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RESUMO

Objetivo: compreender a vivéncia do paciente como corpo invadido pela doenga renal crénica (DRC). Métodos: estudo exploratério, qualitativo,
alicercado na fenomenologia social de Amedeo Giorgi. Participaram 30 pacientes de uma clinica de hemodidlise do estado do Rio de Janeiro.
Realizaram-se entrevistas fenomenoldgicas aplicadas em margo de 2017. Resultados: Desvelou-se que a invasdo do corpo pela DRC se caracteriza
como incapacitante para a realizagao das tarefas cotidianas; como provocadora de alteragdes biologicas e fisico-estéticas corporais; e, para alguns,
ndo pertencente ao patoldgico, quer seja por desenvolverem resiliéncia ou por ndo aceitarem a nova condigdo que acarretara mudangas no seu
modo de viver. Conclusio: a DRC impde a ressignificacio do corpo e um novo modo de viver. E imprescindivel compreender a complexidade
dessa afecgdo no seu sentido subjetivo, para, entdo, promover adequado cuidado as necessidades do sujeito.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Percepcao; Didlise Renal; Corpo Humano; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to understand the experience of patients whose body has been invaded by chronic kidney disease (CKD). Methods: exploratory and
qualitative study based on the social phenomenology of Amedeo Giorgi. A total of 30 patients attending a hemodialysis clinic in the state of Rio
de Janeiro, Brazil took part in the study. Phenomenological interviews were held in March 2017. Results: The invasion of one’s body by CKD is
characterized by incapacitation in performing daily tasks, as well as something triggering biological and physical-aesthetic body changes, while
some participants consider it not to belong to the pathological sphere, whether because they are resilient or because they deny this new condition
that causes changes in their way of life. Conclusion: the CKD imposes the re-signification of one’s body and a new way of life. Thus, it is essential to
understand the complexity of this occurrence in its subjective sense, in order to provide care that is appropriate to the needs of patients.
Keywords: Renal Insufficiency, Chronic; Perception; Renal Dialysis; Human Body; Nursing.
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RESUMEN

Objetivo: comprender la experiencia del paciente como un cuerpo invadido por la enfermedad renal cronica (CKD). Métodos: estudio exploratorio
y cualitativo basado en la fenomenologia social de Amedeo Giorgi. Participaron 30 pacientes de una clinica de hemodidlisis del estado de Rio de
Janeiro. Se realizaron entrevistas fenomenologicas en marzo de 2017. Resultados: se observé que la invasién del cuerpo por CKD se caracteriza
porque impide que la persona realice tareas diarias; provoca alteraciones bioldgicas y fisico-estéticas del cuerpo y, para algunos, no pertenece a lo
patoldgico ya sea por la resiliencia o porque no aceptan la nueva condicion que traerd cambios en su modo de vida. Conclusion: la CKD impone
la re-significacion del cuerpo y una nueva forma de vida. Es esencial comprender la complejidad de esta enfermedad en su sentido subjetivo para
después promover los cuidados adecuados a las necesidades del sujeto.

Palabras clave: Insuficiencia Renal Crénica; Percepcion; Didlisis Renal; Cuerpo Humano; Enfermeria.

INTRODUCAO

A doenga renal crénica (DRC) é compreendida como um gra-
ve problema de salide publica nacional, cujos dados epidemiologi-
cos revelam a existéncia de cerca de 112 mil pacientes em didlise!
Dadas as caracteristicas de progresso irreversivel da doenca, impri-
me-se a necessidade de tratamento paliativo, continuo e prolonga-
do, que visa delongar a sobrevida. Para além dos aspectos bioldgi-
cos e da dor, esse contexto produz repercussoes biopsicossociais e
de mudangas no estilo de vida que interferem no sentido de identi-
dade do sujeito, implicando redugio da qualidade de vida.?

