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RESUMO

Com o objetivo de compreender a percepcao de idosos em terapia renal substitutiva, acerca do
envelhecimento e do tratamento hemodialitico, realizou-se um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa. Utilizou-se um roteiro semiestruturado com seis questdes subjetivas,
aplicados aos treze idosos que compuseram a amostra, que foi aleatdria e de conveniéncia, por
saturacdo teorica. Os dados obtidos foram submetidos a Anéalise de Contetdo de Bardin, da
qual emergiram trés categorias tematicas relacionadas ao objetivo. Realizou-se ainda a
Andlise Lexical, com auxilio do software IRAMUTEQ, que permitiu distinguir quatro
categorias que em conjunto com a Andlise de Conteldo deu arcabouco as discussdes e
discursos sobre o envelhecer em processo dialitico. Verificou-se ainda que a amostra foi
representativa de agricultores, evidenciando a influéncia do meio. Pode-se aferir a dimenséo
das complexidades encontradas que conferem ao corpo textual representatividade do que
entendem ser positivo e negativo no processo que estdo vivendo. Evidenciar as interpretacdes

salienta a importancia do olhar do idoso sobre suas proprias questdes, validando-o.

Palavras-chave: percepcao; dialise renal; idoso.



ABSTRACT

With the aim of understanding the perception of elderly people undergoing renal replacement
therapy, regarding aging and hemodialysis treatment, a descriptive study was carried out, with
a qualitative approach. A semi-structured script with six subjective questions was used,
applied to the thirteen elderly people who made up the sample, which was random and
convenience, due to theoretical saturation. The data obtained was subjected to Bardin's
Content Analysis, from which three thematic categories related to the objective emerged.
Lexical Analysis was also carried out, with the help of the IRAMUTEQ software, which
made it possible to distinguish four categories that, together with Content Analysis, provided
a framework for discussions and speeches about aging in the dialysis process. It was also
verified that the sample was representative of farmers, highlighting the influence of the
environment. It is possible to assess the dimension of the complexities found that give the
textual body representation of what they understand to be positive and negative in the process
they are experiencing. Highlighting the interpretations highlights the importance of the elderly

person's perspective on their own issues, validating them.

Keywords: perception; kidney dialysis; elderly.
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1 INTRODUCAO

Para Karl Marx, ndo é a consciéncia do homem que o determina, e sim o contrario, o ser
social € quem estabelece sua consciéncia. A representacdo do ser social, inserido em uma
sociedade, € o0 que dita a consciéncia de valor autoatribuida e consequentemente
autopercepcao dos individuos, com destaque para os idosos pela grande permeabilidade em
sua cultura. Periodizamos o curso da vida em anos e atribuimos valores e conceitos a cada
estdgio como um simbolismo das coletividades, o que representa significados diferentes

conforme o contexto social em que esta inserido (LYRA, 2014).

A autopercepcao de envelhecimento e do processo de adoecimento depende do contexto
historico e pessoal do individuo, assim como de suas crencas e valores. No ocidente as
autoavaliacGes citadas nas falas dos idosos incluem os aspectos positivos de que um
envelhecimento satisfatorio é ligado a superacdo de dificuldades, percalcos, sabedoria pelo
acumulo de experiéncias, apoio familiar e desejo de uma boa morte. Em contrapartida, 0s
aspectos negativos destacados pelos mesmos incluem a crenca na desvalorizagcdo do novo
pelo velho, o medo da soliddo e do abandono e a desvalorizacdo do idoso mediante um
preconceito atrelado a inutilidade (SANTO; CUNHA, 2012).

O processo de adoecimento do idoso esta ligado as relagbes sociais do individuo, e
consequentemente ao suporte social que o mesmo recebe. Uma ambiguidade de sentidos
relacionados ao processo de envelhecimento e adoecimento com necessidade de medidas de
manutencdo da vida é algo que ao mesmo tempo em que proporciona alivio de sintomas, pode
gerar respostas de deterioracdo e dependéncia ainda mais acentuadas, causando uma distancia
ainda mais longa para o processo de aceitacédo e fomento da qualidade de vida (POZZAR et
al., 2020; RAJ et al., 2020).

Apo6s o diagndstico de uma doencga crdnica, como a doenga renal cronica (DRC) uma
série de questionamentos aparece na vida dos idosos, sobretudo dos idosos mais velhos, pois
comprovadamente o inicio da terapia renal substitutiva como a dialise, em alguns casos, nem
sempre é benéfica ao individuo. Esta é interpretada por muitos com um papel postergador da
morte, que impde restricdes em qualidade de vida e levantam o questionamento de aumento
da dependéncia e exacerbacéo da fragilidade do idoso (VERBENE et al., 2018).
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Para alguns idosos as interpretacGes relacionadas ao processo dialitico sdo negativos
como a perda de si mesmo, dependéncia em todos os processos relacionados a autonomia, a
desvalorizacdo no seu meio social, a necessidade de reconhecimento enquanto ser social e por
fim, 0 medo da morte e esquecimento — entendido como perda de significAncia para seu grupo
social (PILGER et al., 2010; DUARTE et al., 2020).

Diante do exposto, abordaremos acerca da temética do idoso em terapia renal
substitutiva, para compreender sobre as suas percepg¢des de envelhecimento e do enfretamento

do tratamento.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A autopercepcdo do envelhecimento e processo de adoecimento em

individuos de uma sociedade

A percepcdo de envelhecimento é caracterizada por distintas nuances, sendo um
processo totalmente ligado ao contexto social do protagonista. O processo e sua percepcao sao
individuais, e geralmente ocorrem apds a autopercepc¢do do tratamento para tal faixa etéaria
vindo dos individuos que compdem a sociedade. Outras vezes, acontece pelo reconhecimento
dos sinais dados pelo corpo, que sdo associados as vivéncias e ao conhecimento prévio,
reconhecendo-o como envelhecido. O envelhecimento, portanto, € um processo de dimensdes
subjetivas e intersubjetivas, que quando ligado a ideia de adoecimento estimula o processo
reflexivo e de autogestéo individual, sendo a resposta, uma linha ténue entre o enfrentamento
com aspectos positivos e negativos (BARROS, 2011; RAJ et al., 2020).

A percepcéo da autoimagem e autoconceito dos idosos fornecem informagdes sobre sua
personalidade, seu processo de enfrentamento e do modo como a experiéncia de envelhecer os
afeta ao longo dos anos. Os estereo6tipos negativos, internalizados pelos idosos durante o curso
da vida, transformam-se em autoestere6tipos na velhice, e sdo considerados uma ameaca ao
bem-estar, saude funcional e sobrevida dos individuos, impactado diretamente em aspectos
clinicos, favorecendo o processo de adoecimento, seja ele fisico ou mental (BALLESTEROS
etal., 2017; ALTINTAS; GALLOUJ; HAJ, 2018).

Muito embora envelhecer ndo seja sinbnimo de adoecer, as alteracBes anatdmicas e
fisioldgicas impostas pelo processo de senescéncia favorecem modificacdes nas funcoes
organicas que podem estar ligadas a predisposi¢cdo as doencas cronicas ndo transmissiveis. A
doenca crénica ndo afeta apenas biologicamente o individuo, mas sim em todas as esferas e
dimens@es que o envolvem como psicoldgica e socialmente (MAGNONI, 2005; PILGER et
al., 2010; LAGREE, 2015).

Segundo Vega et al., (2018), o processo de autogestdo de uma doenca é diretamente
influenciado em parte pelo modelo explicativo da doenga que o individuo possui, em parte

pelas experiéncias vividas em seu cotidiano, de forma que o autoconceito atribuido é



12

totalmente dependente da imersdo em sua realidade e em seu conhecimento da mesma, além

de sua capacidade explicativa.

Nessa perspectiva, 0 autoconceito atribuido pelos idosos que convivem com alguma
doenca crénica permeia 0s campos subjetivos do seu olhar para a doenga. Muitos idosos mais
velhos quando questionados sobre o assunto interpretam seu estado de satide como passivel de
manutencdo, admitindo a doenca crbnica como progressiva, mas com uma ideia de
autocuidado e manutencdo de saude fisica e mental que lhes proporciona estratégias de
enfrentamento da doenga mais positivas. Sendo uma das caracteristicas dessa popula¢do uma
aceitacdo maior de sua condicdo, favorecendo a adaptacdo. A inclusdo em tomadas de decisdo
e esclarecimento sobre os diagnosticos dos individuos se faz presente como um dos elementos
fundadores da autonomia e facilitador de adaptacdo deste a sua condi¢cdo (PLOEG et al.,
2019).

2.2 O processo de adoecimento e o diagnostico de doenca renal crénica e sua

dualidade de significados — o valor da velhice prolongada pela dialise

Os esteredtipos negativos entre o processo patologico e o autoconceito do individuo sdo
geralmente ligados a ideia de limitacdo, seja fisica ou mental, que influencia diretamente no
reconhecimento e valorizacao do individuo em um meio social, salientando ainda mais a ideia
de exclusdo mediante doenca, evidenciando os altos e baixos no processo de adaptacdo do

individuo ao seu diagndstico e condigdo (POZZAR et al., 2020).

A compreensdo das pessoas sobre o seu proprio estado de saude fornece subsidio para a
prépria autonomia e fomento aos processos de enfrentamento da doenca. Ao perceber-se
como individuo com uma condicdo crdnica, o processo de autogestdo é estimulado como uma
forma de compromisso individual com o seu proprio estado de satde. Individuos mais velhos,
ao adaptarem-se a uma doenca grave, como no caso da DRC, percebem diferentes prioridades
e estratégias de enfrentamento, quando comparados a individuos mais jovens. O diagndstico
nessa populacéo envolve caracteristicas ambiguas, que variam conforme o contexto social e
autopercepcao do idoso. Muitas vezes, pacientes mais velhos ao receberem o diagnostico de
DRC, parecem reagir de modo positivo, enfrentando de modo altruista, enquanto outros
enfrentam um claro processo negativo, com declinio da qualidade de salde, deterioracdo e
dependéncia, além de recorrentes hospitalizagdes (SCHOBER et al., 2016; RAJ et al., 2020).
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Optar pelo tratamento conservador de uma doenca cronica envolve a aceitacdo o curso
natural em detrimento de uso de medidas prolongadoras, de modo que os idosos que
encontram-se em tratamento conservador estdo menos propensos as internacdes hospitalares,

0 que 0s mesmos atrelaram a um beneficio de ndo inicio de dialise (VERBENE et al., 2018).

Como individuo inserido em uma cultura, esta influencia totalmente 0 modo como o
idoso encara a doenca. O meio social que o cerca exerce influéncia precisa na tomada de
decisdo do paciente sobre conviver com a doenga em estagio conservador ou iniciar um
tratamento dialitico. A negociacdo das opcOes de tratamento mediante uma doenca cronica
gera expectativa e dilema entre os pontos de prioridade na vida do individuo adoecido, que
levam em consideracdo a sua identidade e o seu significado. Para os idosos 0 a qualidade de
vida e a longevidade sdo dois conceitos primordiais na busca de um acolhimento em salde,
tornando o processo ainda mais individual e reflexivo (RUSS; SHIM; KAUFMAN, 2007,
CERVANTES et al., 2017; VERBENE et al., 2018; SELMAN et al., 2019).

2.3 A perspectiva sobre o processo de hemodialise na sobre a 6tica do idoso

A experiéncia narrada pelos pacientes em tratamento hemodialitico é individual e
singular, e depende do impacto percebido pelo mesmo em sua trajetéria, modo de vida,
caracteristicas de personalidade, crencas e do seu processo de enfrentamento da doenca e/ou
do tratamento (FLORENCIO et al., 2021).

O idoso tem no diagnostico de DRC uma importante reviravolta em suas crencas e
problematizacGes de salde, seja ela fisica ou mental. O tratamento hemodialitico esta ligado,
nesse publico, a uma dualidade de percepcBes, com o relato de aspectos positivos como de
vivéncias de esperanca e renovagdo, mas também a aspectos negativos como a
vulnerabilidade e dependéncia de um produto industrial, que resultam em reducdo da
autonomia e perda de valor social, evidenciando a fragilidade do individuo, favorecendo o

declinio da saude fisica e mental do mesmo (PILGER et al., 2010).

