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RESUMO 

Objetivo: compreender a perspectiva de vida e de viver de pessoas em tratamento hemodialítico. Método: 
pesquisa qualitativa com embasamento fenomenológico de Martin Heidegger, realizada com 15 pessoas em 
tratamento hemodialítico, em um hospital geral do Sul de Minas Gerais. Utilizou-se um roteiro para 
caracterização dos participantes e a entrevista gravada. Para elucidar o fenômeno, desenvolveram-se as etapas 
da trajetória fenomenológica utilizando-se o existencialismo. Resultado: à luz de Heidegger foram apreendidas 
três categorias que emergiram das unidades de significado: A pessoa em tratamento hemodialítico: 
enfrentamentos; o convívio social: limitações e desafios; Ente doente: possibilidades e perspectiva de vida. O Ser 
desvelou dificuldade em relação à limitação da doença e do tratamento, uma vez que as escolhas transpassam a 
sua vontade; a importância dos familiares e profissionais de saúde na superação da dependência e na 
valorização como Ser social; e a expectativa de futuro está relacionada à realização do transplante renal. 
Considerações finais: foi possível compreender a vivência da pessoa em tratamento hemodialítico enquanto 
um Ser-aí, Ser-no-mundo e Ser-para-os-outros,assinalando as vertentes do homem como projeto, sua 
intencionalidade, potencialidades e factibilidade perante os fenômenos doença, tratamento e vida. 

Palavras-chave: Diálise Renal. Pesquisa Qualitativa. Existencialismo. Enfermagem. 

INTRODUÇÃO 

 

A insuficiência renal, aguda ou crônica, 

quando identificada em estágio inicial, é possível 

amenizar os danos tendo por opção um 

tratamento baseado na mudança dietética, uso de 

medicamentos e monitoramento da hipertensão 

arterial sistêmica. Caso não haja resultados 

satisfatórios com essas alternativas, ocorre o 

aumento das toxinas urêmicas, que são 

compostos tóxicos biologicamente ativos que se 

acumulam no organismo das pessoas, podendo 

causar processos inflamatórios, disfunção 

imunológica, danos neurológicos, entre outros(1). 

A hemodiálise é um dos tratamentos mais 

comuns adotados em pessoas com insuficiência 

renal crônica (IRC), a qual consiste na filtração 

extracorpórea do sangue com o intuito de 

remoção de toxinas e líquidos em excesso do 

organismo. A prescrição do referido tratamento 

é, em média, de três sessões semanais, por um 

período de três a quatro horas por sessão, de 

acordo com as necessidades individuais de cada 

pessoa(2). 

Destaca-se que a convivência com a IRC e o 

tratamento hemodialítico podem gerar 

significativas limitações na vida das pessoas, 

ocorrendo uma desestruturação da percepção do 

próprio físico, da esfera familiar, social, 

econômica e psicológica. O tempo dedicado ao 

tratamento, as restrições hídricas e alimentares, 

privação de trabalho e lazer, bem como a 

convivência com o próprio diagnóstico, podem 

contribuir para o desenvolvimento de outras 

doenças, dentre elas as de caráter psicológico(2). 

Compreende-se à luz de Heidegger que o Ser 

vivencia a dependência de uma máquina para o 

tratamento entre um processo de desconstrução 

do que foi experienciado até o momento de sua 

vida no qual passa a ter os problemas advindos 
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da doença renal. O receio do desconhecido e a 

preocupação com o que será daquele momento 

em diante podem gerar sentimentos de medo, 

culpa e revolta, dificultando o vivenciar da nova 

etapa. A conformação com o novo estilo de vida 

se dá ao tempo de cada pessoa, podendo ser 

parcialmente ou totalmente alcançada(3). 

Dessa forma, por meio do referencial de 

Heidegger para compreender a essência do Ser-

aí, resgata-se a palavra alemã 'Dasein' que 

traduzida significa Ser-aí. O Ser-aí é de natureza 

ontológica, tem essência própria, não se explica, 

ele é o que é, manifesto e compreendido como 

pessoa, livre de interferências, um Ser em si 

mesmo(4-5).  