Conviver com uma doenga crénica leva as pessoas a centra-
lizarem suas vidas em torno da enfermidade e tratamento. Nao
obstante, cada individuo vivencia o adoecimento de modo sin-
gular, ja que a subjetividade se concebe como ser no espago tem-
poral em que esta inserido. Isto é sua percepgéo de ser no mun-
do é fundamentalmente um envolvimento pratico com a reali-
dade experimentada, processo que se da por meio do corpo.?

Na fenomenologia da percepcdo, o corpo se configura
como objeto de reflexdo, no entendimento de que ele ¢, ao
mesmo tempo, a fonte da existéncia e o local da experiéncia
perceptual e de envolvimento do homem com o mundo.* O
corpo é, portanto, para além de ser bioldgico, construgéo so-
cial que funciona como marca dos valores e sentidos impostos
socialmente e como elemento indispensavel a individualidade.®

Ao se experimentar o adoecimento, um processo de rup-
tura do sujeito com o corpo se estabelece, acarretando prejuizos
aimagem corporal e ao sentido de estética, que ativam, por sua
vez, sensacdes e sentimentos diversos que precisam ser acolhidos
pelos profissionais de salide, para que ndo incorram em dificul-
dades de aceitagdo da doenga e de seus processos terapéuticos.®

Ante 0 exposto, mais atencao tem sido dada a relagdo entre
as condicdes psicossocioculturais e a doenca renal, como pre-
visto na década passada por pesquisador reconhecido. Segundo
ele, muito conhecimento sobre os aspectos fisiolbgicos da doen-
ca ja foi apreendido, fazendo florescer, como novo desafio para
a comunidade de cientistas, a associagdo e impacto dos fatores
psicossociais sobre a evolugédo dos acometidos por essa doenca.’

E nesse entendimento que o tema ora proposto encontra
relevancia. Faz-se imprescindivel compreender a complexida-
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de dessa afeccdo no seu sentido subjetivo, que s6 pode se dar
a partir do desvelar da percepg¢io do sujeito sobre seu corpo e
sobre sua vivéncia no ambito da doenca cronica, para, entéo,
promover adequado cuidado as necessidades do sujeito. As-
sim, este estudo tem como objetivo compreender a vivéncia
do paciente como corpo invadido pela DRC.

METODO

Trata-se de estudo exploratdrio, de abordagem qualitati-
va, com uso do método fenomenoldgico, por permitir a com-
preensdo daquilo que se quer estudar como fendmeno huma-
no, vivenciado pelo sujeito que, ao ser interrogado, mostra-se
em toda a sua dimensdo subjetiva e desvela, assim, significados
frente a sua experiéncia de vida.

Foi desenvolvido em uma clinica de didlise localizada na
regido metropolitana do estado do Rio de Janeiro. Trata-se de
uma unidade privada conveniada ao Sistema Unico de Salde,
especializada no atendimento a pacientes com DRC, em nivel
de alta complexidade.

A populagio do estudo foi conformada pelos 163 usua-
rios cadastrados e em tratamento na clinica em marco de 2017.
Para composicido da amostra foram considerados os seguintes
critérios de inclusdo: estar em terapia hemodialitica com uso
da técnica tradicional de puncéo de fistula arteriovenosa (rope-
ladder) ha pelo menos dois anos e ter idade igual ou maior de
18 anos. E como critérios de exclusdo: apresentar déficit cogni-
tivo que impossibilitasse a participagdo no estudo, ndo aderir
ao tratamento, isto &, faltosos recorrentes e/ou que nio con-
templam 12h de didlise semanal, e os encaminhados para outro
servico de hemodidlise durante o periodo da coleta dos dados.