Idosos em tratamento hemodialitico associam o tratamento a perda do papel social, o
que claramente compromete até o seguimento e aceitacdo deste processo, principalmente os
idosos mais velhos que iniciam o processo hemodialitico. Em diversas analises a questdo do
autocontrole e capacidade de tomada de decisdo é complexa e permeia as percepcfes do

individuo para com o tratamento. Comumente as percepcdes relatadas envolvem a ansiedade,
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tristeza e incerteza na fala dos idosos em hemodialise. Vale salientar que a salde fisica e
mental desses idosos é diretamente ligada ao contexto social em que esté inserido (DUARTE
et al., 2020; BONENKAMP et al, 2021).

O encorajamento ao autoconhecimento e autorrelato dos idosos, bem como a
compreensdo das visdes dos individuos pelos profissionais de salde estimula uma adaptacéo a
doenca e suas fases, promovendo a ressignificagcdo desta condi¢do para o idoso, pontuando de
forma positiva a vida destes individuos, fomentando bem-estar e qualidade de vida. Dessa
forma a sua percepcéo € individual e totalmente relacionada ao ambiente em que se encontra,
bem como é reflexo de suas condicdes de salde, autonomia, assisténcia social e de politicas
publicas, havendo a necessidade de uma amplitude de pesquisas que abordem tal tematica,
gerando visibilidade para este publico, salientando também as diferencas entre as percepcdes
de idosos mais velhos dos idosos mais jovens, bem como levando em consideragéo o tempo
de tratamento hemodialitico imposto (PILGER et al., 2010; LAGREE, 2015).



3 PROBLEMATIZACAO

Quais sdo as percepcdes dos

envelhecimento e a hemodialise?

15

idosos em tratamento hemodialitico sobre o
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4 JUSTIFICATIVA

A ideia de terceira - e Gltima - idade reflete a efemeridade do tempo e sua carga de peso
sobre suas decisdes e exigéncias ao longo do processo. Esta percepg¢do sobre o tempo aparece
em varios estudos, sendo visto, na analise dos idosos como relacionado ao meio social em que
esta inserido. A autopercepg¢do de envelhecimento é entendida como um corpo que apesar de
aparentemente mais livre por seu maior desnudamento e exposicdo publica, € na verdade,
muito mais constrangido por regras sociais interiorizadas pelos seus portadores, e tal conceito
reflete diretamente a estigmatizacdo da velhice, apresentada como um contraste com a
juventude. O processo de adoecimento e a necessidade de cuidados para manutencdo da vida
afetam diretamente o individuo em todas as esferas e dimensdes que o envolvem como
psicoldgica e socialmente. Para o idoso em hemodidlise, a doenca representa a restricdo da
autonomia, onde o eu é transformado pela doenca. Em muitos autorrelatos ela pode ser
interpretada como uma postergadora da morte, ou seja, a hemodialise € relacionada a ideia de
permanéncia no mundo material, e em geral a ideia de perseveranca e paciéncia € 0 que se
revela nas falas dos idosos quando questionados sobre sua condi¢do. Diante de um cenério de
incertezas e dualidades de significados, fomentar o autoconhecimento e compreensdo das
visdes e valores atribuidos pelos idosos é de fundamental importéancia, fazendo-se necessario,
portanto, o encorajamento as narrativas de autoconhecimento e autorrelato dos idosos, para
fomentar a compreensdo dos mesmos pelos profissionais de salde, na busca de um
atendimento humanizado e com auxilio para uma melhor adaptacdo do idoso a doenga e suas
fases de vida, a fim de auxiliar a ressignificacdo desta condi¢cdo, pontuando de forma positiva

a vida destes individuos, fomentando desta forma o bem-estar e a qualidade de vida.
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5 HIPOTESE

Quais sdo as percepcOes dos idosos sobre o seu envelhecimento e processo

hemodialitico?
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6 OBJETIVOS

6.1 Geral

Compreender a percepcao de envelhecimento e do tratamento hemodialitico de idosos

em terapia renal substitutiva.
6.2 Especificos

e Caracterizar o0 idoso em terapia renal substitutiva segundo suas condicOes
sociodemogréficas.

e Descrever as percepcdes sobre o envelhecimento e sobre o tratamento hemodialitico de
idosos em terapia renal substitutiva.

e Comparar as percepc¢des dos individuos idosos sobre o envelhecimento e tratamento

hemodialitico.
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7 CAMINHO METODOLOGICO

7.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva e qualitativa, realizada atraveés da analise de
contetdo de Bardin (1977), com enfoque nas categorias tematicas. Essa abordagem permite a
construcdo do conhecimento, por meio da observacdo da experiéncia, valorizando os aspectos
subjetivos de cada ser humano e, particularmente, neste estudo, para melhor compreender a

experiéncia vivida de idosos em terapia renal substitutiva.
7.2 Cenario de estudo

Este estudo sera realizado na Clinica Nefrologica de Caruaru — SOSrim, que fica
localizada na Avenida Agamenon Magalh&es, n° 617, Bairro Mauricio de Nassau, Caruaru —
PE. Atuando desde 2005. H& 16 anos a clinica fornece atendimentos e cuidados aos pacientes
em tratamento para Doenca Renal no agreste pernambucano. Os atendimentos acontecem de
segunda a sabado para pessoas com doenca renal que estdo em tratamento hemodialitico. A
faixa etaria deste publico ¢ de adultos e idosos, sendo esses pacientes provenientes de

conveénios particulares com planos de satide ou pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
7.3 Amostra de participantes

Sera obtida uma amostra de conveniéncia, de acordo com a agenda do dia do servico na
Clinica Nefroldgica SOSrim. Nele sdo atendidos 391 pacientes, divididos em 3 turnos por
dia, em dias impares e pares. A clinica oferece suporte a 152 idosos, de distintas cidades do
Agreste de Pernambuco. Seré considerado um ndmero de entrevistados suficiente a partir da
reincidéncia de e complementariedade de informagdes, até que o quadro empirico da pesquisa

seja mapeado e compreendido, conforme sugere Minayo (2017).

Com a finalidade de aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa, que exige uma
determinacdo no nimero de interlocutores para areas de pesquisa em salde na Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, adotaremos o numero de 15 participantes,

conforme Bertaux (1981) preconiza em suas pesquisas sobre histéria de vida.

7.4 Critérios de inclusdo e exclusao
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e Critérios de inclusdo — Serdo incluidos os individuos com idade maior ou igual a 60
anos, que estejam em tratamento hemodialitico hdA no minimo 3 meses na Clinica
Nefrologica de Caruaru — SOSrim.

e Critérios de exclusio — Serdo excluidos os idosos com algum grau de

comprometimento cognitivo e/ou com deficiéncia auditiva registrados em prontuario.

7.5 Recrutamento dos participantes

Inicialmente serd feita uma visita para conhecimento da instituicdo, de seu
funcionamento e seus modos de relacionamento, a fim de interferir o minimo possivel na
rotina do ambiente, neste mesmo momento, sera apresentada a proposta de estudo aos
possiveis participantes através de comunicacdo oral nas salas de hemodialise e de espera, e
serdo selecionados os individuos que demonstrem interesse em compor a amostra, tal quais os
ideias de Maria Cecilia Minayo (2012) que destacam a importancia de imergir na realidade

para busca de informagdes na investigacao.
7.6 Instrumentos para a coleta de dados

A coleta de dados serad realizada de maneira presencial, seguindo as orientacdes da
Resolugéo n° 05/2020 do CONSAD. Diante do atual contexto de pandemia, a fim de evitar a
contaminacdo do coronavirus, serdo seguidas todas as orientacBes de prevencdo de infeccBes
da OMS (OPAS/OMS, 2020).

Para caracterizar a amostra, serdo consultados os prontuarios clinicos de todos 0s
pacientes idosos entrevistados, e coletadas informagdes autorreferidas para o preenchimento
de questionario de informacBes sociodemograficas (APENDICE D) como idade, género,
procedéncia, escolaridade, renda média e dados clinicos de diagndstico clinico, como a
presenca de comorbidades, e tempo de tratamento hemodialitico, nesta etapa vale ressaltar a
que acontecera a busca por critérios de exclusdo e anotacdo dos dados relevantes em diério de

campo.

Os individuos serdo entrevistados em area de convivéncia que estiverem vazias ou
conforme preferéncia do participante, e sera solicitada ainda a permissao de uso de gravador
de voz, recurso do smartphone do pesquisador, armazenado na nuvem de dados do aparelho,

durante os relatos. Ser& aplicado um roteiro de entrevista estruturado (APENDICE E) para
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permitir a liberdade de expressdo do entrevistado e captacdo de nuances que o entrevistador

identifique ao longo da fala do individuo estudado.

Todas as entrevistas acontecerdo em uma Unica sessdo, com duracdo maxima de até 60
minutos. Além da utilizacdo do recurso de gravagéo, sera realizado um diario de campo, para
descricdo dos individuos quanto as duas posturas, feicbes e impressdes da entrevistadora,
além de descricdo do espaco fisico e situacdo da entrevista. Este material servira para uma
visdo panoramica da situacdo, auxiliando na compreensdo dos sujeitos, imergindo e
descrevendo o maximo de informacdes possiveis para caracteriza-lo (ROSSETI-FERREIRA,;
AMORIM; SILVA, 2004).

7.7 Procedimentos para a coleta de dados

A coleta de dados sera realizada mediante a aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa

conforme preconiza a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

Depois de selecionada a amostra, a participacdo deve ser consentida a partir da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), que sera lido e

explicado ao participante.

O principal procedimento de coleta sera uma entrevista, baseada no modelo de
narrativas autobiograficas guiadas pelo questionario estruturado (OLIVEIRA; REGO;
AQUINO, 2006). O intuito é que o idoso fale livremente sobre o que lhe foi questionado
podendo falar sobre os tdpicos que julgar mais interessantes de um tema, revelando as marcas
de sua histdria de vida, os contextos de desenvolvimento, suas relagdes sociais, de poder e seu

posicionamento geral sobre determinado assunto.

Sera solicitado que o participante responda as questdes norteadoras da pesquisa
(APENDICE E) formuladas a fim de compreender as homogeneidades e as diferenciagdes dos
individuos estudados conforme preconiza Minayo (2017). Sera realizado um teste piloto com

3 individuos para verificar se as questdes apresentadas atendem aos objetivos do estudo.

Os participantes terdo um momento de contato preliminar com a entrevistadora para ser
familiarizado na tentativa de reduzir o desconforto na hora da entrevista, e entender o0 motivo

da pesquisa.
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A narrativa tem um carater dialégico, apoiando-se nos outros e na pesquisa, assim como
no pesquisador, uma vez que o entrevistado o entende como seu ouvinte e, portanto tenta falar
aquilo que o entrevistador quer escutar, iSso perpassa 0s papeis e status sociais tal como
explica Jovchelovitch e Bauer (2002). No uso discursivo da linguagem, deve-se considerar o
posicionamento das pessoas e o carater estavel do discurso, para que se possa reconhecer seus
significados e seu carater fluido, através das atribuicdes de significados pessoais dados pelos
individuos em suas falas (OLIVEIRA; GUANAES; COSTA, 2004).

As pesquisas empiricas procuram de forma intersubjetiva a compreensdo da
interlocucdo dos atores sociais envolvidos, buscando a singularidade e os significados. A
intensidade do fendmeno é o objeto do estudo cuja atencdo é mais voltada a sua dimensao
sociocultural (MINAYO, 2017).

As narrativas dos sujeitos devem ser valorizadas, mas nao apenas de forma individual e
absoluta, uma vez que o sujeito ndo se esgota em sua conjuntura e acao, ela reflete o
pensamento do grupo em que esta inserido e de seu tempo historico, pertence, portanto a uma
singularidade, porém dentro de uma cultura, como um processo interior que faz parte de um
processo exterior, com redes de intercomunicacdo. Dessa forma, a entrevista individual com

alguém pertencente a um grupo, é pessoal e ao mesmo tempo coletiva (MINAYO, 2017).
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8 ASPECTOSETICOS

A realizacdo da presente pesquisa obedecerd aos preceitos éticos da Resolucéo 466/12
do Conselho Nacional de Sadde. Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFPE, sendo aprovado com o N° do parecer: 5.446.107 (ANEXO A).

e Riscos — No presente estudo o0s riscos relacionados a contaminagdo com o coronavirus
serdo minimizados com a adocdo de todas as medidas de higiene e seguranca preconizadas
pela OMS.

A pesquisa oferece riscos quanto a identificacdo dos individuos e constrangimento dos
mesmos e para minimizacdo desta situacdo, todos os participantes, durante a entrevista e
analise do material, serdo identificados com numeros, predefinidos pela pesquisadora, para
que sua identificacdo pessoal seja preservada.

