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The aim of the present study is to
reconstruct the life trajectory of a chronic
kidney disease patient undergoing
hemodialysis. We worked with oral life
history, using the interview as the main
instrument. Data analysis was based

on her narratives, anchored in studies
that address oral history and human
subjectivity, which is uniquely marked by
overcoming challenges. Thus, her story
allows us to conclude that despite adversity
and suffering, humans have the strength
to navigate rough waters and achieve
happiness.
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Reconstruir, a partir da escuta, a trajetéria
de vida de uma paciente renal crénica

em tratamento hemodialitico constitui o
objetivo deste artigo. Como procedimento
metodolégico, trabalhamos com a histéria
oral de vida, utilizando a entrevista como
principal instrumento. A andlise se pauta
nas narrativas da colaboradora, ancorada
em estudos que tratam da histéria oral e da
subjetividade humana, com destaque para
a resiliéncia. Foi possivel apreender, com
sua trajetéria de vida, que a superagdo das
dificuldades é um marco da singularidade.
Portanto, sua histéria nos leva a concluir
que, apesar das adversidades e do
sofrimento, existe no ser humano a forga de
navegar nas torrentes e conseguir ser feliz.
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Introducao

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é uma doenca lenta e insidiosa que resulta da reducéo irreversivel
da quantidade e funcdo dos néfrons, a principal unidade funcional dos rins. A destruicdo dos néfrons
pode ser consequéncia de etiologias subjacentes especificas, como anormalidades genéticas, doencas
autoimunes, glomerulonefrite ou exposicdo a toxinas. Também pode decorrer de um conjunto de
mecanismos progressivos causados por processos inflamatérios associados a hipertensao arterial
sistémica e diabetes’. Nos Estados Unidos, estima-se que 30 milhdes de pessoas foram diagnosticadas
com IRC?. J& no Brasil, cerca de 12 milhdes apresentaram algum grau de insuficiéncia renal e calcula-se
que a incidéncia de IRC aumente em torno de 8% ao ano. As opgdes de tratamento para esses casos
sdo didlise peritoneal, hemodiélise e transplante renal**.

O tratamento com hemodidlise é a modalidade substitutiva mais comum, caracterizando-se por
um regime terapéutico complexo que influencia diretamente a qualidade de vida e a valorizagao
e condicdo fisica, pois interfere negativamente no bem-estar, no funcionamento ocupacional, na
realizagdo espiritual e na saide em atividades laborais®¢. Nesse sentido, o tratamento hemodialitico
resulta em varias mudancas, trazendo, além de limitagdes fisicas, uma variedade de sentimentos
que impactam de forma notéria aspectos psicolégicos e emocionais. Assim, pessoas com IRC em
hemodidlise, inicialmente, tém afetos negativos em relacdo ao tratamento, uma vez que é continuo e
ndo leva a solucdo do problema’. Além disso, esses sentimentos perduram em relagdo as alteragdes na
imagem corporal e no estilo de vida, que sao drasticamente modificados; porém, podem se esvair ao
longo do tempo, gracas a conformacao e adaptagdo em face dos obstaculos®.

Sendo assim, aqueles que fazem tratamento hemodialitico precisam tentar superar as dificuldades
inerentes a doenca e, para isso, devem langar mdo de estratégias de enfrentamento, ou coping, isto é,
habilidades comportamentais e cognitivas utilizadas para controlar demandas advindas do ambiente
interno e externo. Isso possibilitaria o gerenciamento do evento estressor, bem como o controle, a
reducdo ou a eliminacdo de respostas emocionais. Entre essas técnicas, enfatizamos o apoio familiar, o
apego a religido ou crenga, a negacdo, a esquiva e a resiliéncia®. Diante dessa situagdo, o profissional
de enfermagem apresenta-se como peca fundamental na promogao da qualidade de vida e no
processo de enfrentamento do paciente submetido a hemodialise. Interven¢des como a orientagdo na
salde, o empoderamento na familia e a vigilancia assistencial demonstram a importancia das acoes do
enfermeiro nesse ambito.

Isso posto e sabendo-se da importancia de conhecer as percepg¢des do cliente diante da tomada de
decisdo e do planejamento da assisténcia a satde integral e coparticipativa, o objetivo deste estudo
é reconstruir, a partir da escuta, a trajetéria de vida de uma paciente renal crénica em tratamento
hemodialitico.