Os sujeitos foram escolhidos por conveniéncia, caracteri-
zada, neste estudo, pela presenca do paciente na clinica duran-
te o periodo da coleta de dados, ocasido na qual o pesquisa-
dor verificava os critérios de elegibilidade da amostra mediante
consulta aos prontuarios. Uma vez atendidos os critérios, o pa-
ciente era convidado pelo pesquisador, individualmente e me-
diante explanagdo dos objetivos da pesquisa, a integrar a pes-
quisa. O nimero amostral foi determinado pela saturagéo te-
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orica dos dados - a inser¢ao de novos sujeitos foi interrompida
quando os dados obtidos passaram a apresentar redundancia,
segundo a avaliagio do pesquisador de que novos dados ndo
alterariam a compreensdo do fendmeno investigado. Assim, a
amostra foi constituida por 30 sujeitos, sem perda amostral.

Os dados foram coletados em marco de 2017 por meio
de entrevista fenomenolodgica operacionalizada pela seguinte
questéo disparadora: “como vocé percebe a doenga renal em
seu corpo?”, com a qual se buscou apreender os significados
que os sujeitos atribuem a sua experiéncia vivida como cor-
po doente. Durante as entrevistas ndo foram necessarias outras
perguntas, mas o pesquisador adotou postura de ouvinte e, ao
mesmo tempo, de estimulador, de modo que, quando sentia
necessidade de obter mais informagdes, solicitava que o entre-
vistado falasse mais sobre o assunto em questao.

Por opgao dos sujeitos, as entrevistas individuais ocorreram
durante o momento em que eles realizavam a dialise, com total
privacidade e livre de interrupcdes; foram gravadas e transcri-
tas de forma literal, a fim de respeitar as caracteristicas das falas.

Os dados de caracterizagéo, por sua vez, foram obtidos
por meio dos prontuarios a partir de um instrumento com-
posto pelas variaveis sexo, idade, tempo de diagnostico, tempo
com acesso vascular para didlise e doenga de base que desen-
cadeou a doenga renal. Esses dados foram analisados por esta-
tistica descritiva por meio do Microsoft Excel 2010.

Os dados de analise das entrevistas foram construidos, tra-
tados e analisados segundo o modelo empirico-compreensivo
proposto por Amedeo Giorgi, que se compde de quatro pas-
sos principais: a) leitura intensa das descricdes expressadas pe-
los sujeitos da pesquisa, com o proposito de apreender o sen-
tido do todo do fendémeno; b) identificacdo das unidades de
significado; ¢) transformagdo da linguagem do sujeito em lin-
guagem cientifica, mantendo a énfase no fendmeno pesqui-
sado; d) sintetizagéo e integragdo das unidades de significado.?

Em respeito aos preceitos éticos, o projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal Fluminense, tendo sido apro-
vado conforme Parecer n° 1.589.579, de junho de 2016. Para pre-
servacdo do anonimato, os entrevistados foram identificados
pela abreviatura de colaborador (COL) seguido de um numeral.

RESULTADOS

Participaram do estudo 15 homens e 15 mulheres, cuja média
de idade foi de 48,2 anos. O tempo de vida com DRC variou entre
2,1 e 26 anos e o tempo em didlise com uso de FAV variou entre
2,1 e seis anos. A doenga de base mais prevalente foi a hipertensao
arterial sistémica (HAS), diagnosticada em 26 (86,7%) pacientes.

As entrevistas fenomenoldgicas originaram um corpus de
analise cujas unidades significativas mais predominantes foram:
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doenca (n=36); didlise (n=32); vida (n=29); sinto (n=21); percebo
(n=24); corpo (n=20) e modificagdes (n=16).

A andlise compreensiva dos depoimentos permitiu captu-
rar a esséncia da percepgao do individuo sobre o corpo invadi-
do pela DRC, desvelando que essa invasdo caracteriza-se como
incapacitante, provocadora da alteragdo bioldgica corporal e,
para alguns, ndo pertencente ao patolégico.

Ao relatarem como sentem e percebem a doenga renal
em seu corpo, a incapacidade para a realizagdo das tarefas co-
tidianas foi bastante ressaltada. A acéo limitada pela doenca
mais citada foi trabalhar.