Também oferece riscos relacionados as possiveis situacBes constrangedoras como
desconforto com algum topico que emergir na entrevista, incbmodo por ndo estrar confortavel
no ambiente, cansaco e alteracdes de humor devido a evocacao de vivéncias e memorias.

Os individuos serdo previamente esclarecidos quanto a ndo obrigatoriedade de adesdo a
pesquisa, bem como a alguma pergunta, ou tematica, assim como desisténcia de participagdo
a qualquer momento, sem nenhum prejuizo para si. Para maior privacidade e acolhimento, 0s
participantes poderao escolher o local de maior conforto dentro dos ambientes disponiveis na
clinica, sendo recomendados pela pesquisadora os locais mais reservados a fim de

proporcionar uma entrevista mais confortavel.

e Beneficios — Ndo ha beneficio direto. Os beneficios esperados aparecerdo de forma
indireta com a elaboracdo do artigo cientifico, que ficara a disponibilidade tanto dos
profissionais de satde desta clinica, como de qualquer individuo com acesso a internet, para
insercdo na realidade do individuo, proporcionando um acolhimento e plano de cuidados com
maior propriedade. Caso a pesquisadora tenha a percepcdo de alguma alteragéo significativa
do idosos durante a entrevista, sera realizada escuta e acolhimento, bem como sinalizacédo
para a equipe multidisciplinar do local a fim de garantir a assisténcia necessaria que o

individuo demanda.
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e Armazenamento de dados coletados - Os dados coletados tais como gravagdo das
entrevistas, e dados registrados em diario de campo obtidos pelas respostas pessoais nesta
pesquisa ficardo armazenados em banco de dados, salvos em computador pessoal da
pesquisadora, sob a responsabilidade da pesquisadora Camilla Mércia Silva Teixeira, no
enderego 2° travessa Joaquim Soares, n 21, Centro, CEP 55370000, Sdo Bento do Una/PE,

pelo periodo de minimo 5 anos.
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9 ANALISE E PROCESSAMENTO PARA COLETA DE DADOS

A analise serd realizada por meio da analise de contetdo de Bardin, que consiste em um
conjunto de técnicas para a andlise das comunicacfes. A interpretagdo dos dados serd
realizada conforme a classificacdo, analise e categorizacdo dos dados obtidos. Em primeiro
plano sera buscado um sentido para agrupamento do conjunto de dados e a criacdo de
categorias analiticas para a sintese e posterior interpretacdo (BARDIN, 1977).

Havera ap0s a transcricao das entrevistas trés etapas de processamento, sendo a primeira
delas a de organizacdo das analises, havendo entdo uma pré-analise constituida pela leitura
flutuante das entrevistas, identificacdo de representatividade, de homogeneidade e pertinéncia,
seguidos de formulacdo de hipéteses e objetivos a partir do material lido, com uma inicial
exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos para interpretacdo (BARDIN,
1977).

A segunda etapa serd a de codificagdo dos dados encontrados, com uma profunda
exploracdo do material, com recorte das unidades de registro (palavras, temas, objetos,
personagens, acontecimentos ou documentos) e das unidades de contexto (custo e
pertinéncia), além também da codificacdo da enumerag@o no texto de presenca ou auséncias,
frequéncia, intensidade, direcdo, ordem e coocorréncia dos fatos (BARDIN, 1977). Nesta
etapa serdo utilizados recursos do Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires — IRAMUTEQ, um software de analise de dados textuais, além

do uso de planilha do Excel 2013 (Windows®), para organizac¢ao dos dados.

A terceira etapa do processamento dos dados consistira na categorizacdo dos dados,
com levantamento das homogeneidades e objetividades, com classificacdo e inventarios para
levantamento estrutural dos temas, para posterior sintese e discussdo dos dados relatados
(BARDIN, 1977).
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Pesquisa bibliografica

Coleta de dados
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OBS: A coleta de dados s6 sera iniciada ap0s a aprovacao do projeto de pesquisa pelo CEP e

0 cronograma sera devidamente cumprido.
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ORCAMENTO
Material YValor Unidade Qrantidade Valor
Cartvcho de ES 80,00
BS 80,00 1
UMPTessora
Fzzma de papel ES 20,00 5 BES 40,00
oficio Ad
RS 20,00 p RS 120,00
Encadernagtes
BS 20,00
Caderno ES 20,00 1
ES 100 RS 200
Cansta 2
Transports e gastos RS 500,080
= ES 80,00 10 ’
relacionados
Total ES 1062, 00

OBS: O orcamento sera de inteira responsabilidade da pesquisadora principal.

28
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APENDICE A - CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos (o) a pesquisador (a) Camilla

Meércia Silva Teixeira, a desenvolver o seu projeto de pesquisa Percepgoes dos idosos
sobre o tratamento hemodialitico e envelhecimento no Agreste de Pernambuco, que
estd sob a coordenagdio/orientagio do (a) Prof. Dr. (a) Rogério Dubosselard
Zimmermann, cujo objetivo ¢ compreender sobre a percepgio de envelhecimento €
do tratamento hemodialitico de idosos em terapia renal substitutiva na Clinica

Nefrolégica de Caruaru — SOSrim.

Esta autoriza¢do esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos. das Resolugdes do Conselho Nacional de Satde e suas complementares,
comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao utilizagao

das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta
Institui¢do o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de

Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Local, em g‘q / Oj /\\&DJA;\ >

Nome/assinatura e ¢arimbo do responsdvel onde a pesquisa sera realizada

Av. Agamenon Magalhaes, 617 | Mauricio de Nassau | Caruaru - PE
CEP:55.012-290 | Tel.:81 3723.7303 | Fax. 8137224929
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GERONTOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa: Percep¢des
dos idosos sobre o tratamento hemodialitico e envelhecimento no Agreste de

Pernambuco, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Camilla Mércia Silva

Teixeira, residente 15— S
R - st pesquisa esta

sobre a orientacdo do Professor Doutor Rogério Dubosselard Zimmermann, com o telefone
I com o e-mail: rogerio.zimmermann@ufpe.br. e coorientacdo da Professora
Doutora Carla Cabral dos Santos Accioly Lins, com o telefone (NG, com o e-mail:

carla.santos@ufpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa e
somente apos se sentir, totalmente esclarecido e voluntariamente concordar em participar do
estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias, uma das

quais Ihe sera entregue, ficando a outra com a responsavel pelo estudo.

Ressaltamos que a sua decisdo é livre e serd respeitado o direito de se recusar a
participar, sendo que garantimos que no caso de recusa nada lhe sera cobrado, nenhuma
modificagdo na forma de atendimento no servigo, bem como, caso autorize neste momento e

depois desista, que fique claro que este também é um direito seu.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

e Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participacéo: O objetivo desta pesquisa
é compreender sobre a percepcao de envelhecimento e do tratamento hemodialitico de idosos
em terapia renal substitutiva. Esta pesquisa esta sendo desenvolvida pois hd uma escassez na
escuta e relato de vivéncia dos idosos que necessitam de tratamento hemodialitico, que, diante
da fragilidade de suas condicdes silencia a voz do idoso, negligenciando suas percepgdes dos
processos experenciados, de forma que a compreensdao do mesmo, tanto pelos profissionais de


mailto:rogerio.zimmermann@ufpe.br
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salde, quanto pelo meio social que o cerca, ndo acontece. Sua participa¢do € muito importante
e sera voluntaria, respondendo algumas questfes sobre suas percepcdes de hemodialise e
envelhecimento, através de uma entrevista individual com gravacdo de voz, conforme seu
consentimento. A entrevista sera feita na clinica SOSrim e durard no méaximo 1 hora.

e RISCOS: No presente estudo os riscos relacionados a contaminagdo com o

coronavirus serdo minimizados com a adocdo de todas as medidas de higiene e
seguranca preconizadas pela OMS. A pesquisa oferece riscos quanto a identificacdo
dos individuos e constrangimento dos mesmos e para minimizacdo desta situacéo,
todos os participantes, durante a entrevista e analise do material, serdo identificados
com numeros, predefinidos pela pesquisadora, para que sua identificacdo pessoal seja
preservada. Também oferece riscos relacionados as possiveis situacoes
constrangedoras como desconforto com algum tépico que emergir na entrevista,
incbmodo por ndo estrar confortavel no ambiente, cansaco e alteracbes de humor
devido a evocacgéo de vivéncias e memdrias.
Os individuos serdo previamente esclarecidos quanto a ndo obrigatoriedade de adesao
a pesquisa, bem como a alguma pergunta, ou tematica, assim como desisténcia de
participagdo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo para si. Para maior
privacidade e acolhimento, os participantes poderdo escolher o local de maior conforto
dentro dos ambientes disponiveis na clinica, sendo recomendados pela pesquisadora 0s
locais mais reservados a fim de proporcionar uma entrevista mais confortavel.

e BENEFICIOS: Ndo ha beneficio direto. Os beneficios esperados aparecerdo de
forma indireta com a elaboracédo do artigo cientifico, que ficara a disponibilidade tanto
dos profissionais de saude desta clinica, como de qualquer individuo com acesso a
internet, para inser¢do na realidade do individuo, proporcionando um acolhimento e
plano de cuidados com maior propriedade. Caso a pesquisadora tenha a percepc¢édo de
alguma alteracéo significativa do idosos durante a entrevista, sera realizada escuta e
acolhimento, bem como sinalizacdo para a equipe multidisciplinar do local a fim de
garantir a assisténcia necessaria que o individuo demanda.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretard penalizacdo por parte dos
pesquisadores. Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a
ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacao.
Os dados coletados tais como gravacdo das entrevistas, e dados registrados em diario de
campo obtidos pelas respostas pessoais nesta pesquisa ficardo armazenados em banco de
dados, salvos em computador pessoal da pesquisadora, sob a responsabilidade da

pesquisadora Camilla Mércia Silva Teixeira, no enderego_
. <o periodo Oe mInImO 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos eticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
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endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-
PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do : Percepcdes dos idosos sobre o tratamento hemodialitico e
envelhecimento no Agreste de Pernambuco, como voluntario (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Impresséo
Assinatura do participante: dinital

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Percepcbes dos idosos sobre o tratamento hemodialitico e envelhecimento
no Agreste de Pernambuco

Nome Pesquisador responsavel: Camilla Mércia Silva Teixeira

Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: Universidade Federal De
Pernambuco, Centro de Ciéncias da Salude, Programa de P6s-Graduacdo em Gerontologia

Endereco completo do responsavel: _

Telefone para contato_ - E-mail: camilla.mercia@ufpe.br

Orientador/fone contato/e-mail: Rogério Dubosselard Zimmermann, com o telefone -

B0 o0 e-mail: rdzlegal@gmail.com

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

e Garantir que a pesquisa sO sera iniciada apés a avaliacdo e aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco
— CEP/UFPE e que os dados coletados serdo armazenados pelo periodo minimo de 5
anos apos o termino da pesquisa;

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo estudados e
divulgados apenas em eventos ou publicacBes cientificas, de forma anbénima, nédo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identifica-los;

e Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do
devido respeito a dignidade humana;

e Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob a
forma de Relatorio Final da pesquisa;

Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas), ficardo armazenados em pastas de arquivo do
computador pessoal sob a responsabilidade do responsabilidade da pesquisadora Camilla
Meércia Silva Teixeira, residente 2° travessa Joaquim Soares, n 21, Centro, CEP 55370000,
Séo Bento do Una/PE, pelo periodo de minimo 5 anos apds o término da pesquisa.

Recife, ............ o[ de 20......

Assinatura Pesquisador Responséavel



APENDICE D - QUESTIONARIO DE INFORMACOES
SOCIODEMOGRAFICAS

QUESTIONARIO DE INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

Cadigo do participante:

IDENTIFICACAO
Idade:

Género:
Procedéncia:
Escolaridade:

Renda média:

DADOS CLINICOS
Diagnostico clinico:
Comorbidades:

Tempo de tratamento hemodialitico:



APENDICE E - QUESTOES NORTEADORAS PARA ENTREVISTA

QUESTOES NORTEADORAS PARA ENTREVISTA

O que vocé acha que é o envelhecimento?

O que o tempo representa na sua vida?

O que vocé considera que é importante para viver bem na velhice?

Como foi pra vocé iniciar a hemodialise?

O que o tratamento hemodialitico significa pra vocé?