Metodologia

A fim de discorrer acerca da trajetéria de vida de uma paciente renal crénica submetida a
hemodidlise, colocamo-nos de frente para uma pesquisa que, por sua natureza, requer uma
abordagem de cunho qualitativo. Sdo muitos os métodos e as técnicas de coleta e analise de dados em
uma abordagem qualitativa e, entre eles, a histéria oral de vida ocupa um lugar de destaque. Por meio
dela, pode-se captar o que acontece na interseccdo do individual com o social, assim como permite
que elementos do presente se fundam em evocagdes passadas'. Segundo Meihy, trata-se de uma
modalidade que significa a narragdo do conjunto de experiéncias de vida, cuja perspectiva é muito
mais subjetiva do que objetiva’’. As experiéncias ndo buscam pela verdade, mas sim pela versdo moral
existencial e valorizagdo subjetiva de detalhes. Esse referencial expressa o retrato oficial do colaborador
e, nesse sentido, a verdade da versdo pertence a este, que é soberano, revelando ou ocultando casos,
circunstancias e pessoas’'?.

Com esse método, pretende-se compreender os elementos inerentes a vivéncia por meio de
registros e andlises da narrativa do chamado colaborador, que discorre sobre suas experiéncias e, pela
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entrevista, estabelece a interagdo e cooperagdo na construcdo do estudo ao lado do pesquisador?.
Portanto, partindo do principio de que cada individuo tem uma histéria Unica e singular, elegemos uma
paciente renal crénica, com 64 anos de idade, em programa de hemodialise ha 16 anos. Ela é assistida
em uma clinica especializada em diélise, na cidade de Natal, capital do Rio Grande do Norte, adquiriu
resiliéncia em face de sua condicdo e aceitou participar da pesquisa.

Foram realizadas cinco entrevistas na casa da colaboradora no periodo de 21 de julho de 2011 a 18
de setembro de 2011, iniciadas ap6s a autorizacao para realizar o estudo da diretoria-geral da clinica
especializada em didlise na qual ela fazia o tratamento e a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), sob o protocolo ne 591/2011.
Durante a entrevista, solicitou-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

e da carta de cessdo. A conversa se norteou pelas seguintes questdes abertas: (i) Conte para mim
como era sua vida antes de adoecer, (ii) Como vocé se sentiu ao ter conhecimento do diagnéstico

de insuficiéncia renal cronica? E a respeito da necessidade de fazer hemodialise?, (iii) Como foram
suas primeiras sessoes de hemodidlise?, (iv) Conte para mim sobre as mudangas que aconteceram em
sua vida ap6s a insuficiéncia renal cronica e o tratamento hemodialitico, (v) Quais as complicacdes
que mais lhe marcaram no transcorrer do tratamento hemodialitico? e (vi) Como vocé convive com

a hemodialise hoje e o que diria a pacientes que realizam o mesmo tratamento?. Por meio desses
questionamentos, surgiram os temas a serem abordados.

Os procedimentos aos quais a colaboradora foi submetida compreenderam entrevistas gravadas e
anotagdes no caderno de campo por uma mestranda e por alunos bolsistas. Conforme a metodologia
da histéria oral, depois das etapas de transcricdo, textualizacdo e transcrigdo, levamos o material para a
colaboradora, a fim de que checasse o conteldo; ap6s sua leitura, foram sugeridas algumas pequenas
mudangas no texto, prontamente acatadas. A analise se pautou nas narrativas da colaboradora e
ancorou em estudos sobre histéria oral de vida e subjetividade, com destaque para a resiliéncia. Nesse
sentido, foram fundamentais os trabalhos de Meihy'", Boff'3, Comte-Sponville'*, Pessini'® e, sobretudo,
Cyrulnik'. E importante ressaltar que os personagens da histéria exposta pela participante foram
identificados com pseuddnimos, de modo a manté-los no anonimato, exceto a prépria colaboradora e
seu esposo, por desejo dela.

Texto biografico: a histéria oral de vida

Neste espago, serd apresentada a histéria de vida da colaboradora em algumas etapas, incluindo
dados biogréficos e aspectos de sua trajetéria desde antes do adoecimento até os dias atuais. O tom
vital da narrativa expressa-se na fé, o que pode ser observado na seguinte afirmagdo: "o que me faz
superar esses momentos (adversidades da vida) é a fé".

