modo da ocupagéo, e sendo-em
um mundo revela modos-de-ser do ocupar-se.®

O ser-no-mundo ocupa-se em realizar atividades que lhe séo
designadas, lanca méo dos instrumentos que lhe séo impres-
cindiveis e entdo realiza sua existéncia. Sendo assim, envolvido
na factualidade da IRC, os adolescentes mostram formas do
seu-sendo-no-mundo-com-insuficiéncia-renal-cronica de modo
singular, retratando que a doenca os impede de frequentar a
escola, devido a necessidade de hospitalizagao, ou verbalizando
que arestrigao hidrica, por si s0, & o problema ou ainda afirmando
que se submeter a inUmeras cirurgias € ruim.

Ha que se considerar que, por de tras dessas atividades,
existem outras demandas de cuidado t&o ou mais relevantes dos
que as ja citadas anteriormente. Os desafios no contexto escolar
emergem atrelados ao fato dos adolescentes ndo frequentarem
regularmente a escola e isto faz com que se sintam descon-
fortaveis por estarem longe dos amigos, ja que necessitam da
interacdo com o grupo da mesma idade. Assim, a dificuldade
no processo de aprendizagem desencadeia isolamento e senti-
mento de inferioridade.'®®

A literatura afirma que ha uma melhora na qualidade de
vida dos adolescentes com doengas cronicas quando estes
percebem que seus amigos se encontram presentes, 0s apoiam
e mantém vinculos independentemente da doenga. Para tal, o
apoio adequado fornecido pela rede social de amigos dos ado-
lescentes funciona como um importante suporte para minimizar
o sofrimento desses individuos.?!

Ser adolescente com doenca renal crénica
Souza MA, Melo LL

Para o adolescente com IRC, a busca pela qualidade de
vida envolve a superagdo e a compreensdo da situacao que
abarca a doenga renal, pois esta é uma factualidade em que o
adolescente esta inserido, uma situacdo a qual ele tem que lidar
com o novo e o desconhecido.

O tratamento dialitico, suas complicagdes e limitagdes,
favorece o emergir de esperanca e expectativa em relagéo ao
transplante renal. Esta outra opgéo de tratamento é vislumbrada
pelos adolescentes como uma possibilidade de desvincular suas
vidas a necessidade da terapia renal substitutiva, eliminando os
desconfortos caracteristicos da hemodialise.'”2

No entanto, em algumas situac¢des, a realizagdo do trans-
plante renal ndo é bem-sucedido e o insucesso do procedimento
gera sentimentos de insatisfagédo além de incertezas em relagdo
a espera de um novo doador, o agendamento da cirurgia e se o
enxerto vai ser rejeitado ou ndo.

A factualidade que o adolescente com IRC esta langado é a
cada momento e a cada relacgao, juntamente com a historicidade
do ser-no-mundo. O adolescente se depara com as cosias, ou
seja, entes que vem ao seu encontro e, também tem que se haver
com 0s mesmos, interrogando sobre, deixando que se percam,
ou até mesmo apropriando-se daquilo que precisa.

A historicidade do adolescente com IRC reflete no seu vivido,
nas suas experiéncias e vivéncias. Neste contexto, fica expresso
aimportancia de se estabelecer um dialogo rico, permeado pelas
particularidades do adolescente, entre ele e a enfermeira, de
modo a revelar para ambos que esta ndo é responsavel apenas
pelo sofrimento, mas pelo cuidado, o que envolve o acolhimento
e a escuta das adversidades que o adolescente vivencia.

Cuidado, ndo no sentido de zelo, mas para o filésofo, € tudo o
que o ser-ai faz, a forma como ele lida com determinada situagéo,
pois é uma possibilidade de existéncia. Nessa singularidade, o
ser-ai pode entregar a sua existéncia para que outros tomem
conta das suas decisdes, ndo o obrigando a ser responsavel
pelas suas atitudes.®

A propriedade e a impropriedade da sua existéncia sdo
condigbes de ser humano e tém relagdo com os modos-de-ser
de cada ser-no-mundo que é compartilhado, em que eu n&o sou
eu, sou o 'nos'. O ser-ai é singular no momento em que assume
como seu e se apropria da sua condic¢do de ser finito, interes-
sando o 'como' o ser-ai assume a sua vida.®

Corroborando com os achados deste estudo, o adolescente
demonstra que se apropria da sua condi¢éo de ser-doente e
tenta modificar a terapéutica, trazendo beneficio a si proprio.
Demonstra entendimento do préprio ser, apreendendo algo - a
terapia renal substitutiva - na sua possibilidade de ser e, ao
realizar essa compreensao, ele coloca isto em obra.