O gue mudou na sua qualidade de vida desde o inicio da hemodialise?
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - {Q mﬂfm'
CAMPUS RECIFE - asil

UFPE/RECIFE

Coike de dtca
STOE0MS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: FERCEPQ@ES DE IDOS0OS SOBRE O TRATAMENTO HEMODIALITICO E
ENVELHECIMENTC MO AGRESTE DE PERNAMBUCO

Pesquisador: CAMILLA MERCIA SILVA TEIXEIRA

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 5TB5T422.5.0000.5208

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFFE
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADODS DD PARECER
Numero do Parecer: 5445 107

Apresentagao do Projeto:

Apresentacdo do projeto — Projeto de pesquisa de Mestrado do Programa de Pos-Graduacio em

Gerontologia da Universidade Federal de Permambuco.

Crientador; Rogéno Dubosselard Zimmermanin
Discente: Camilla Meércia Sikva Teixeira

Titulo: F'EF!{EF'Q-ESEB DE IDOS0S SOBRE O TRATAMENTO HEMODIALITICO E ENVELHECIMENTO NO
AGRESTE DE PERMNAMBLUICO

Local do estudo: O estudo sera realizado na Clinica Nefrologica de Caruaru — SO0S6m, que fica localizada
na Avenida Agamencn Magalh3es, n® 617, Baimo Mauricio de Massaw, Caruaru — PE. Ha 16 anos a clinica
oferece atendimentos e cuidados aos pacientes em tratamento para Doenga Renal mo agreste
pemambucans. Os atendimentos acontecem de segunda a sabado para pessoas com doenga renal gue
estdo em tratamento hemodialitico. A faixa etaria desse plublico & de adultos e idoscs, sendo esses
pacientes provenientes de convénios particulares com planos de salde ou pelo Sistema Unico de Salide
(SUS)

Enderegoc  Av. das Engennasna, sin, 1° andar, 533 4 - Praglo do Cemtmo de C8ngias da Saide

Balmo:  Cidade Universiana CEP: 50.740-500
UF: PE Municiple:  RECIFE
Telafona: (B1)2125-8588 Fax (312126-3153 E-mall: CEPNUMEN0s IpeguiDe b

Pligina 01 de 05
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UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - {QW
CAMPUS RECIFE - asil

UFPE/RECIFE

Coalté dedtica
STDESSE

Continuaglio do Parscer 5446107

Desenho do estudo:  Trata-se de uma pesquisa descritiva e qualitativa, realizada atraves da analise de
conte(do de Bardin (1877}, com enfoque nas categorias tematicas. E

Fopulagio-Alvo: A populagio do estudo serd composta por idosos com idade maior ou igual 3 80 anos, que
estejam em trataments hemodialitico hd no minimo 3 meses. Sera obtida uma amostra de conveniéneia, de
acordo com a agenda do dia do servigo na Clinica Mefroldgica SOSrim. Mele sdo atendidos 301 pacientas,
divididos emn 3 tumos por dia, em dias impares e pares. A dinics oferece suporte 5 152 idosos, de distintas
cidades do Agreste de Pemambuco. Serd considerado um ndmero de entrevistados suficiente a partir da
reincidéncia e complementariedade de informacdes, até gue o guadro empirico da pesquisa s=ja mapsado =
compreendide, conforme sugere Minayo (2017).

Com a finalidade de aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa, que axige uma determinacio no ndmero
de interlocutores para areas de pesguisa em salde na Resolugio n® 466/2012 do Conselho Macional de
Salde, adotaremos o nimero de 15 pariicipantes, conforme Bertaux (1881) preconiza em suas pesquisas
sobre histaria de vida.

Procedimentos:

# coleta de dados serd realizada de maneira presencial, seguindo as orientagies da Resolugio n® 052020
do COMNSAD. Diante do atual contexto de pandemia, a fim de evitar a contaminagio do cononavirus, serdo
seguidas todas as orentagdes de prevencdo de infeccdes da OMS (OPAS/OMS, 2020).

Etapas do estuda:

Caracterizagio da amostra: coleta de dados socicdemograficos e clinicos por meio de acesso ao prontudnio;
Familiarizac3o com a entrevistadora: um momento de contato preliminar com a entrevistadora para ser
familiarizado na tentativa de reduzir o desconforto na hora da enfrevista, e entender o molivo da pesquisa.
Enfrevistas (baseada no modelo da namativas autobiograficas): Uma dnica sessdo com duragio maxima de
60 minutos serd conduzida por um roteiro estrrturado e realizado nas areas de convivéncia que estiversm
vazias ou conforme preferéncia do participante. Sera solicitada ainda a permissio de uso de gravador de
voz, recurso do smartphone do pesquisador, armazenado na nuvemn de dades do aparelho, durante os
relatos. Além da utilizagdo do recurso de gravagdo, serd realizado um dirio de campo, para descrigio dos
individuos quanto s duas posturas, feigdes e

Enderego. Ay das Engenhasna, s, 1° andar, 533 4 - Pradlo do Cemm de Cdngas da Saide

Balmo:  Cidade Universitana CEP: 50.740-500
UF: PE Municiplo:  RECIFE
Telafona: (B1)2125-8588 Far (31)2126-3153 E-mall: CEPHUMEN0S Uped e tr

Pigina (12 du 05
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UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - «f ) Plabolorma
CAMPUS RECIFE - c@“"

UFPE/RECIFE

Coaibe du dtica
STOESE

Continuaglo do Parecer S.446 107

impressdes da entrevistadora, além de descrigio do espago fisico e situacdo da entrevista.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Compreender scbre a percepedo de envelhedimentc e do tratamento hemodialitico de idosos
em terapia renal substitutiva

Chjetivos especificos:

1. Caracterizar o idoso em terapia renal substitiutiva segundo suas condigdes sociodemograficas.

2 Descraver as percepodes sobre o envelheciments & sobre o tratamento hemadialitico de idosos em
terapia renal substitutiva.

3. Comparar as perc:epgﬁe's dos individuos idosos sobre o envelhecimento e sobre o tratamento
hemaodialitico.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Reporta-se 4 Resolugdo 486/12 do Consalhe Macdienal de Salde. Os riscos & beneficios adequados aos
procedimentos do estudo.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa importante para fomentar a compreensSo dos idoso pelos profissionais de salde, na
busca de um atendimante humanizado & com auxilio para uma melhor adaptacie do idoso 3 doenca = suas
fases de vida, a fim de auxiliar a ressignificagdo desta condigo, pontuande de forma positiva a vida destes
individuos, fomentando desta forma o bem-estar & a qualidade de vida

Consideragies sobre os Termos de apresentagio cbrigatoria:

Documentos cbrigatonos anexados.

Recomendagdes:

Sem recomendagies.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Protocolo Aprovado.

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

O Protocolo fioi avaliado na reunido do CEFP e estd APROVADO, com autorizac3o para iniciar a coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEF/COMER, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever & a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os

Endersgo: Av. das Engenhasiia, s, 1% andar, sala 4 - Pradlo do Cemm de CiSndas da Saide

Balmo: Cidade Unlversiana CEP.  50.740-500
UF: PE Municiplo: RECIFE
Telafona: {E1)2125-8568 Fax [812125-3153 E-mall; CEphuUmanos uipeiute br
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voluntarios que participaram deste esfudo, uma vez gue esses individuos tém o direito de tomar

conhecimenta sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa da qual participaram.
Informamos que a aprovagdo definitiva do projeto s6 serd dada apds o envio da NOTIFICA(;EO COM O
RELATORIC FIMAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em waww._ufpe bricep para envid-o via Notificagio de Relatdrio Final, pela Plataforma Brasil. Apos
apreciagio desse relatdrio, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma

Brasil.

Infarmamaos, ainda. que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagies nesta pesquisa devem ser solicitadas atraves de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser medificada com a devida justificativa.

Este parecer fioi elaboradoe baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagso
Informacoes Basicas | FB_INFORMAQOES_BASICAS DO P 18042022 Acaito
do Projeio ROJETO 1832757 .pdf 18:08:57
Outros QUESTOES MORTEADORAS_PARA_ | 18/04/2022 |CAMILLA MERCIA Acaito

ENTREVISTA. doox 18:08:20 | SILVA TEIXEIRA
Outros QUESTIONARKD _SOCIODEMOGRAFI 180402022 | CAMILLA MERCIA Aceito
COdocx 18:0747  |SILVA TEIXEIRA

TCLE/ Termos de | TCLE doc 180402022 | CAMILLA MERCIA Aceito

Assentimento / 18:07:00 |[SILVA TEIXEIRA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /! |PROJETO_DE_PESQUISA pdf 180402022 | CAMILLA MERCIA Aceito

Brochura 18:05:30 | SILVA TEIXEIRA

| Imvestigador

Chtros MATRICULA 2022 1.pdf 18/04/2022 | CAMILLA MERCIA Areibs
18:04:02  [SILVA TEIXEIRA

Outros Termo_Confidencialidade. docx 180402022 | CAMILLA MERCIA Acaito
18:00:53 | SILVA TEIXEIRA

Outros CURRICULD _LATTES CARLA pdf 180402022 | CAMILLA MERCIA Aceito
18:54:55 |SILVA TEIXEIRA

Chtros CURRICULOD_LATTES ROGERND.pdf 18/04/2022 | CAMILLA MERCIA Areibs
18:53:35 [SILVA TEIXEIRA

Outros CURRICULD_LATTES CAMILLA pdf 180402022 | CAMILLA MERCIA Acaito
18:40:47  |SILVA TEIXEIRA

COutros CARTA_DE_AMUEMCIA docx 180402022 | CAMILLA MERCIA Aceito
18:47:13 | SILVA TEIXEIRA

Enderepn. Ay das Engenhasnia, sin, 1 andar, 5ala 4 - Pradlo do Cemm de Ciéncias da Sade
Balmo: Cidade Univarsiiana CHEP: 50.740-500
UF: PE Municiple: RECIFE

Telsfone: (B1)2126-8568 Fac (3121263153 E-mall; CEphUMancs uTpeguipe br
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Orgamento ORCAMENTO. docx 18042022 [CAMILLA MERCIA Anaito
18:45:52 SILVA TEIXEIRA

‘Cronograma CRONMOGRAMA docx 18042022 [CAMILLA MERCIA Anaito
18:36:50 SILVA TEIXEIRA

Folha de Rosio FOLHA_DE_ROSTO pdf 18042022 | CAMILLA MERCIA Aceito
18:35:00 SILVA TEIXEIRA

Situagio do Parecer:

Aprovado

MHecessita Apreciagao da CONEP:

Mo

RECIFE, 02 de Junho de 2022

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenadorn{a))

Enderepo: Ay, das Engenhasna, s, 1% andar, £3la 4 - Pradlo do Cemm de Candas da Saide

Bamo: Cidade Univarsiana

UF: PE Municiplo: RECIFE

Telafoma: (E1)2125-3585

Fae (5112126-3153

CEP: 50.740-500

E-mall: Cophumancs ufpeg@irpe b

Poming 08 b S8

43



INTERDISCIPLINARES DOBRE O ENVELHECIMENTO

DOl 10.22456/2316-2171. 131629

ARTIGO DE REVISAO

PERCEPCOES DE IDOSOS EM TRATAMENTO DIALITICO SOBRE A HEMODIALISE: UMA

REVISAO INTEGRATIVA

PERCEPTIONS OF ELDERLY PEOPLE UNDER DIALYSIS ON HEMODIALYSIS: AN

INTEGRATIVE REVIEW

Camilla Mércia Silva Teixeira' Maria Ezinete Bezerra de Andrade®  Carla Cabral dos Santos Accioly Lins?