Dados bibliograficos

Iz6lda Maria André das Virgens é o nome de batismo da participante e a forma como faz questdo
de ser identificada neste artigo.

Infancia boa, vida de princesa, filha que ndo dava trabalho se referem a entrevistada. Estudou
em escolas particulares e publicas. Passou em quarto lugar no vestibular para o curso de
odontologia. Tornou-se odontdloga e exerceu a profissdo até o momento em que desenvolveu
a doenca renal cronica. Aos 18 anos, conheceu o primeiro namorado, com quem casou,
constituiu familia e convive muito bem até os dias atuais.

Aspectos pessoais

Ao ser indagada acerca de sua vida antes de adoecer, diz:

Era bom! Melhor parte [...] Eu era dentista. Eu, antes de doente, eu me casei. Tive um anjo
em minha vida que se chamava Uriel. Advogado e procurador, ele me deu a oportunidade
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de trabalhar como dentista num instituto, a primeira de muitas outras oportunidades a mim
oferecidas. Esse homem me disse algo que transmito para todos os formandos. Falou assim:
comadre, vocé vai ser dentista e vai ter um horror de pacientes. O amigo, vocé ndo cobra
porque é seu amigo, e o pobre, porque ele ndo pode pagar.

E continua: “Trabalhei muito, atendi muita gente, porque gostava e nunca me arrependi.”. Com a
transferéncia do marido, que trabalhava como gerente em um banco, mudaram-se com a familia para
Acu, no Rio Grande do Norte.

L4 faziamos muita festa, brincAvamos carnaval, uma mesa enorme com muita comida. Eu ndo
bebia, quem bebia era meu esposo, mas eu nao bebia porque ndo gostava, mesmo. O que eu
gostava era de politicar.

Quando viemos morar em Natal, por transferéncia do meu esposo novamente, matriculei os
meninos em boas escolas particulares. Os amigos formavam uma caravana e eu era quem levava
todos para o campo de futebol e depois para comer pizza com refrigerante. Eu tinha dinheiro!
Criei meus filhos assim.

Os primeiros obstaculos
Os primeiros obstaculos apareceram a partir da demissao do marido. De acordo com ela:

[...] quando o banco fechou, meu esposo, que era gerente, ficou desempregado, entdo comegou
o sufoco. Ele deixou o curriculo em muitos lugares, e nada.

Foi quando apareceu outro anjo em minha vida, meu professor de traumatologia e amigo
Gabriel, diretor de um servigo especializado de traumatologia. Ele soube que estdvamos
passando por necessidades, entdo nos procurou e falou assim: minha filha, vou abrir uma sala na
Policlinica, sei que vocé é muito boa em exodontia, gosta de trabalhar e tem tempo disponivel.
Quer trabalhar comigo? Claro que aceitei.

Nisso, eu fui para esse servico, trabalhar como dentista. Estava passando um momento
financeiro muito dificil. Meu filho mais novo, que gostava de surfar, me dizia: mamae, venda
minha prancha. Vocé pega um dinheirinho que dé para fazer uma feira. Isso me doeu [...] [Ficou
em siléncio e emocionou-se].

Neste momento, a colaboradora expressou profunda tristeza e seus olhos se encheram de lagrimas,
mais uma vez. Continua, com a voz embargada: “Olhei para ele e respondi: menino, deixa de besteira,
que eu pegando sua prancha, cortando em pedacinhos e fazendo um caldo, da um pirdo de primeira.
Entdo nem se preocupe, meu filho, isso vai passar. E s6 uma fase ruim”.

A resiliéncia é uma caracteristica marcante percebida em Izélda com base nesses trechos. Esse
atributo revela sua capacidade de driblar as dificuldades impostas pelo destino, adquirindo uma
visdo positiva diante dos empecilhos. Pessoas resilientes tém boa relagdo social e apresentam tragos
beneficentes"’.