Para tal, é preciso favorecer esse adolescente a vir-a-ser e se
adaptar de maneira positiva ao novo estilo de vida, por meio de um
cuidado de saude que favorega sua qualidade de vida. Nos resulta-
dos deste estudo, foi revelado que quando o adolescente assume o
seu sendo-doente, além das mudangas impostas pela doenga em
seu cotidiano, é possivel apropriar-se do seu tratamento em busca
de beneficios proprios e que melhorem sua qualidade de vida.
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As ocupacdes dos adolescentes, como citado anterior-
mente, abarcam questdes relacionadas ao tratamento e aos
cuidados que a IRC implica em suas vidas, demonstrando que
essas ocupacges fazem parte de suas existéncias, pois para
alguns adolescentes, é considerado normal a condigao de ne-
fropata, ja que conseguem fazer de tudo, inclusive sair a noite.

Sendo assim, a problematica da IRC emerge também como
algo que n&o acarreta grandes problemas em sua cotidianidade.
Ora negando, ora enfrentando a doenga, os adolescentes viven-
ciam modos de ser-com a IRC, demonstrando que a condigédo
de ser-doente faz parte da sua existéncia.

A palavra "normal" esteve presente nos discursos dos
adolescentes, revelando modos-de-ser-no-mundo quando se
encontram dependentes de um tratamento, que ndo apenas
envolve uso de medicamentos, mas também a dependéncia
de tecnologias, o que vem ao encontro de resultados de outros
estudos sobre doenga cronica na infancia e na adolescéncia e
a dependéncia de tecnologia.?32

Neste estudo, os adolescentes apropriam-se de modos-de-
-ser que mostram como é normal viver com a IRC. Ao constata-
rem as diferencas que possuem em relagéo aos outros, tentam
dizer que a sua condi¢éo é normal, como uma forma de afirmar,
para eles mesmos, que a sua existéncia é tipica.

Um estudo realizado com adolescentes com doencas cro-
nicas afirma que esta fase do desenvolvimento é marcada pela
aquisi¢do de habilidades nas rela¢des sociais e na necessidade
de aceitacéo pelos pares. Sendo assim, ao se perceberem como
diferentes, buscam estratégias para conviver com a doenga.?

Os jovens associaram a questdo da IRC a sua propria
condig¢do Ontica, isto €, de como suas vidas acontecem de
fato, a facticidade de seu ser-em normal. A partir de referéncias
ja inseridas no seu mundo de vida, apresentaram tentativas
de normalizar a situagéo da doenga, ocultando aquilo que se
mostra para eles mesmos, da sua propria condi¢éo. Ao tentarem
‘normalizar' as suas condigbes, ocultam aquilo que se mostra
para eles, que é constituinte da sua existéncia.

Diante da condi¢ao factica de ser-ai na fuga de si mesmo,
o adolescente confirma o que ele é, a sua constituicao de ser-
-no-mundo-com-0s-outros-e-com-as-coisas e remete aquela
facticidade da qual ele foge. Isto pode ser o reconhecimento
de algo que o incomoda e que ele foge, interpretando-o como
algo normal.

Contudo, de alguma forma, o adoecer que explicita a con-
digdo de poder-ser, aponta para a finitude, que € uma questao
profundamente incomoda para todos os homens. Os adoles-
centes com doencgas cronicas ndo explicitam com clareza a
possibilidade de morte, mas esta se revela como ameaca diante
do agravamento da doenga,?® 0 que corrobora com os achados
deste estudo, uma vez que os adolescentes vivenciam um
incémodo duplo, a incerteza do tratamento da IRC e a questao
da sua propria finitude.

Os adolescentes, em alguns momentos, temem como se-
rao e como ficardo ao longo do tratamento. Essa preocupagéo,
que aponta para o futuro, esta fundamentada no carater de

poder-ser da existéncia deles, pois eles nao tém como prever
o seu futuro diante de diversas intercorréncias que a doenca e
o tratamento impdem.

Em sua obra, Heidegger afirma que a cada momento, a
existéncia de cada ser esta em jogo, podendo ser e deixar de
ser frente a determinadas situagdes, pois o existir & viver o
tempo constituindo o préprio ser, constantemente ameacado
pela prépria finitude. Ser e poder-nao-ser sdo dois aspectos
entrelagados do existir do ser-ai.