Rogério Dubosselard Zimmermann®

! Gradusda em MutrigSo. Mestrandz do
Programa de Pos-graduagac em Gerontologia
— PPGERD da Universidsde Federsl de
Permambuce, Bedfe - PE E-mail:
camillz.mercia Sufpe.br

! Gradusds em MutrigSo. Mestrandz do
Programa de Pos-graduagac em Gerontologia
— PPGERD oo Universidade Federal de
Permambuce, Bedfe - PE E-mail:
mariaezinete. andraded ufpe.br

! Graduads em Odontologia. Doutors em
Endodontia.  Profeszors Assodada  da
Universidade Federal de Pemambuoo,
Programa de Pas-graduacio em Geromtologia
— PPGERD, PRecfe - PE  E-mail
carla.samtos@ ufpe br

* Gradusdo em Odontologiz. Doutor em
Odontologia Legzl e Deontologia
Odontologica.  Professor  Titwlar  do
Departamento de Protese & Cirurgia Buoo
Fatizl do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal de Pemambuoo,
Professor do Programa de Pos-graduagio em
Gerontologia — PPGERD, Recife — PE. E-mail:
rdzlegal@gmail.com

Resumo

O presente artigo trata-se de uma revisio integrativa da literatura, cujo principal
ohjetivo & discutir quais 530 as percepcdes dos idosos que estio em tratamento
hemedialitico sobre a hemodialise, descritos na literatura cientifica. Foram
realizadas buscas nas plataformas digitais Literatura Latino Americana e do
caribe em Ciéncias da Saude |LILACS), por meio da consulta a Bibliotera virtual
em saide (Bws); Medical Literature analysizand Retrieval System Online
|MEDLINE}, acessada por meio do portal PubMed; Web of Science; e tambsm na
cumulative Index to Mursing and Allied Health Literature (CINAHL), acessada por
meio do Ebsco host. Posteriormente foi realizada a busca reversa tomando como
referéncias os estudos primarios incluidos na pesquisa apods a aplicagao dos
critérios de elegibilidade. Foram considerados comeo descritores Aged, "Aged, 20
and over”, "Health of the Elderly”, "Self Concept”, "Aging Process”, Perception,
“social Representations®, "Renal Dialysis®, & Hemodialysis. Dos 16 artigos
localizados, apos minuciosa avaliagéo, apenas 08 foram incluidos na composicao
dessa estudo. Em sintese, € notavel gue o meio no qual o individuo esta inserido
influendia de modo consideravel a perceprao do mesmo sobre o processo
dialitico. Para oz idosos, os aspectos positives do tratamento estdo ligados a0
conceito de continuidade, alivio de sintomas e sensagio de prolongamento da
vida. Para oz individuos que ressaltam os pontos negativos com maior énfass, a
hemedialise & um processo dolorose, fsico e emodonalmente, limitando-os &
exercends uma carga negativa sobre o sentido do processo. Evidenciar as
interpratacdes salisnta a importanciz do olhar do idoso sobre suas proprias
guesties, validando-o.

PALAVRAS-CHAVE

Percepgao. Dialise Renal. Idoso. Idoso de B0 anos ou mais.

Abstract

This article is an integrotive terature review, whose main objective is to discuss
what are the perceptions of the elderly who are on hemodiaiysis about
hemodialysis, described in the scentific iiterature. Searches were cormed out on
the digitol piatforms Latin American and Coribbean Literoture in Health Sciences
(LiLACS), by consuiting the Virtwal Heaith Library (WVHL); Medical Literature
Analysis and Retrisval System Online (MEDLINE], accessed through the Pubied
portal; Web of Science; and alzo in the Cumulotive index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), accessed through Ebsco host. Subsequently, o reverse
search was performed wsing the primary studies included in the research os
references after applying the efigibility criteria. Aged, "Aged, 80 ond over”,
“Heglth of the Elderiy”, "Self concept®, "Aging Process”, Perception, "Social
Representotions", "Renal Diglysis", and Hemodialysis were considersd os
descriptors. Of the 16 articles lboated, gfter thorough evaiuation, only 08 were
included in the compeosition of this study. in summary, it is notoble that the
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ANEXO C - ARTIGO SUBMETIDO A REVISTA ESTUDOS
INTERDISCIPLINARES SOBRE O ENVELHECIMENTO

ENTENDIMENTO DE PESSOAS IDOSAS SOBRE O TRATAMENTO
HEMODIALITICO E O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO NO INTERIOR DE
PERNAMBUCO

RESUMO

Este estudo teve como objetivo compreender a percepcdo de pessoas idosas, em
terapia renal substitutiva, acerca do envelhecimento e do tratamento hemodialitico.
Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado na Clinica
Nefrolégica de Caruaru — PE (SOS Rim). Participaram 13 pessoas idosas em
tratamento hemodialitico, sendo 10 homens e 3 mulheres, com faixa etaria
predominante entre 60 e 69 anos, e em sua maioria analfabetos. Utilizou-se um
roteiro semiestruturado com 6 questdes subjetivas pertinentes aos problemas em
estudo. Os dados coletados foram submetidos a Analise de Conteudo de Bardin e
Andlise Lexical, na qual utilizou-se o software IRAMUTEQ. Apds a andlise contetdo
emergiram trés categorias tematicas: (1) Aspectos relacionados ao curso do
tratamento hemodialitico, (2) Aspectos relacionados ao tratamento hemodialitico e
processo de envelhecimento, (3) Aspectos relacionados ao inicio do tratamento
hemodialitico. As discussdes e discursos que versam sobre a pauta do envelhecer
em processo dialitico trouxeram a luz do estudo uma interpretacdo prépria, com a
juncdo de esferas ambiguas e distintas. Ao longo das entrevistas foi possivel
perceber a dimensdo das complexidades do subjetivo, o sentido proferido por cada
ator social, além de conferir significado ao corpus textual, trouxe representatividade
de uma amostra composta em sua maioria por agricultores pertencentes ao interior
do estado de Pernambuco, evidenciando mais uma vez a influéncia do meio para
com o sujeito. Para as pessoas idosas, 0s aspectos positivos do tratamento estéo
ligados ao conceito de continuidade, alivio de sintomas e sensacdo de
prolongamento da vida. Para os individuos que ressaltam 0s pontos negativos com
maior énfase, a hemodidlise € um processo doloroso, fisico e emocionalmente,

limitando-os e exercendo uma carga negativa sobre o sentido do processo.
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Evidenciar as interpretacfes salienta a importancia do olhar do idoso sobre duas

proprias questdes, validando-o.

Palavras-chave: “percepcao”; “dialise renal”; “idoso”.

ABSTRACT

This study aimed to understand the perception of elderly people undergoing renal
replacement therapy about aging and hemodialysis treatment. This is a descriptive
study, with a qualitative approach, carried out at the Caruaru Nephrological Clinic —
PE (SOS Rim). Thirteen elderly people undergoing hemodialysis participated, 10
men and 3 women, with a predominant age range between 60 and 69 years old, and
most of them illiterate. A semi-structured script was used with 6 subjective questions
relevant to the problems under study. The collected data was subjected to Bardin
Content Analysis and Lexical Analysis, in which the IRAMUTEQ software was used.
After content analysis, three thematic categories emerged: (1) Aspects related to the
course of hemodialysis treatment, (2) Aspects related to hemodialysis treatment and
the aging process, (3) Aspects related to the beginning of hemodialysis treatment.
The discussions and speeches that deal with the issue of aging in the dialysis
process brought to light the study its own interpretation, with the joining of ambiguous
and distinct spheres. Throughout the interviews it was possible to perceive the
dimension of the complexities of the subjective, the meaning given by each social
actor, in addition to giving meaning to the textual corpus, it brought representation of
a sample composed mostly of farmers belonging to the interior of the state of
Pernambuco, highlighting once again the influence of the environment on the subject.
For elderly people, the positive aspects of treatment are linked to the concept of
continuity, relief of symptoms and a feeling of prolongation of life. For individuals who
highlight the negative points with greater emphasis, hemodialysis is a painful
process, physically and emotionally, limiting them and exerting a negative burden on
the meaning of the process. Highlighting the interpretations highlights the importance
of the elderly person's perspective on two of their own issues, validating it.

Keywords: “perception”; “renal dialysis”; "elderly".
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INTRODUCAO

7

A percepgdo de envelhecimento é caracterizada por distintas nuances. O
processo e sua percepcdo sdo individuais, e geralmente ocorrem apés a
autopercepcdo do tratamento para tal faixa etaria, o que normalmente acontece
como resposta vinda dos individuos que compdem a sociedade. Outras vezes,
acontece pelo reconhecimento dos sinais dados pelo corpo, que sdo associados as
vivéncias e ao conhecimento prévio, reconhecendo-o como envelhecido. Ele €,
portanto, um processo de dimensdes subjetivas e intersubjetivas, que quando ligado
a ideia de adoecimento estimula a reflexdo e a autogestdo individual, sendo a
resposta, uma linha ténue entre o enfrentamento com aspectos positivos e negativos
(BARROS, 2011; RAJ et al., 2020).

Segundo Vega et al. (2018), a autogestdo de uma doenca é diretamente
influenciada em parte pelo modelo explicativo da doenca que o individuo possui, em
parte pelas experiéncias vividas em seu cotidiano, de forma que o autoconceito
atribuido é totalmente dependente da imersdo em sua realidade e em seu

conhecimento da mesma, além de sua capacidade explicativa.

Individuos mais velhos, ao adaptarem-se a uma doenga grave, COmo no caso
da Doenca Renal Cronica (DRC), percebem diferentes prioridades e estratégias de
enfrentamento, quando comparados a individuos mais jovens. O diagndstico nessa
populacdo envolve caracteristicas ambiguas, que variam conforme o contexto social
e autopercepcao da pessoa idosa. Muitas vezes, pessoas mais velhas ao receberem
o diagnostico de DRC, parecem reagir de modo positivo, enfrentando de modo
altruista, enquanto outros enfrentam um claro processo negativo, com declinio da
gualidade de saude, deterioracdo e dependéncia, além de recorrentes
hospitalizacbes (SCHOBER et al., 2016; RAJ et al., 2020).

O encorajamento ao autoconhecimento e autorrelato dos idosos, bem como a
compreensao das visdes dos individuos pelos profissionais de saude estimula uma
adaptacao a doenca e suas fases, promovendo a ressignificacdo desta condicao
para o idoso, pontuando de forma positiva a vida destes individuos, fomentando
bem-estar e qualidade de vida. Dessa forma a sua percepcdo € individual e
totalmente relacionada ao ambiente em que se encontra, bem como é reflexo de

suas condicfes de saude, autonomia, assisténcia social e de politicas publicas,
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havendo a necessidade de uma amplitude de pesquisas que abordem tal tematica,
gerando visibilidade para este publico, salientando também as diferencas entre as
percepcdes de idosos mais velhos dos idosos mais jovens, bem como levando em
consideracdo o tempo de tratamento hemodialitico imposto (PILGER et al., 2010;
LAGREE, 2015).

Portanto, compreender a percepcéo de idosos, em terapia renal substitutiva,
acerca do envelhecimento e do tratamento hemodialitico € de suma importancia para
a construcao de representacdes reais desta fase, preenchendo com significados

experienciados pelas pessoas idosas.

CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo, realizado através da Andlise de
Contetudo de Bardin (1977), com enfoque nas categorias tematicas. Este estudo foi
realizado na Clinica Nefrologica de Caruaru — SOS Rim, localizada no Agreste de
Pernambuco. A faixa etaria do publico alvo da clinica € de adultos e idosos, sendo
esses provenientes de convénios particulares com planos de saude ou pelo Sistema
Unico de Saude (SUS).

Os participantes foram obtidos por uma amostra de conveniéncia e aleatoria,
de acordo com a agenda do dia do servico. Obtendo-se entrevistas de 13
participantes, sendo considerado um numero de entrevistados suficiente a partir da
reincidéncia e complementariedade de informacdes, até que o quadro empirico da

pesquisa fosse mapeado e compreendido, conforme sugere Minayo (2017).

A analise dos dados foi realizada por meio da Analise de Contetdo de Bardin,
gue consiste em um conjunto de técnicas para a analise das comunicac¢des, com 0
objetivo de aprimoramento das andlises foi realizada a Anadlise Léxica. A
interpretacdo desses dados foi realizada conforme a classificacdo, analise e

categorizacao dos dados obtidos.

Apols a coleta de dados na entrevista e transcricdo das mesmas, houveram
trés etapas de processamento, sendo a primeira delas a de organizacdo das

andlises, havendo entdo uma pré-analise constituida pela leitura flutuante das
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entrevistas, identificacdo de representatividade, de homogeneidade e pertinéncia,
seguidos de formulacédo de hipoteses e objetivos a partir do material lido, com uma
inicial exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos para interpretacao
(BARDIN, 1977).

A segunda etapa foi a de codificacdo dos dados encontrados, com uma
profunda exploracdo do material, com recorte das unidades de registro (palavras,
temas, objetos, personagens, acontecimentos ou documentos) e das unidades de
contexto (custo e pertinéncia), além também da codificacdo da enumeracao no texto
de presenca ou auséncias, frequéncia, intensidade, direcdo, ordem e coocorréncia
dos fatos (BARDIN, 1977). Nesta etapa da analise Iéxica, foram utilizados recursos
do Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires — IRAMUTEQ, um software de analise de dados textuais, onde foram
identificados termos e frequéncias, além de posi¢cGes dentro do corpus textual, a fim
de que as palavras fossem objetivamente mensuraveis, elaborado como resultado
integral das entrevistas realizadas, com base na aplicacdo de questionario
semiestruturado, desenhado para obtencdo de percepcdes representativas

objetivando elucidar a questédo norteadora da pesquisa.