No entanto, uma vez que o Dasein Ser-aí é 

lançado no mundo passa a vivenciar 

experiências vitais com os contextos já 

existentes, questões sociais, políticas, 

ambientais, culturais, econômicas, religiosas etc. 

Nessa perspectiva de vida e de viver, o Ser-aí 

passa a Estar-aí, no convívio com o outro, e 

torna-se Ser-no-mundo, onde se compreende 

como Ser de possibilidades. Nessa concepção, o 

Ser-aí deixa a sua essência e se torna Ente, 

passível de interferências e mudanças. O Ente 

pelo envolvimento com as coisas e pessoas do 

mundo vai se tornando massificado, coisificado, 

e passa a viver uma vida inautêntica e 

angustiante, distanciando do seu Ser-aí, de sua 

essência própria(4-5).  

Nessa concepção, Heidegger utiliza a 

expressão Ente para falar do homem como Ser-

no-mundo, uma vez que é um ser de 

possibilidades, as quais têm sua finitude com a 

morte, que impõe a cessação de toda 

possiblidade(4-5). 

Na proposta fenomenológica deste estudo, 

apresenta-se a questão de investigação: Como é 

paraa pessoa com IRC conviver com a 

necessidade de fazer o tratamento hemodialítico? 

Esta pesquisa instiga para a reflexão em 

relação a uma assistência holística prestada às 

pessoas que se encontram nessa condição com o 

intuito de compreender o Ser não só na esfera 

biomédica, mas, sim, nos aspectos psicológicos e 

sociais. E poderá contribuir para a formação de 

profissionais da saúde mais humanizados, 

principalmente os da equipe de enfermagem. 

Além disso, poderá refletir também na 

comunidade científica fomentando o acervo com 

essa temática. Apresenta-se como objetivo da 

pesquisa compreender a perspectiva de vida e de 

viver da pessoa em tratamento hemodialítico. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de uma investigação 

fenomenológica, à luz do existencialismo de 

Martin Heidegger, para a compreensão do existir 

como pessoa com IRC em tratamento 

hemodialítico, do Ser em si mesmo e seu existir 

no mundo. Desenvolveu-se no Setor de Terapia 

Renal Substitutiva de um hospital geral de médio 

porte, situado em um município do Sul de Minas 

Gerais. O Serviço é regionalizado, perfazendo 

aproximadamente 156 pessoas em tratamento 

hemodialítico. 

A aproximação com os participantes do 

estudo ocorreu por meio de visitas ao serviço, 

realizando-se contato individual com cada uma 

das pessoas em tratamento hemodialítico.  

O processo de escolha dos participantes 

ocorreu de forma aleatória, sendo incluídos 

aqueles que estavam orientados no tempo, 

espaço e pessoa, idade igual ou superior a 18 

anos e que estavam em HD no momento da 

coleta. Excluíram-se as pessoas que faziam uso 

do serviço de forma temporária ou esporádica. 

Mediante aos critérios, foram selecionados 15 

participantes.  

Obedeceram-se aos aspectos éticos e legais 

da pesquisa envolvendo seres humanos, segundo 

a Resolução 466/12(6). O projeto foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Alfenas sob Parecer 

número 2.398.208.  

Os participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido e foram 

nomeados com a letra P (participantes) seguida 

de número arábico, iniciando pelo 1, 

sequencialmente até o último, assegurando, 

assim, o anonimato.   

Vale mencionar que a representatividade dos 

participantes não se baseia em critério numérico, 

nem se determina a priori, eles devem deter os 

atributos que o investigador pretende conhecer e 

o número é considerado suficiente quando se 

observa o desvelamento do fenômeno e se 

alcança o objetivo proposto(7). 