O incdmodo em relagéo a finitude esta presente no mundo
dos adolescentes com doengas cronicas, mesmo que esses
nao apresentem risco iminente para a morte. No entanto, as
experiéncias relacionadas ao tratamento e a hospitalizacao,
vivenciar o sofrimento e a propria dor faz com que os adolescen-
tes vivenciem situagdes marcantes. Neste contexto, percebe-se
que eles evitam falar sobre o tema da morte, o que evidencia a
dificuldade em conviver com esta possibilidade.?”

A questdo da finitude pode vir encoberta e Heidegger
chama isto de fuga,® existindo, eu vou fugindo do meu carater
de finito porque é incomodo. Para ele, 0 nosso ser, que é o que
estd mais proximo da nossa existéncia, € o que nos temos mais
dificuldade de perceber e compreender.

Os adolescentes retomam algumas experiéncias passadas,
rememorando o inicio do tratamento, o qual foi permeado por
adaptacdes em funcdo dessa nova condicdo de ser e, nesse
momento, emerge o seu passado. O presente revela-se por meio
do sofrimento desencadeado pela doenca e dificuldades acerca
de um tratamento continuo e o futuro se manifesta na esperanca
da alta hospitalar e na diminuigao do sofrimento fisico. Contudo,
passado, presente e futuro emergem, ora de forma estanque,
ora fundindo-se e confundindo-se durante os discursos.

Assim, os adolescentes, ao retomarem algumas experién-
cias passadas revelam e demonstram possibilidades futuras
mediante ao que o mundo imp&e e ndo ao que ele escolheu.
Isto significa que um adolescente que nasceu e cresceu hum
contexto de hospitalizag6es frequentes e tratamentos devido a
doenca crénica, dispde, no seu falar, modos de ser que atuali-
zam essa condicao.

Portanto, ao existirem sendo adolescentes com IRC,
realizam a tarefa de existir de acordo com as possibilidades
concretas de mundo no qual estéo imersos, pois € uma tarefa
que o ser-ai tem que realizar.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A PRATICA

A busca pela compreensao de ser adolescente com IRC
revelou a singularidade de conviver com a factualidade de ser
acometido por uma doenga cronica. A existéncia dos adoles-
centes com IRC foi revelada e ocultada em suas existéncias
faticas, emergindo modos-de-ser e de lidar com a IRC, isto &,
eles negam e recusam, mas ao mesmo tempo aceitam a IRC
como condic¢do peculiar de suas vidas.

Ao perceberem que estdo lancados-em-um-mundo, perme-
ado pelo coletivismo, compartilhando experiéncias com outros
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adolescentes, profissionais de saude, amigos e familia, mostram
a sua condi¢do de ser-no-mundo, afirmando sua normalidade
ao existir no mundo.

A partir da produgéo deste conhecimento, na assisténcia, em
especial de Enfermagem, afirma-se que é necessaria a busca por
estratégias como o acolhimento, além de um didlogo permeado
pela confianga que favoreca a relagcdo com os jovens e, assim,
podera ser possivel que esse ser-ai aparega, pois ele se mostra
apenas no seu sendo.

E importante que a enfermeira se preocupe, ndo apenas em
atenuar os sinais e sintomas da IRC, mas compreenda que o
cuidar é ser-com-o0-outro, favorecendo ao adolescente ser partici-
pativo nos seus cuidados, maximizando as suas potencialidades,
aceitando as suas dificuldades, fazendo com que o cuidado
minimize os possiveis desgastes que a doencga e o tratamento
implicam na sua existéncia, sempre no intuito de promover uma
condigéo clinica favoravel no cotidiano existencial dos mesmos.

Uma vez que a complexidade que envolve esse ser-ai do ado-
lescente com IRC, que se apresenta em uma busca por maneiras
singulares de integrar-se ao mundo, reforca-se a necessidade
de (re)pensar o que pode ser realizado e de que maneira, para
melhorar o mundo-vida do adolescente com IRC que é permeado
por fragilidades e singularidades proprias, em que o adolescente
tem a possibilidade de ser e também de poder-nédo-ser.

Além disto, a relevancia deste estudo sustenta-se no fato de
contribuir para a compreensao das individualidades e reflexdes
futuras a respeito dos cuidados que a enfermagem vem prestan-
do aos adolescentes com IRC, com base nos modos-de-ser-no-
-mundo dos adolescentes. Os resultados poderao contribuir para
subsidiar novas estratégias assistenciais que incluam também
a perspectivas dos préprios adolescentes.

Financiamento

Bolsa de mestrado concedida pela Fundagao de Amparo a
Pesquisa do Estado de S&o Paulo - FAPESP. Processo nimero
2013/21148-3.
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