A terceira etapa do processamento dos dados consistiu na categorizagao dos
dados, com levantamento das homogeneidades e objetividades, com classificagéo e
inventarios para levantamento estrutural dos temas, e posterior sintese e discussao
dos dados relatados (BARDIN, 1977).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da Analise de Conteddo emergiram trés categorias tematicas
relacionadas as percepcfes da pessoa idosa em tratamento hemodialitico e sobre o
envelhecimento: (1) Aspectos relacionados ao curso do tratamento hemodialitico, (2)
Aspectos relacionados ao tratamento hemodialitico e processo de envelhecimento,

(3) Aspectos relacionados ao inicio do tratamento hemodialitico.

Observou-se na amostra uma predominancia do sexo masculino,
correspondendo a 76,9% dos entrevistados, o que corrobora com Censo Brasileiro
de Didlise (Neves et al., 2020) que descreve o perfil dos pacientes em dialise

durante uma década, e que demostra uma predominancia para o sexo masculino.
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Este estudo destaca ainda a tendéncia global do aumento progressivo da faixa etaria
dos pacientes em hemodialise, com destaque para a populacédo idosa, o que reforca
a importancia das caracterizacdes e observacdes estudadas dentro dessa faixa

etaria em ascensao nos centros de hemodialise.

A faixa etaria de maior predominancia foi de idosos jovens, com idades
entre60 e 69 anos, e em sua maioria analfabetos, pertencendo a divisdo de classes
socioecon6micas, como a classe D, isto reflete a caracteristica da amostra, que em
sua maioria, ao longo das entrevistas revelaram trabalhar no campo, com agricultura
para o proprio consumo familiar, e ndo possuir oportunidade de estudar em

detrimento do autossustento, como nas falas:

“Estudei pouco, né? Minha leitura é pouca. Naquele tempo ‘trasado’, chamava

22 série, eu ‘trabaiava’ mais na roga, plantando milho, feijgo...” (Idoso 1)

“.. ‘trabaiava’ na enxada,. em tudo na vida, ‘trabaiei’ em Sao Paulo, mas hoje
eu ndo tenho condigbes mais... a idade vai ‘chegano’... vai aparecendo ‘pobrema’...
até o médico proibiu, porque eu ndo moro na cidade, eu moro num sitio, ai ele
proibiu de pegar a enxada... eu ganhava meus trocados, ajeitava minhas coisinhas...

mas hoje eu ndo posso...” (Idoso 6)

O tempo em tratamento hemodialitico € uma variavel de suma importancia na
compreensao das falas desses atores sociais. As percepcdes partem de um lugar de
vivéncia de experiéncias, onde o tempo € um fator chave (SILVA; TORRES;
CASTANHA, 2020). No estudo em questdo, a maioria dos idosos faziam hemodiélise
h&a mais de 6 anos, revelando uma populacdo com densas experiéncias sobre um
curso da doenca e tratamento prolongado, e que quando comparado com oS

discursos dos pacientes cujo tratamento € relativamente recente, tém uma

perspectiva distinta sobre o processo.

Foi possivel notar um contexto de esperanca de cura da DRC e
consequentemente do tratamento, ligado a espiritualidade, sobretudo nas falas dos

idosos que comecgaram recentemente o processo dialitico:

“Pra mim, é ... eu acho que vai ser uma melhora e eu vou sair dessa, primeiro
é fé em Deus... vocé ta pegado com Deus é tudo, né? Ai eu t6’ nessa... eu tenho

esperanca de sair dessa, porque Deus é maior...” (Idoso 8, ha 6 meses em HD).
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“Eu vim pra ca na esperang¢a de melhorar, s6 que ndo melhorou. Mas o que
eu posso fazer, eu t6’ fazendo, eu quero viver... eu tenho que me esforgar...” (Idoso

3, had 1 ano e 5 meses em HD).

Para os idosos cujo tempo de tratamento é mais longo, 0 processo
hemodialitico € interpretado como condi¢cdo mantenedora da vida, corroborando com
uma visao de permanéncia e constancia do tratamento para manter suas condicdes

de saude dentro do padréo por eles descrito como aceitavel, como em:

“Hoje eu vejo que eu ndo posso perder um dia, a prioridade é ele pra mim,

porque primeiro na minha vida é ele.” (Idosa 11, ha 13 anos em HD)

“Se ndo fosse essa maquina, eu nao estava aqui. Acho que ninguém

aguentava mais, se ndo fosse a maquina.” (Ildoso 10, ha 6 anos em HD)

“Hoje se eu néo vier fazer eu endoido... eu tenho que vir, acostumei, ja tenho
minha rotina, faco segunda, quarta e sexta, € um dia perdido praticamente, mas eu

venho...” (Idoso 9, ha 7 anos em HD)

Com relacdo a Analise Léxica obtida através do Iramuteq a principal categoria
para significacdo e correlacdo, neste estudo é a Classificagdo Hierarquica
Descendente, nela foram obtidas 5 classes, com retencdo de 80,08% dos
segmentos de texto, com um percentual considerado como bem representativo para

este tipo de analise, segundo Camargo e Justo (2023).

Na figura 1, referente ao dendrograma gerado na CHD, as 5 classes
encontram-se divididas em 3 ramificacdes (A, B e C) do corpus total em andlise. As
associagfes destes subcorpus permitem delimitar os topicos levantados ao longo

das entrevistas de forma mais especifica, facilitando a analise do contetdo.
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Figura 1. Dendrograma a partir da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD).

Subcorpus B
Subcorpus A Subcorpus C
| | |

classe 5 classe 1 classe 4 classe 3 classe 2
idade deus mudar acostumar medico
velho saude gostar passo comecar
velhice coisa viajar aqui a
deixar bom nada Nervoso ano
crianga porque dinheiro ma tirar
normal demais nunca hore renal
paciéncia gente trabalhar regional
natural melhor o exame
Importante vida querer ‘ recife
todo envelhecimentc esposo dia internar
gente achar passear casa funcionar
crescer so amigo medo diagnosticar
envelhecer doente viver dar doutor
novo assim agora COMBCO I3
ace'tar conversar pronto Enue ! S
mais estar dialisar nassar Qieirinodlallse
faliv filho olhar oo ;

O subcorpus A, “Aspectos relacionados ao curso do tratamento hemodialitico”
contém os discursos das classes 1 “Significados do tratamento hemodialitico para o
idoso” e classe 4 “Mudancas no estilo de vida apds o inicio do tratamento”, que
contempla uma representacdo dos significados associados ao tratamento

hemodialitico e levantamento de aspectos que mudaram em decorréncia do mesmo.

O subcorpus B, denominado “Aspectos relacionados ao tratamento
hemodialitico e processo de envelhecimento”, € composto pela classe 5 “Relagcéo do
tempo com o envelhecimento”, que se refere a temporalidade e suas reflexdes
acerca do envelhecer incluindo os adjetivos dados a relacdo entre o tempo e a
velhice e esta associado ao subcorpus A, caracterizando ainda mais a relacdo do

idoso com o tempo e com a hemodialise.

O subcorpus C, “Aspectos relacionados ao inicio do tratamento
hemodialitico”, contém as classes 2 “Caracteristicas do inicio do tratamento

hemodialitico”, e classe 3 “Caminhos até o diagndstico da doenca renal em fase
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dialitica” que inferem percepcbdes a partir de conceitos pregressos e informacdes

iniciais sobre o tratamento hemodialitico.

No conteudo analisado, € possivel interpretar os 3 grandes eixos teméaticos,

gue propositalmente sdo lidos como subcorpus tematicos do estudo.

ASPECTOS RELACIONADOS AO CURSO DO TRATAMENTO
HEMODIALITICO

Na composicdo do subcorpus A, temos na Classe 1, intitulada de
“Significados do tratamento hemodialitico para o idoso”, cujas palavras com maior
destaque foram “Deus” e “Saude”, representando 12 ST, com 80% de sua ocorréncia
nesta mesma classe cada, inferindo uma forte tendéncia da perspectiva de
espiritualidade ligadas a ideia de saude de cada individuo em relacdo as suas
expectativas e vivéncias de envelhecimento e significados do processo

hemodialitico, conforme as falas:
“No comeco eu fiquei triste, mas sempre ligado no que Deus quer...” (Idoso 1)

“‘Eu acho que ja que estou aqui, que é uma coisa que tenho que passar
mesmo na vida, tem que aceitar e pronto, é conforme a vontade de Deus... O
tratamento significa salde pra mim, porque sem o tratamento eu nédo tinha saude, eu
tenho a doencga, ai tinha que ter um tratamento né? Se ndo, eu ndo escapo.” (Idoso
4)

Para os idosos entrevistados, a aceitacao do tratamento envolve uma esfera
de espiritualidade significante, trazendo ao seu discurso a ideia de que a
hemodidlise, é consequéncia de atitudes ao longo da vida, ndo necessariamente

ligadas exclusivamente a saude renal.

A espiritualidade pode ser definida como uma busca individual de sentido,
autenticidade, universalidade e harmonia. De acordo o estudo de Batista e Bédard
(2023) a espiritualidade pode ser interpretada como um meio de estimular a reflexao
pessoal e o crescimento como individuo, modo de vida para se conectar com uma
forca maior do que si mesmo a fim de superar dificuldades ou ainda como um guia
para manter a saude fisica e psicolégica do idoso. No presente estudo, foi possivel

notar a grande influéncia da mesma no que concerne suporte de tratamento
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hemodialitico. A ideia de suporte espiritual € com frequéncia um eixo de discussao
adotado quando os idosos sdo questionados quanto a ideia de saude e o momento

presente.

O adoecimento fisico no momento atual, grande parte das vezes, aparece no
discurso proferido como de aceitacdo de uma medida punitiva, uma consequéncia
sobre algo, podendo ser qualquer aspecto da vida pessoal do idoso, imprimindo um
significado de aceitagcdo como consequéncia de uma atitude ou estilo de vida julgado

inadequado, como representado nas falas:

“No comeco, eu fiquei triste, mas sempre ligado no que Deus quiser, e muitas

coisas vem de acordo com o merecimento.” (Idoso 4)

“Quem bem pensasse, pensava na saude, no que ia comer, no que ia beber,
no que ia ingerir, porque na velhice é que vem as consequéncias. Eu fiz muita
extravagancia. E na velhice que eu estou reconhecendo o meu erro, talvez eu ndo

estivesse assim...” (ldosa 11)

Essa aceitagcdo punitiva atravessa os campos subjetivos da interpretacéo e
extrapolam os ideais de espiritualidade e modos de gestdo da doencga e tratamento,
dando significados ao processo dialitico e atuando como recurso de enfrentamento
(SILVA; TORRES; CASTANHA, 2020). Este aspecto subjetivo também ¢é valido para
0s conceitos de saude adotados pelos entrevistados, reforcando o protagonismo das

falas e a ideia de saude como valor inegociavel, como dito por:

“.. Quando vocé “ta” doente, a vida nao é tdo boa. Vocé néo é feliz, porque
vocé sempre tem alguma coisa pra melhorar, e se vocé tem saulde, vocé tem

perspectiva de vida melhor...” (Idoso 3)

Como destaque dessa classificacao de significados do processo dialitico para
0 idoso, ha ainda a presenca de outras palavras cujo sentido e contexto em que
aparecem e pela frequéncia de ST dentro da mesma classe, se faz importante
salientar, como é o caso das palavras “Bom”, “Melhor”, “Vida”, “Envelhecimento”,
“‘Doente” e “Conversar”. O significado da hemodialise foi notadamente robusto em

aspectos positivos, como o que foi relatado:
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)

“Eu fico bom, eu me sinto satisfeito demais, ndo tenho o que reclamar néo.’
(Idoso 9)

“Significa que deu uma melhorada boa. Eu ndo tenho problema de dor mais,

ainda urino um pouco, mas s6 em néo ter diabetes, ja € muita coisa” (doso 7)

“A didlise? Ela é a minha vida. E a minha, e a de todos que fazem aqui, a

gente so ta vivo por causa dessa maquina.” (Idoso 1)

Nestas falas € possivel perceber o carater vital atrelado a hemodialise,
salientando a importancia dada pelos mesmos ao processo, sendo justificado como
a esperanca de manter-se vivo, podendo ser interpretado como um aspecto positivo.
Para o idoso em hemodialise, o processo € complexo e envolve nuances distintas
conforme a insercéo social e repercussao individual, salientar aspectos positivos e
adjetivar como condi¢cdo vital é reorganizar e otimizar suas vidas, focando na
aceitacdo e adaptacdo das adversidades, mantendo a compreensdo de vida e
esperanca, repercutindo de forma positiva no seu estado de saude geral (PILGER et
al., 2010; RAJ et al., 2020).