Aspectos da doenca

Primeiros indicios
Foi quando comegou a minha doenca. Sentia dor de cabega com muita frequéncia, todos os
dias; tomava muito remédio analgésico e anti-inflamatorio, tudo meu era com esses remédios,
nefrotéxicos de primeira qualidade. Minha pressdo comecou a subir, ia subindo, comecei a usar
anti-hipertensivos prescritos pela médica que passou a me acompanbhar [...]. Nesse momento,
meu diagnostico foi de hipertensao arterial sistémica.
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A pressdo arterial elevada é um dos principais fatores de risco cardiovascular, trazendo graves
complicacbes em érgdos importantes, como coragdo, cérebro, rins e vasos sanguineos. Em vista disso,
é considerada um grave problema de sadde publica, devido ao fato de sua cronicidade acarretar
internagdes prolongadas, aposentadorias precoces e até mesmo invalidez. Dessa forma, percebe-se
que o tratamento adequado da hipertenséo arterial sistémica pode evitar muitas complicacoes, entre
elas a IRC™. Além disso, ha uma importante relagdo entre a IRC e a hipertensao arterial sistémica,
na qual muitas pessoas com IRC mantém ou adquirem — como perturbacdo mais evidente — pressao
elevada, mesmo com auséncia de comorbidades e maus habitos'.

Em seguida, explica:

Nesse periodo, um politico, amigo desde a época de solteira, descobriu que estdvamos
passando essas dificuldades e ofereceu um emprego ao meu esposo, que ficou trabalhando no
setor de financas da empresa. Depois disso, meu esposo foi para uma companhia de servicos
como administrador, fez um bom trabalho e foi transferido novamente, sendo, desta vez, para
uma fundagéo, e finalizou em uma outra instituicdo. Entdo, ele acalmou, comecou a ganhar
bem novamente.

Nesse meio-tempo, fiz acompanhamento médico da doenca hipertensiva por uns dez anos,
porém nunca me foi pedido para fazer um exame de ureia e creatinina [ureia e creatinina sao
elementos marcadores da funcéo renal], e eu nao fiz.

Diagnéstico
No decorrer da entrevista, 1z6lda relembra:

[...] Era domingo e estdvamos em uma festa em um clube, eu e meu esposo, quando senti uma
dor forte como se eu estivesse com vontade de defecar e urinar, entdo eu ia ao banheiro de
instante em instante, e nada, nem urinava nem defecava.

Na segunda-feira, fui visitar minha mae e, quando cheguei, ela disse assim: vocé tomou banho
de xixi? Isso, minha mae com quase 80 anos perguntando se eu tinha tomado banho de xixi.
Entdo falei: a senhora usa fralda descartavel o dia todo e vem me perguntar se eu é quem
tomei banho de xixi? Mas ela disse para eu cheirar minha pele para sentir como estava com
odor de urina.

Eu disse que ndo estava com mau cheiro de urina, ndo, mas com uma dor muito forte na minha
cintura [...] Ai, ela disse: é rim, minha filha. Minha mae, com 80 anos!

Na histéria sobre o processo de adoecimento, a colaboradora continua contando:

Entdo fui para casa. Antes do almoco, fui ao banheiro tomar banho e, quando me dei conta,
estava urinando sangue. Chamei meus filhos e meu marido aos gritos porque eu estava
apavorada com o sangue ali. Eles disseram que era hepatite, que eu estava amarela. Pediram
para ver os meus olhos e disseram que estavam amarelos.

A tarde, procurei minha médica [que fazia acompanhamento da pressao arterial]. Ela solicitou
exames, pois eu estava muito inchada, com a pressdao muito alta e com anemia profunda
[hematécrito de 18]. No outro dia, apés os resultados dos primeiros exames, eu ja sabia que era
problema renal.

Durante esse relato, Izélda parecia estar um pouco tensa, como se vivenciasse a situagao
novamente naquele instante. Ela compreendia, como profissional da area da satide, a importancia do
sistema renal. Ap6s uma pausa de siléncio, prossegue: “ao retornar a minha médica com o resultado
dos exames, ela falou bem assim: é problema renal, vocé perdeu seus rins com a hipertensdo [...]". A
entrevistada, entdo, faz uma interrupgao de sua fala, expressando profunda decepcdo e ressentimento.
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No entanto, ndo demonstrava qualquer conotagdo de rancor em relagdo a profissional. "Acho que
doeu a consciéncia dela por nédo ter pedido que eu fizesse os exames antes. Mas foi isso o que
aconteceu naquela ocasido.".

Segundo lonta et al.?°, acdes preventivas para o controle de doengas cronicas prevalentes na
populagdo, como hipertensédo e diabetes, poderiam ter efeitos redutores significativos na demanda de
tratamentos renais (hemodidlises e transplantes).