“Percebo minha incapacidade de realizar atividades
que antes eu fazia” (Col. 1).

“Hoje em dia estou parada, ndo consigo namoratr,
ndo consigo fazer nada” (Col. 6).

“Uma sensagdo de que vocé ndo queria estar com
aquilo. Incomodal Te limita! Limitagéo do tempo para as
atividades!” (Col. 9).

“Eu me sinto muito lesada, o corpo ndo me deixa
fazer muita coisa. Mudou tudo em mim. Quero fazer

uma faxina, arrumar uma casa direito e néo consigo’
(Col. 16).

A descoberta do diagnostico é marcada por sentimentos
negativos e dificuldade de entendimento sobre o que é a doen-
Ga, as alteragdes corporais, 0 tratamento e as mudangas no es-
tilo de vida. Apesar de o conhecimento sobre a doenga poder
ser apreendido socialmente via senso comum, por meio das
orientagdes profissionais ou por estudos individuais, € a experi-
éncia vivida que da significado a ele. E, nesse sentido, a invasao
pela doenca os faz experimentar alteragdes bioldgicas e fisico-
-estéticas, em especial em relagdo ao inchago (termo utilizado
25 vezes) provocado pelo edema generalizado e ao peso, termo
representativo da percepcao de era gordo e emagreci.

“Altera todo o seu fisico, sua aparéncia. Vocé nota
mudando a sua fisionomia, dores no corpo, a barriga pa-

rece inchada” (Col. 1).

“Com o tempo, existem as modificagbes na pele, no
cabelo, até no andar” (Col. 2).

REME . Rev Min Enferm. 2017;21:e-1051



A percepgao de corpo por pessoas com doenga renal cronica: um estudo fenomenoldgico

“Eu emagreci muito e a minha pele esta muito mais
flacida” (Col. 8).

‘O corpo fica pesado, a gente fica lenta, sente ardén-
cia no corpo, que ndo pode se esfregar, se encostar, fiquei
muito inchada e ndo sabia o que era” (Col. 12).

“Eu tinha um corpo muito mais avantajado e até me
sentia muito bem com esse corpo, mas depois eu fiquei
bem debilitado” (Col. 15).

“Degenerativa. Uma doenca que vai acabando com
vocé aos poucos” (Col. 20).

A doenga renal, muitas vezes, instala-se de forma stbita e
de maneira silenciosa, ndo apresentando sinais e sintomas que,
para muitos, sdo os fatores que configuram, de fato, a existén-
cia da doenca em seu corpo. Na auséncia deles, portanto, mui-
tos ndo se percebem como doentes.

Outros, por serem resilientes ou por n&o aceitarem um inva-
sor que acarretara mudancgas no seu modo de viver, ndo assumem
a condicdo de “ser corpo doente”. Se, para os primeiros, a resilién-
cia destaca-se como estratégia de enfrentamento e de adaptagao
psicologica as mudangas do cotidiano imprimidas pelo tratamen-
to da DRC, para os segundos a negacdo constitui-se em sofrimen-
to e pode influenciar negativamente na aderéncia ao tratamento.’

“Para ser sincero eu ndo sinto nada, para mim é uma
doenca normal” (Col. 15).

“S6 me sinto doente os trés dias em que faco hemodi-
dlise! Para mim s6 estou doente segunda, quarta e sextas-
~feiras. Nos dias que eu ndo estou aqui, eu, eu vivo a mi-
nha vida normal, eu acho que eu ndo estou doente. Isso é
a minha concepgdo!” (Col. 13).

“Eu procurei entender o que era renal crénico. Eu fui
um paciente que estudei o meu tratamento. Eu peguei um
livro com a enfermeira chefe e estudei [...] eu néo botei di-
ficuldades, eu procurei sobreviver com o tratamento. Eu
procurei aprender o que é hemodidlise” (Col. 4).