Quando questionados sobre suas percepcdes da hemodidlise, sempre que
levantados os aspectos negativos, estes recaiam sobre a raiz do tratamento, de
modo mais preciso, o julgamento negativo foi atrelado a prépria DRC e ao processo
de adoecimento e vulnerabilidade desses idosos, o processo dialitico em si néo
aparece como ideal contraditério de saude, e sim como meio pelo qual os idosos

possuem menos sintomas e maior qualidade de vida, como encontrado em:

“.. porque tendo saude vocé tem toda qualidade, né? Tudo é bom. Agora
guando vocé t4 doente, a vida ndo é tdo... como €, como é que se da o nome? Vocé
nao tem... vocé nao é feliz... Vocé nao é... Porque sempre vocé tem alguma coisa
pra tentar melhorar... né? E se vocé tem saude, vocé tem perspectiva de vida

melhor, de ta com a familia, com os filhos...” (Idoso 3)

“O tratamento é a saude. Porque sem o tratamento eu n&o tinha saude. Eu

tenho a doenca, tinha que ter um tratamento, sendo eu ndo escapo...” (Idoso 4)

Bem como encontrado nas andlises de Pilger et al. (2010), os aspectos
negativos dados a hemodialise neste estudo, partem para o campo das privacdes,
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onde os idosos referem a reducéo da liberdade, autonomia e modificagao de rotinas,
trazendo um carater ambiguo sobre o significado do processo, em que a0 mesmo
tempo em que € tido como meio pelo qual a condicao vital € mantida, restringe o

modifica o cotidiano dos mesmos, limitando-os.

Ainda no subcorpus A, temos na Classe 4, intitulada de “Mudancas no estilo
de vida apos o inicio do tratamento hemodialitico”, com as palavras de maior
destaque “Mudar”, representando 13 ST, com 76,47% de sua ocorréncia nesta
mesma classe, seguidas de “Gostar” e “Viajar”, representando 7 ST, com 100% de
sua ocorréncia nesta mesma classe cada, e “Viver”, representando 7 ST, com
31,82% de sua ocorréncia nesta classe, conferindo a este aspecto uma

representatividade positiva de mudanca.

Das palavras encontradas, o0 aspecto de mudanca gerou respostas em sua
grande maioria ao entorno das perdas adquiridas ao longo do processo de

adoecimento e no préprio processo dialitico, como também visto na Classe 1.

Nas entrevistas é possivel perceber que as alteracées no estilo de vida apds o
inicio da hemodialise giram em torno do aspecto de modificacdo social e laboral,
com representativo papel de privacdo e reducdo do convivio com o seu ciclo social,
evidenciando que as mudancgas no estilo de vida geraram um processo internalizado

de perdas e nao reconhecimento, como dito:

“Mudou tudo, né? Devido ao emprego ... ao trabalho... essas coisas... pra mim
foi uma negacdo... vocé vé uma doenca dessas e ndo tem mais como t4 em toda
plena saude... O meu foco era trabalho, era viver... era trabalhar pra minha familia...
viver, passear, me divertir... eu gostava... reunir 0s amigos, ir pra praia, fazer
churrasquinho na minha casa... e agora mudou tudo. Muda muito. Foi-se tudo!”
(Idoso 3)

“Mudou tudo! Fiquei parado... eu gostava da agricultura, mas ai me
aposentei... ai agora todo més eu tenho o dinheiro e pronto, mas mudou foi tudo!”
(Idoso 5)

“Pra minha esposa mudou também, tudo agora gira em torno da
hemodialise... a nossa vida ficou mais adaptada a isso agora, porque ela ‘ta’ um

pouco presa comigo aqui... mas o que seria de mim sem ela?!” (Idoso 8)
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E possivel notar a influéncia do social nos relatos de perdas e mudancas no
estilo de vida, notadamente o carater continuo do tratamento leva a um reajuste das
formas de relacdes sociai pela vivéncia em uma nova perspectiva, e tanto os
homens como as mulheres idosas relataram modificagbes em sua convivéncia
familiar, e seu circulo de amigos, aspecto também destacado por Pilger et al. (2010).
Para os idosos entrevistados no estudo de Hall et al. (2020) os aspectos de maior
relevancia para uma boa qualidade de vida em hemodialise eram o bem-estar fisico
e 0 suporte social, o que reforca ainda mais a relevancia deste tépico e como 0s
individuos sdo afetados pela auséncia relatada de insercdo e reconhecimento em
seu meio social, evidenciando os sentimentos de angustia e perda pelas

modificacdes no estilo de vida advindas do processo hemodialitico.

Nas analises dos termos “Gostar”, “Viajar’ e “Viver”, as caracteristicas
associadas reforcam os aspectos de perdas e trocas de papeis, para muitos idosos,
guando a analise é do verbo gostar, este sempre vem no passado e ligado a uma
ideia de caracteristica nao possivel de realizacgdo no momento, destacando as
limitacdes, em varios aspectos da vida como a perda do convivio com o seu ciclo
social, da atividade laboral, da qualidade de sono, dos hobbies, e da vaidade e do

cuidado com a aparéncia, como citado:

“.. O médico botou um ‘cateti’ na minha ‘ureia’, ai eu disse: “pronto, agora eu

t6’ bonito ‘mermo’, com ‘cateti’ no pescog¢o” (Idoso 5)

“.. Antes, eu gostava de me cuidar. Eu era um mulherdo, vivia arrumada,
magquiada, mas hoje eu ndo me vejo assim. Mas eu sei que se a gente ndo se

cuidar, a aparéncia vai deixando mais acabada ainda” (Idosa 12)

A liberdade de locomocéo foi uma necessidade levantada pelos entrevistados,
uma vez que a hemodialise ndo permite uma grande flexibilidade pela sua
dependéncia espacial, uma das questdes que mais surgiram na busca pelas
alteracOes do estilo de vida apos o inicio do tratamento foi a ndo recomendacédo de

viagens para estes idosos, e sua insatisfacdo com esta privagao:

“.. A gente ndo pode sair daqui, ndo pode viajar, ndo pode passear... por

causa da hemodialise, tem que fazer” (Idoso 2)

“... nem viajar, e nem fazer mais nada!” (Idoso 7)
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A alteragao do estilo de vida torna-se um comprometimento de liberdade, que
muitas vezes vem junto com a ideia de reducédo de autonomia e poder de escolhas,
para o idoso este processo gera angustia e pesar pela alteragcdo de seu convivio
social. A presenca da DRC e da hemodialise provocam restricdes decorrentes da
terapéutica e do controle clinico. A pessoa passa a incorporar a doenca no seu
processo de viver, caracterizando o processo estressante, sendo o controle desse
estresse 0 processo de adaptacdo bem-sucedido, para equilibrio das capacidades
de satisfacdo das nossas exigéncias externas e modos de enfrentamento (PILGER
et al., 2010).

ASPECTOS RELACIONADOS AO TRATAMENTO HEMODIALITICO E
PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

No subcorpus B, temos na Classe 5, intitulada como “Relagéo do tempo com
o envelhecimento”, com a palavra de maior destaque “Velho”, representando 12 ST,
com 75% de sua ocorréncia nesta mesma classe, seguidas de “ldade”,
representando 9 ST, com 100% de sua ocorréncia nesta mesma classe cada, e
“Velhice” e “Envelhecer”, representando 9 e 8 ST, com 90% e 53,33% de sua
ocorréncia nesta classe, respectivamente, evidenciando a tematica desta classe
sobre a influéncia da idade sobre o tempo, trazendo o envelhecer como algo
esperado e de certo modo, carregado de conceitos positivos, conforme as palavras
encontradas nesta mesma classe, inferindo uma perspectiva de interpretacéo

positiva sobre o envelhecer.

A efemeridade do tempo é descrita como algo natural e esperado, fazendo do
envelhecer um processo ja internalizado, conferindo um impacto de conhecimento e
até previsibilidade por parte dos entrevistados. A maturidade ligada a senescéncia &
destacada como ponto positivo, elevando os conceitos de envelhecer para aumento
de sabedoria. A dependéncia pelas limitagdes fisicas, comportamentos destoantes
dos demais ou reducdo de autonomia, ficaram veladas nos discursos em que 0s
idosos comparam o envelhecer com a infancia, evidenciando uma forte tendéncia do
gue se espera como natural no senso comum de comparacao entre o envelhecer e o

nascer e crescer, como destacados nas falas representadas abaixo:
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“.. Toda idade vira uma crianga. O velho vira crianga, um velho de 80 anos,
vira criancga, sabe aquele velho ranzinza? Que tudo o que quer pra ele tem que ser

do jeito dele? Entdo?! Vira crianga!” (Idoso 2)

“.. Ai é que esta, minha filha... A gente nasce, cresce, fica bobo e casa e ai
fica crianga de novo... Eu queria ser jovem, porque todo velho é uma crianga!” (Idoso
3)

A comparagdo com o0s primeiros anos de vida, refletem o olhar de
dependéncia que o proprio idoso carrega sobre o seu processo de envelhecer. A
subjetividade da interpretacdo sobre o envelhecer € atrelada também aos
enfrentamentos das perdas, a limitacao fisica e ou reducdo de autonomia favorecem
essa estereotipagem, o que pode ser entendido como um aspecto negativo, de
dependéncia velada, como encontrado nesse estudo (MARQUET et al., 2018).

E possivel notar que a comparacdo é de um recorte temporal, em que a
estrada € o curso da vida de envelhecer é trilha-la, estes discursos sugerem a
interpretacdo de naturalidade do tema, essa classificagdo de envelhecimento como
bom ou mau, € um processo dependente das experiéncias de vida pregressas, pois
€ delas que pode-se inferir os conceitos de satisfacdo geral com a vida e seu
processo e também é dependente da personalidade do individuo e de como

socialmente ele se vé e se insere em seu meio (MARTIN et al., 2015).

“..Envelhecer é... é o tipo da coisa, € uma estrada, cada dia a gente vai

ficando mais velho, a minha mente é essa... E uma estrada ...” (Idoso 6)

“..Todo mundo vai morrer, a gente s6 ndo sabe o dia, entdo envelhecer é o

natural da vida, é o que se espera...” (Idosa 13)

Dessa forma, para categorizar como satisfatério o envelhecimento, faz-se
necessaria a busca pelo equilibrio entre as limitacbes do processo e as
potencialidades do sujeito (SILVA; TORRES; CASTANHA, 2020). Os aspectos
negativos realcam a ideia pejorativa de reducdo das compreensdes de qualidade de
vida e de sentido, enfatizando o envelhecer como um processo doloroso, destacado

em:
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“.. E muito pesado... E muito chocante... A gente vai perdendo o brilho de

vida...” (Idoso 1).

Quando questionados sobre o que seria necessario para a vivéncia dessa
velhice, a saude foi o tépico mais relevante, sendo sempre destacado e relacionado

a auséncia de doencas:

“Saude, primeiro lugar... E o resto que faz parte do corpo e de tudo, a saude
completa tudo. Porque envelhecimento € isso... O envelhecimento atinge toda a

parte material do corpo, né?” (Idoso 1)
“..Salde, sossego, paz... mais a satide né? E o mais importante...” (Idoso 7)

“..A saude, e ter uma convivéncia boa, normal, com a familia, e ser feliz, mas
acima de tudo, ter a salde, que € 0 que a gente precisa, sempre a saude como o

primeiro lugar” (Idosa 12)

Para Gonzalez Rey (2003), o sujeito e 0 social representam estruturas ativas
como elementos produtores de sentido, sendo o primeiro, designado como estrutura
interna e o segundo, como configuragcdo geradora de sentidos, que ndo podem
isolar-se dos sentidos produzidos no curso da experiéncia do sujeito. O sujeito e 0
seu meio sdo aspectos considerados fundamentais também pelos idosos

entrevistados.