Tratamento
Ao apresentar os resultados dos exames ao especialista, obteve uma resposta fria e indiferente:

Ele disse que era péssimo! Af veio aquele choque.

— S6 pode ser hemodidlise?

— Nao! Pode ser didlise peritoneal, pode ser didlise, ndo sei o que 14, pode ser hemodidlise, ou
transplante...

As quatro modalidades de tratamentos dialiticos devem ser escolhidas de acordo com uma
avaliagdo multiprofissional e a preferéncia do paciente. Estdo disponiveis a didlise peritoneal
ambulatorial continua (DPAC), a didlise peritoneal intermitente (DPI), a didlise peritoneal ciclica
continua (DPCC) e a hemodidlise, sendo esta o primeiro método de escolha, isto é, mais prevalente em
relacdo as demais opgdes?'.

A colaboradora continua falando sobre o dia dessa consulta:

— Doutor, é sua Ultima palavra? Pois vou procurar outro, viu?!

Fiquei indignada com ele. Choreil Quase bati nele.

Mas ele disse: nédo fica assim, ndo, que vocé é livre, pode fazer o que quiser, mas va onde est4 a
secretdria para pegar uma dieta de “manutencdo”. Ela me deu e eu sai de & chorando.

A descoberta da doenca renal, somada ao tratamento, costuma ocorrer de forma repentina, uma
vez que se trata de uma patologia de progressao silenciosa, revelada ja em seu estado mais avangado.
Dessa maneira, o impacto gerado pelo conhecimento da perda da fungdo de um érgdo importante,
sem o tempo necessario para absorver mais informagdes a respeito da doenca, remete a sentimentos
de desespero, tristeza, negagdo e revolta', como os experimentados por Izélda.

Ademais, a forma como é transmitido ao paciente o diagnéstico da doenga e o respectivo tratamento
tem influéncia nos aspectos emocionais e psicologicos vivenciados pela pessoa com IRC, visto que muitas
ndo recebem as informacdes de modo completo ou adquirem-nas de maneira hostil, associando, muitas
vezes, a doenga a morte???3. Nesse sentido, a comunicagdo entre profissionais da satde — principalmente
a equipe de enfermagem — e cliente tem grande relevancia, posto que aqueles atuardo na escuta e nas
orientagdes, promovendo uma adesdo mais bem-sucedida do paciente ao tratamento?.

Apoio familiar
Mas, como lembra 1z6lda, seu esposo sempre foi uma grande forga na vida. “Meu esposo sempre
ao meu lado; olhei para ele e disse: 'Eilson, vocé me d& uma boa méo, porque esse negdcio vai acabar

comigo'".
Ja sobre a virtude do amor, tem-se a seguinte afirmagao:

Vocé serd amado no dia em que puder mostrar sua fraqueza sem que o outro se sirva dela para
afirmar sua forca. Esse amor é o mais raro, o mais precioso, o mais milagroso. Se vocé recua um
passo, ele recua dois. Simplesmente para lhe dar mais lugar, para ndo esbarrar em vocé, para
ndo o invadir, ndo o oprimir, para lhe deixar um pouco mais de espaco, de liberdade, de ar, e
tanto mais quanto mais fraco o sentir, para ndo lhe impor sua poténcia, nem mesmo sua alegria
ou seu amor, para ndo ocupar todo o espaco disponivel, todo o ser disponivel, todo o poder
disponivel [...]".
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O apoio familiar é o que o portador de IRC mais necessita diante do sofrimento, gragas ao qual é
ouvido, seus sentimentos sdo tratados com importancia e é aconselhado, pois assim podera amenizar
as angustias®.

Apoio profissional
O telefone tocou, era a secretéria da clinica, que tinha sido minha paciente: Dr2 Iz6lda, se a
senhora quiser ver Dr. Esperanca, venha agora. Eram 12 horas e 30 minutos. Eu disse: essa
hora? Venha que ele ja chegou e comeca a atender as 13 horas.
Dr. Esperanca me disse que realmente meu hematdcrito estd muito baixo... [Pausa como
se revivesse aquele instante longinquo]. Mas a maneira de dizer para o paciente é muito
importante.
Vocé é uma pessoa sensivel, falou Dr. Esperanca. Com certeza, vai fazer a hemodidlise. Por
enquanto, fard um tratamento conservador, mas ndo é que vocé va ficar boa. Vocé vai ficar
fazendo o tratamento conservador até chegar a hora.
Al eu me apaixonei por ele... [Pausa, nova emocao com lagrimas]. Légico que eu me apaixonei.
Ele falava e minhas lagrimas iam caindo... Mas por sentir sua sensibilidade, seu apoio, seu
acolhimento. Ele ndo mentiu para mim, mas me transmitiu esperanca, ndo de ficar boa, mas de
conseguir sobreviver.