‘Muita gente ainda fala até hoje que ndo pareco que
faco hemodidlise, mas eu sei que pareco. Mas disfarco”

(Col. 12).

“Vocé tem uma reacdo adversa a doenga. Vocé ndo acei-
ta ser cronico. [...] Eu me posicionei que eu ndo tenho nada,
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eu estou bem, colocava aquilo como maneira de agir e mos-
trar que aquilo fazia parte do meu corpo. Acho que ndo me
importava, mas quando eu me retirava daquele convivio do
meu mundo, aquilo me frustrava” (Col. 1).

DISCUSSAO

O estudo desvelou a vivéncia do sujeito com DRC e seus
significados expressos pelo corpo que percebe, sente e sofre
com as alteragdes corporais decorrentes da doenga, que sdo
demarcadoras de expressdo de qualidade de vida do ser-no-
-mundo em terapia hemodialitica e se apresentam como limi-
tantes para o desenvolvimento das atividades cotidianas.

Segundo a literatura, as principais alteragdes estéticas de-
correntes da DRC se relacionam a fistula (edema, hematoma)
e alteragdes no peso.® Essas alteragdes implicam complicagdes
psicossociais, em especial a baixa autoestima e sensagdo de in-
ferioridade que, associadas a percepcao de curiosidade e pre-
conceito por parte da populagdo em relagao as alteragoes fisi-
cas, configuram-se como fatores importantes para o isolamen-
to social e o sofrimento.*™

Nesse contexto, o processo de salde-doenga torna-se sin-
gular e doloroso, vivenciado por cada sujeito, porque a saude e
a doenca sdo fendmenos clinicos e socioldgicos vividos cultu-
ralmente pelas pessoas, enfrentados de maneira experimental
e distinta de acordo com o significado que cada ser humano
atribui ao caminho percorrido durante a trajetéria do adoecer.”

Esses fendmenos tornam-se presentes para 0s sujeitos por-
tadores de DRC em terapia hemodialitica, sobretudo a partir da
percepcao de incapacidade que se estabelece no decurso pro-
prio da doenca instalada, e se apresenta como limitagdes para o
desenvolvimento de atividades da vida dirias, como trabalhar™
Sobre esse aspecto, dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia
indicam que pouco mais de 66% dos pacientes em didlise tém
idades que os enquadram no ambito da populagdo economica-
mente ativa', porém o percentual de pacientes que continuam
trabalhando apos inicio do tratamento é baixo.>"

Nesse sentido, terapia hemodialitica é demarcadora no
sentido de dizer a esse ser, portador do corpo que sofre modi-
ficagbes estéticas e torna-se diferente, que seu corpo néo favo-
rece mais a sua existéncia. Esse sujeito perde, entdo, a sua auto-
nomia; ja ndo se percebe controlador do seu tempo em razao
do compromisso de estar presente trés vezes por semana, com
hora marcada, para terapia hemodialitica.” O ser vive um dia
apos o outro, sem perspectivas controladoras e determinantes
de seu fazer tempo/existir aqui no mundo.

A cronicidade da doencga, o medo de morrer e a mudanga
da imagem corporal desencadeiam uma série de fatores estres-
santes no transcorrer dessa espera, o que pode influenciar signifi-
cativamente o sucesso do tratamento que esta em andamento.”
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O adoecimento apresenta-se como uma barreira no proces-
so de viver, mudando o estilo de vida e o papel social. O desco-
nhecido é formado por pontos simbdlicos de uma sociedade e
pode ameagcar o individuo em si e sua relagdo com o mundo. As
mudangas fisicas perceptiveis decorrentes do adoecimento as-
sociadas a condicao clinica e a rotina do tratamento convergem
para o desconforto e sofrimento sentido por esses individuos.”