“..Conversar. Ter amizades e conversar com todo mundo, porque o unico
legado que vocé deixa é as amizades, isso € 0 que vocé deixa, que falam de vocé
com saudade. Meu pai que me ensinou isso, eu trabalhava em um comércio, e ai eu
vendia muita comida pra os caminhoneiros, tem deles que até hoje chora porque

alguém fala de mim, significa que eu deixei saudade.” (Idosa 13)

O apoio social, juntamente com a participacdo social e as relacdes, €
considerado parte do bem-estar social, um recorte muito importante da qualidade de
vida dos idosos. Quando este bem-estar € limitado, ha maior probabilidade de
declinio do estado de saude e inferéncia de autoconceitos pejorativos e negativos
sobre o envelhecer (HALL et al., 2020).

ASPECTOS RELACIONADOS AO INIiCIO DO TRATAMENTO
HEMODIALITICO
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O subcorpus C é composto pela Classe 2, definida como “Caminhos até o
diagnéstico da doenga renal em fase dialitica”, com a palavra de maior destaque
“Hemodialise”, representando 17 ST, com 39,53% de sua ocorréncia nesta mesma
classe, seguidas de “Médico”, representando 16 ST, com 72,73% de sua ocorréncia
nesta mesma classe cada, seguidos de “Comegar”, representando 15 ST, com
65,22% de sua ocorréncia nesta classe, e das palavras “Regional”, “Internar’ e
“Diagnosticar”, representando 5 ST, 4 ST e 4 ST com 100% de suas ocorréncias
nesta classe, respectivamente, destacando o diagndstico como uma surpresa, em
sua maioria em situacdes de urgéncia dialitica, a nivel de internamento hospitalar,

caracterizando a noticia da necessidade de hemodialise como de urgéncia.

A surpresa do diagndstico inicial e tomada de conduta para inicio do
tratamento hemodialitico sdo sinbnimos de martirio e aflicdo. O conviver diario com
a doenca e o tratamento envolvem a repeticdo de acdes e padrdes que nem sempre
conduzem com um tratamento de sucesso e eficaz, pois cada resposta depende de
adaptacao do proprio individuo e segmento de condutas, muitas vezes consideradas

restritivas (PILGER et al., 2010). O contato inicial foi tido como choque para muitos:

“..Eu iniciei la no regional (hospital), ai me ‘azuei’, quando passou 1 ano que
eu ‘tava’ fazendo eu sai... Ai disseram que foi muita sorte... Porque quem passa 2
‘més’ sem, néo fica vivo ndo... Eu passei 1 ano longe, passei mal e voltei, fui de novo
la pra o regional (hospital), passei 30 dias ‘esperano’ a senha, e voltei pra ca...”
(Idoso 7)

“..Eu passei mal, ai me levaram pra a UPA, ndo sei se foi em dezembro, ou
em novembro... Quando chego la, que fizeram os exames, me encaminharam pra o
regional (hospital), ai no regional (hospital) eu fiquei internado e ja fui fazer

hemodialise.” (Idoso 3)

A decisao de iniciar a hemodialise, e continua-la € tida como uma deciséo de
postergar a morte. Ao optar pelo tratamento hemodialitico, o idoso enraiza as suas
crencas de sobrevivéncia e embora os significados deste processo sejam bastante
ambiguos, € certo que a natureza intrusiva da hemodidlise atravessa todos os
aspectos da vida dos idosos (RAJ et al., 2020). O choque inicial, aos poucos é
modificado pelos simbolismos da propria sobrevivéncia, salientando como ponto

positivo aquilo que é modificador de progndsticos, como dito:
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“..Eu comecei a hemodialise quando ainda estava em Sao Paulo, e vim de
urgéncia pra ca... A médica ja me ligou dizendo que era pra ir pra a maquina. Eu nao
sabia 0 que era... Perguntei a doutora que maquina que era, ela me explicou que ia
ligar duas mangueiras no meu brago, que ‘tirava’ meu sangue e que depois devolvia,
mas quando chegou o dia de fazer mesmo eu fiquei meio cismado... Eu vi 0 pessoal
la, ligado na maquina, fiquei esperando meu horario, mas fiquei um pouco
nervoso...Na verdade, bem nervoso! ‘Tava’ pensando se ia fazer ou néo, eu fiquei
um pouco nervoso, mas tinha que fazer, se ndo ja tinha morrido. Eu ndo me
acostumei porque a gente ndo se acostuma com doenca, mas eu estou indo, estou
até hoje.” (Idoso 10)

A relagdo do idoso com o profissional de saude, sobretudo com o médico, é a
mais destacada nas entrevistas quando comparado aos outros profissionais da
equipe, o que pode acontecer pelo papel diagndéstico e seu impacto na vida do idoso,
a figura do médico aparece como o norteador das decisdes frente ao inicio do
tratamento, indicando as causas e sendo a figura de referéncia para o idoso quando

0S mesmos vao explicar como se deu o inicio do seu tratamento:

“..0 médico falou pra mim, o senhor esta com doencga renal, var precisar

fazer hemodialise.” (Idoso 1)

“..Eu nao tinha ciéncia do que era realmente a hemodialise, foi tudo na hora,
porque eu infartei, sabe? Ai foi aquela agonia danada, e me pegaram e leva pra o
hospital... E foi tudo uma correria... Ai jA na hora mesmo o médico me explicou l& na

hora e eu ja comecei a fazer...” (Idoso 8)

A afinidade com equipe multiprofissional e a crenca em seu trabalho, é
essencial na adesdo ao tratamento destes pacientes. A assisténcia assertiva, de
gualidade, preservando a humanizacdo, autonomia e o0s vinculos tanto com o0s
profissionais de saude quanto fomentando os vinculos familiares, auxiliam no

suporte ao tratamento que é cronico (FLORENCIO et al., 2021).

Ainda no subcorpus C, encontramos a Classe 3, definida como
“Caracteristicas do inicio do tratamento hemodialitico”, com a palavra de maior
destaque “Ficar”, representando 23 ST, com 36,51% de sua ocorréncia nesta

mesma classe, seguidas de “Passar”, representando 13 ST, com 44,83% de sua
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ocorréncia nesta mesma classe cada, seguidos de “Mal”’, “Acostumar”, “Casa’,
“Nervoso” e “Comeco”, representando 10 ST, 9 ST, 9 ST, 7 ST e 4 ST, com 66,67%,
90%, 56,25%, 87,5% e 80%, respectivamente, de suas ocorréncias nesta classe
destacando as percepcbes atreladas ao decorrer do inicio do tratamento
hemodialitico.

Destacam-se seguir as principais fala sobre as percepcbes do inicio do
tratamento hemodialitico, onde é possivel identificar os sentimentos como decepcao,
aceitacdo, barganha e principalmente o nervosismo e medo do desconhecido. O
receio pelo novo, atrelado a noticia recente do diagnéstico de uma condi¢cdo que
sera continua, exerceu uma influéncia de choque e até mesmo rejeicao da realidade,

de modo que a hemodidlise para muitos era tratada como um tabu.

“Eu tive muita decepgdo na hemodialise... Eu ficava agoniado, ja desisti e fui
embora uma vez... Era tudo muito confuso, novo... E eu ndo sabia nem o que era...

So ficava nervoso.” (Idoso 7)

“..Um cheiro de sangue... Um barulho danado... Eu fiquei nervosa, assustada,

mas com o tempo, eu fui caindo na real, a minha ficha foi caindo...” (Idosa 11)

O inicio do tratamento foi marcado pelo adoecimento fisico dos individuos
devido a adaptacdo do corpo a maquina de hemodialise, caracteristica essa que
muitas vezes persiste até o presente momento, mas que para a maioria dos
entrevistados é tida como algo de costume, que em muitos casos é o esperado do
processo e que apos isso, hd uma continuidade e adaptagdo do mesmo ao seu novo

estilo de vida, como dito:

“..Eu fui acostumando... E um dia eu passo bem, no outro passo mal... E

assim a gente vai levando...” (Idoso 2)

Os sentimentos ligados ao inicio do tratamento descritos envolveram a esfera
do medo, nervosismo e apreensdo pelo novo. Quando questionados sobre o
entendimento prévio do tema, em sua grande maioria, eles nao faziam ideia do que

se tratava, e para muitos, a hemodialise seria um tratamento pontual.

Quando informados de sua caracteristica de continuidade, de compromisso e
de regularidade necesséarios para que o processo de filtragdo sanguinea fosse
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efetivo, a reacao dos idosos foi de ndo aceitacdo, esperanca de reversédo do quadro,
insatisfacdo e inquietude, e grande expectativa de cura, ligada a esfera da
espiritualidade, caracteristicas também encontradas no estudo de Pilger et al.

(2010) e relatado pelos idosos do presente estudo:

“Eu vim pra ca na esperanga de melhorar, s6 que ndo melhorou. Mas o que
eu posso fazer, eu t6’ fazendo, eu quero viver... eu tenho que me esforgar...” (Idoso
3)

E muito embora morrer ndo fosse uma pauta diretamente levantada na
entrevista, o “permanecer vivo” foi um tépico comum nos discursos, enfatizando a
ideia de que a hemodialise e seus conceitos foram atrelados & permanéncia, e
afastando ideais de finitude, ndo sendo este tema um topico de relevancia levantado
pelos individuos, corroborando com os achados de Hall et al. (2020), que ao
entrevistar uma populacdo de idosos em hemodialise mais envelhecidos, nédo
encontrou substancialmente preocupacdes dos entrevistados com topicos como o
fim da vida, e sim, com os significados de sobrevivéncia, permanéncia em sua
jornada e alteragcdes no modo de vida presentes, achados estes que podem estar
ligados as caracteristicas da amostra, cujo tratamento hemodialitico ja havia iniciado,

sendo uma alternativa contraria do processo de morte, neste caso.
CONCLUSAO

Para os idosos, 0s aspectos positivos do tratamento estéo ligados ao conceito
de continuidade, alivio de sintomas e sensacdo de prolongamento da vida. Para os
individuos que ressaltam os pontos negativos com maior énfase, a hemodialise € um
processo doloroso, fisico e emocionalmente, limitando-os e exercendo uma carga

negativa sobre o sentido do processo.

Um aspecto que foi destague entre as narrativas é o discurso relacionado a
espiritualidade. No presente estudo, foi possivel notar a grande influéncia da mesma
no que concerne suporte de tratamento hemodialitico, como uma ideia de suporte
espiritual. O adoecimento fisico no momento atual, grande parte das vezes,
apareceu no discurso proferido como de aceitagdo de uma medida punitiva, uma

consequéncia sobre algo, podendo ser qualquer aspecto da vida pessoal do idoso,
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imprimindo um significado de aceitacdo como consequéncia de uma atitude ou estilo

de vida julgado inadequado.

Outro ponto de grande relevancia foi a modificacéo no estilo de vida, onde o
aspecto de mudanga gerou respostas em sua grande maioria ao entorno das perdas
adquiridas ao longo do processo de adoecimento e no préprio processo dialitico. Foi
possivel perceber que as alteracdes no estilo de vida apos o inicio da hemodidlise
giraram em torno do aspecto de modificacdo social e laboral, com representativo
papel de privacéo e reducdo do convivio com o seu ciclo social, evidenciando que as
mudancas no estilo de vida geraram um processo internalizado de perdas e nao

reconhecimento.

Quanto ao inicio do tratamento hemodialitico, foi possivel identificar os
sentimentos como decepcao, aceitacdo, barganha e principalmente o nervosismo e
medo do desconhecido. O receio pelo novo, atrelado a noticia recente do
diagndstico de uma condicao que sera continua, exerceu uma influéncia de choque
e até mesmo rejeicdo da realidade, de modo que a hemodialise para muitos era
tratada como um tabu. O inicio do tratamento foi marcado pelo adoecimento fisico
dos individuos devido a adaptacdo do corpo a maquina de hemodilise,
caracteristica essa que muitas vezes persiste até o presente momento, mas que
para a maioria dos entrevistados é tida como algo de costume, que em muitos casos
€ 0 esperado do processo e que apos isso, ha uma continuidade e adaptagdo do

mesmo ao seu novo estilo de vida.

Em resumo, o conhecimento das distintas organizagcdes racionais e
significados autoatribuidos e da forma de interpretacdo de individuos envelhecidos,
permitiu compreender a importancia e dimensao do processo para 0S mMesmos,
contextualizado, ampliando e observando por uma otica totalmente a margem da
situacdo a forma de convivéncia e visdo do processo dialitico mediante o
envelhecimento. Ressalta-se a importancia da tematica mediante o notavel
crescimento populacional desta faixa etaria, além da escassez de estudos deste
cunho, ressaltando a necessidade de mais pesquisas na area, para ampliacdo dos

conhecimentos.
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