Ela prossegue, referindo-se a primeira sessdo de hemodidlise:

Pensei que ia morrer! Ter parada cardiaca... Chorei muito. Foi assim que reagi a necessidade de
fazer a hemodidlise. Porém, minha primeira hemodidlise foi 6tima, ndo tive nenhum problema,
nenhuma complicacdo. Pressdo arterial normal. E como vi que ndo morri... Abracei! Fui
melhorando, fiquei boazinha... voltei a ser feliz. Foi desse jeito. Foram muitas as experiéncias...
[fez uma pausa como se recordasse aquele tempo]. [...] maravilhosas as minhas primeiras
hemodidlises. Ainda hoje, apés 16 anos, ndo tenho medo. Eu vi que nao era um bicho de sete
cabegas, me acostumei.

Aspectos sociais

Estimulada a falar sobre as mudancas ocorridas em sua vida depois de iniciar o tratamento
hemodialitico, a colaboradora, sem pensar por muito tempo, diz:

Ap6s doenga renal e o tratamento hemodialitico, algumas mudancas aconteceram em minha
vida. Deixei de comer muitas coisas que apreciava e passei também a ter um controle rigoroso
de todo liquido que tomo. Meu nefrologista disse para mim: como vocé ainda urina, no final de
semana, s6 pode aumentar dois quilos. E, durante uma didlise e outra, vocé s6 pode aumentar
um quilo, um quilo e uma coisinha para nao sobrecarregar seu coragdo e evitar um edema
agudo de pulmao. E essa é a minha batalha. Virei professora desse negécio. Hoje eu vivo bem.
Fago hemodialise ha 16 anos e vivo bem! [...] Para as pessoas que se sentem muito deprimidas,
que acham que a vida acabou porque vao fazer hemodidlise, eu digo que nao é assim. Dou a
maior forga.

A hemodilise ndo mata, é uma maneira de viver. Ai, ndo faga traquinagem: se tiver chance de
transplante procure fazé-lo. Se nao tiver, mantenha-se numa linhagem de disciplina e vivera
bem!

Trabalho
Em uma de suas falas, 1z6lda aborda o trabalho:

Trabalhei muito, atendi muita gente porque gostava e nunca me arrependi. Também gostava de
ver todas as minhas colegas trabalhando, entdo, quando surgia uma oportunidade, uma vaga
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no interior, ia empregando minhas amigas e assim empreguei todas. Era sempre pensando nos
outros. E gracas a Deus deu certo.

Observa-se que, antes da doenca renal crénica, Izélda tinha uma vida laboral ativa. Em alguns
momentos, teve que manter sozinha a renda familiar e, com a nova realidade, ficou impossibilitada
de continuar trabalhando. Esse fato corrobora estudos anteriores, nos quais se evidenciou que o
tratamento afeta o trabalho e as atividades do cotidiano, uma vez que existe a limitacao fisica e a
incompatibilidade de horarios das sessdes de hemodidlise, resultando, por vezes, no afastamento do
respectivo exercicio profissional®®.

Lazer

Pesquisas semelhantes mostraram que a maior parte dos pacientes renais cronicos analisados
também continuaram a realizar suas atividades de lazer apés a doenga?’. “Eu vou ao late Clube,
sempre a tarde, depois que terminamos alguns afazeres, eu e meu esposo. Vamos até 14, encontramos
amigos e ficamos conversando...”.

Por fim, narra:

Minha vida depois da didlise, tirando essa dor, essas feridas [calcifilaxial, eu volto a ser aquela
“azogada" que vivia pulando. E o povo: mulher, pare! Mas eu ndo posso porque, se eu

parar, caio. [...] Onde tinha alguma coisa interessante, eu me metia e sempre gostei de tentar
solucionar os problemas dos outros. Os meus, eu deixava para depois, mas os dos outros
sempre eram mais importantes do que os meus. Eu vou mudar agora? Continuo fazendo isso.
Eu gosto, me renova.