A invasdo da doenca é percebida numa consciéncia de
que o corpo, seu ponto de vista, seu olhar sobre o proprio cor-
po, como meio de se conhecer, encontra-se atrelado a um re-
sultado de como se estabeleceram as relagdes com o mundo
objetivo. A experiéncia perceptiva de si mesmo se fragmenta,
aideia de controle do corpo dilui-se na medida em que expe-
riencia a DRC e a terapia.

Segundo Moreira, “o ser humano ndo aprende somente com
sua inteligéncia, mas com seu corpo e suas visceras, sua sensibili-
dade e sua imaginagao”. Nessa perspectiva, considera-se que a re-
lagdo com o mundo pode ser apreendida por meio da fala, da ex-
pressao de cada sujeito, das singularidades e de suas vivéncias.”'*

Essa nova identidade assumida com o advento da doen-
ca renal revela-se como se o sujeito fosse invadido por uma se-
gunda pessoa em seu corpo. Uma nova interpretagao sensivel
desse corpo, que assume uma nova condigéo fisiolégica, sera
necessaria para que esse corpo fenomenolégico transcenda no
entendimento de que um Novo acontecimento NO Processo Vi-
tal é inerente a nossa existéncia.

A enfermagem precisa estar atenta a existéncia humana e a
percepgao produzida pelo individuo, no sentido de intervir com
agoes que valorizem o processo vital dele e ndo apenas a manu-
tencao fisioldgica do corpo anatdmico e biolégico. Faz-se ne-
cessario desenvolver estratégias que o fagam refletir sobre a sua
propria realidade e desenvolver ou buscar novos caminhos.?*?'

A esséncia do trabalho do enfermeiro é o cuidar, processo
que envolve contato préximo com o usuario e suas necessida-
des de satde, denotando assistir o ser humano em suas neces-
sidades, envolvendo atos, comportamentos e atitudes que de-
pendem do contexto e das relagdes estabelecidas entre usuario
e profissional. Ademais, € uma agdo que compreende atitudes
de atencdo em relacdo ao corpo, atitude de olhar nos olhos do
usudrio, perceber sentimentos.*

As alteragdes corporais produzidas pela DRC s&o experién-
cias de vida do cliente. Entdo, ainda que haja formacéo de vin-
culo profissional com ele durante a terapia de hemodidlise, pro-
duzida no cotidiano assistencial, a percepcdo dessas alteracdes
tem significado singular, auténtico e é influenciada pelas relagdes
objetais que ele tem com o mundo. Assim, antes de ser objeto,
0 corpo é nosso modo préprio de ser no mundo e ele realiza a
abertura do homem ao mundo ao coloca-lo em situagao de ser.
Quando esse corpo traz marcas que séo reconhecidas pelo indi-
viduo que as porta e pelos demais em seu convivio como marcas
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antiestéticas e imutaveis, a percepgao que o individuo tem de si
mesmo altera seu modo de existir e de ser no mundo.?

O enfermeiro tem a possibilidade de identificar as expres-
sdes das mudangas corporais dos clientes e sobre elas aplicar
conhecimentos com intervengdes, utilizando tecnologias le-
ves, leve-duras ou duras de cuidados para promover processos
compreensivos de existéncia com DRC.?? As relagdes de trocas
entre os humanos e entre o psiquico e o fisiolégico de um ser
humano permite desenvolver outras significagdes corporais.

O que se pde em tese é que, por vezes, valoriza-se o cuidado
com o corpo, com o fisioldgico, com sua funcionalidade e aban-
dona-se o cuidado estético. Este traz a significacdo do bem-estar,
ainda que em condigdes adversas do existir. O esquema corporal
ndo sera mais o resultado das associaces estabelecidas no de-
correr da experiéncia com DRC e sim na tomada de consciéncia
global da postura no mundo intersensorial de existir do cliente.?