As relagdes sociais formam uma rede de apoio essencial as pessoas que estdo em tratamento
dialitico, proporcionando o destemor, a aceitagdo da patologia e a adesao ao tratamento. Alguns
pacientes renais, na vivéncia cotidiana da hemodidlise, ampliam seu ciclo de amigos, dialogam sobre
suas experiéncias e encontram apoio, motivacéo e satisfacdo pessoal, sentimentos que auxiliam o
tratamento?®.

Ademais, as interagdes sociais tém impacto positivo na qualidade de vida, em detrimento dos
aspectos fisicos e emocionais, primariamente afetados nas pessoas com IRC, influenciando de forma
negativa em sua qualidade de vida?. Dessa forma, no cuidado com o paciente renal, faz-se necessario
considerar todos os elementos intrinsecos a qualidade de vida, de modo a envolver a individualidade, e
ndo somente as repercussoes fisicas da doenga?-°.

Com relacdo a satisfacdo pessoal, cabe ressaltar a importancia da autoestima na vida dos pacientes
renais, considerando-se que muitos deles possuem baixa autoestima em virtude do impacto da
doencga®. Na narrativa, ndo houve mencbes que pudessem determinar a situagao de 1z6lda em relacido
a esse aspecto; entretanto, alguns vestigios frequentes, como sua capacidade de superagao e alegria
em meio as adversidades, sugerem o favorecimento da sua autoestima.

Conclusao

Na reconstrucdo da historia de vida da colaboradora deste estudo, muitos foram os momentos de
reflexdo a respeito do processo de cuidar como esséncia da enfermagem, que se destina, sobretudo,
a compreensdo da importancia do relacionamento humano, da escuta e da sensibilidade para acolher,
criando vinculos essenciais ao tratamento do paciente em hemodidlise. Por propiciar a introducao
nas questdes da subjetividade, na singularidade, na experiéncia social e na forma como o sujeito
constréi sua vida (entrelagando-a a seus valores, costumes e préticas sociais), a abordagem qualitativa
favoreceu a oportunidade de a colaboradora discorrer acerca de si, da doenca e do tratamento, no que
diz respeito a seus sentimentos e percepcoes.
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Como paciente da clinica, 1z6lda sempre chamou atencao pelo jeito otimista de encarar os
problemas e as dificuldades em relagdo a doenca e ao tratamento. O otimismo transmitido enquanto
falava de sua vida, marcada por dificuldades e situagbes inesperadas, fez surgir uma esperanga sem
limites, especialmente na relacdo com outros pacientes em condicdo semelhante. Assim, é possivel
apreender que a superagdo das dificuldades constitui um marco de sua singularidade e ha mais
aspectos importantes associados a seu modo de enfrentar os obstaculos da doenca e prosseguir com o
tratamento, como a rede de apoio familiar e social e o suporte dos profissionais de satde.

Dessa forma, essa histdéria podera contribuir com o crescimento pessoal, ja que fornece caminhos
para enfrentar melhor os obstaculos e aprimorar os cuidados de pacientes em situagdes congéneres, de
modo a oferta-los todo o apoio necessario durante o tratamento. Portanto, entre outras valiosas ligdes,
a trajetéria de Iz6lda nos leva a concluir que, apesar das adversidades da vida e do sofrimento, existe
no ser humano a forga de navegar pelas torrentes, ser resiliente e conquistar a felicidade.
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Reconstruir, a partir de la escucha, la trayectoria de vida de una paciente renal crénica
en tratamiento de hemodidlisis es el objetivo de este articulo. Como procedimiento
metodolégico trabajamos con la historia oral de vida, utilizando la entrevista como
instrumento principal. El andlisis se pauta en las narrativas de la colaboradora, anclado
en estudios que tratan de la historia oral y de la subjetividad humana, subrayando

la resiliencia. Fue posible captar, con su trayectoria de vida, que la superacién de las
dificultades es un marco de la singularidad. por lo tanto, su historia nos lleva a concluir
que, a pesar de las adversidades y del sufrimiento, existe en el ser humano la fuerza de
navegar por los torrentes y conseguir ser feliz.
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