Nossas relagdes com o mundo sdo mediadas pelo cor-
pO que ocupa Um espago, pois NOSSO COrpo NAo esta primei-
ramente No espago, ele é e sempre sera o proprio espaco ocu-
pado.”® Entdo, o ponto de vista proprio se imbrica no ponto de
vista do outro sobre mim. Como a DRC ndo é uma experiéncia
do outro, ela é negada a coexistir com ele e o ser cliente ndo
esta adiante de seu corpo, ele esta em seu corpo ou, antes, ele é
seu corpo. As percepgdes sensoriais sobre o seu proprio corpo
o desqualificam na tomada de decisdo sobre si mesmo.

Assim, é preciso praticar a escuta atenta, além de ver e ob-
servar o corpo. O ser enfermeiro precisa cuidar e importar o ser
cliente para dentro de si e juntos cotejar formas de “com-viver”
com DRC e hemodialise. Nao se consegue cuidar sem vincular,
sem trocar energias, sem reificar o cuidado humano.

A percepgdo de ndo pertencimento a doenga que invade
o corpo por alguns clientes pode ser a negagéo da tomada da
consciéncia do sentido do todo, o que torna imperativo o de-
senvolvimento de estudos que transcendam o clinico e abar-
quem o psicoldgico e o cuidado estético, ja que o ser humano
ao olhar o “ser doente” o tipifica.

£, ainda, necessério resgatar no sujeito a sua autoestima
para que possa compreender esse corpo fenomenoldgico que
sente, percebe e é afeto pela interagdo social, pois o corpo é
uma unidade expressiva que, quando assumida, pode aprender
a conhecer. E essa estrutura vai comunicar-se com o mundo
sensivel, ressignificando seu existir com DRC.

O enfermeiro, ao promover o cuidado estético, pode con-
tribuir para que o ser cliente aprenda a construir outro ponto de
vista sobre o pertencimento de seu corpo com DRC, outro uso
do corpo proprio, outra reorganizagdo do esquema corporal,
outra ressignificacdo de entidade sensorial. Descobrir-se doente,
sem mascarar a si mesmo, € um movimento intrinseco, porém
de dimensdes intra e extrarrelacionais que favorecerdo a vida
do ser invadido pela DRC. E é nessa perspectiva que este estu-
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do se apresenta como contributo, ndo apenas para o paciente
como corpo invadido ou para os profissionais como ser atenti-
vo ao subjetivo daquele que cuida, mas também para a Ciéncia.
Isso porque indica aspectos subjetivos aos quais se deve dedicar
com mais profundidade em novos estudos, em novas analises e
em novas possibilidades de cuidar, tendo em vista as necessida-
des individuais de cada ser cliente, que é mais que corpo doente;
€ ser que experiencia, percebe e produz afetagdes as quais nem
sempre podem ser cuidadas por intermédio do corpo fisico.

CONCLUSOES

A abordagem tedrico-metodologica da fenomenologia
social possibilitou a compreensdo do ser corpo invadido pela
DRC, sob uma perspectiva que valoriza o subjetivo e a realida-
de experimentada.

O estudo desvelou que o corpo é percebido como incapa-
citado, como circunscrigdo alterada bioldgica e esteticamente
e, para alguns, como néo pertencente ao patoldgico. A percep-
céo é singular e intransferivel, mas passivel de cuidados com-
preensivos de enfermagem. Nesse sentido, o sujeito portador
de DRC necessita ser cuidado por profissionais que estejam
preparados para atender as necessidades perceptivas, entre elas
a das alteragdes corporais provocadas pela doenca.

E necessario, entdo, pensar e promover uma enfermagem
que n&o dissocie o pensar/fazer agdo para com o corpo dessa
populacdo que sofre, no sentido de tragar agdes de enferma-
gem que transcendam o corpo fisico e que promovam a essa
populagdo o sentido de direito a vida, a cidadania e ao retor-
no as suas relagdes interpessoais, como forma de minimizar as
suas dores e angustia de viver como ser-no-mundo com DRC.
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