A investigação foi realizada no período de 

janeiro a março de 2018. Utilizou-se para coleta 
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de dados um roteiro com variáveis 

sociodemográficas e clínicas para caracterização 

dos participantes, sendo elas de identificação 

pessoal, como idade, sexo, ocupação, 

escolaridade, estado civil, número de filhos e 

crença religiosa. E, ainda, informações clínicas 

específicas referentes a outras doenças 

associadas, há quantos anos que a insuficiência 

renal crônica se manifestou e há quantos anos 

fazia HD. 

Realizou-se a entrevista aberta durante a 

sessão de HD, gravada em MP4 e orientada por 

uma questão norteadora: Fale como é para você 

e para sua vida ter que conviver com a 

necessidade de fazer hemodiálise. Preocupou-se 

em manter um ambiente harmonioso entre 

entrevistador e entrevistado, livre de 

interferências, garantindo, dessa forma, a 

privacidade. 

Após a coleta de dados, realizou-se a análise 

da estrutura do fenômeno pelos pesquisadores. 

Para melhor entendimento das vivências e seus 

significados, utilizaram-se as etapas da trajetória 

fenomenológica. Primeiramente foram 

transcritos na íntegra os depoimentos das 

pessoas e realizada a leitura dos mesmos por 

inteiro a fim de formar um sentido para o 

conjunto das proposições, sem objetivar 

interpretação na busca de significados. Na etapa 

seguinte, realizaram-se novamente leituras das 

descrições identificando elementos ali contidos 

visando buscar uma aproximação e definir as 

unidades de significado. Seguiu-se com o 

momento das reflexões para identificar as 

categorias, com vistas a elucidar o fenômeno 

apresentado. E, por fim, a análise interpretativa, 

utilizando-se o existencialismo, desvelando o 

mundo-vida da pessoa com IRC em tratamento 

hemodialítico(8). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Analisando os dados sociodemográficos, 

verificou-se que oito dos participantes são do 

sexo masculino e sete, feminino, com idade 

variando de 30 a 80 anos, tendo predomínio a 

faixa etária de 51 a 60 anos, com nove; 11 são 

casados(as) ou possuem companheiro(a). Em 

relação a número de filhos, variou de 0 a 4, 

sendo seis participantes, com dois filhos. Quanto 

à ocupação, dez estão ligados a algum tipo de 

trabalho remunerado. No que se refere à 

escolaridade, cinco possuíam nível fundamental 

incompleto e seis apresentaram formação de 

nível superior concluído ou não. Todos os 

participantes tinham uma crença religiosa, com 

predomínio da religião católica.  

Identificou-se pelos dados clínicos que o 

tempo do diagnóstico de insuficiência renal 

crônica e o tempo de início do tratamento 

hemodialítico variaram de 1 a 11 anos ou mais, 

sendo sete com menos de um ano de tratamento. 

Dos participantes, 11 apresentaram doenças 

associadas, sendo sete com Diabetes Mellitus. 

É natural que o organismo a partir de uma certa 

idade, devido às alterações funcionais, seja mais 

suscetível à doença e as pessoas do sexo 

masculino, acima da meia idade, sejam mais 

vulneráveis às doenças crônicas não 

transmissíveis, podendo ainda apresentar um 

número maior de complicações, o que prejudica 

diretamente a sua qualidade de vida(9). 

Por outro lado, afirma-se que a relação 

matrimonial, presença de filhos e maior 

escolaridade são fatores protetores à doença, uma 

vez que a pessoa se sente mais segura e 

determinada, tendo como referências o apoio 

familiar e comunitário, o que facilita a 

compreensão de propostas de tratamento em razão 

da escolaridade(9). 

À luz de Heidegger, pode-se apreender por 

meio dos relatos três categorias que emergiram 

das unidades de significado: A pessoa em 

tratamento hemodialítico: enfrentamentos;o 

convívio social: limitações e desafios;Ente 

doente: possibilidades e perspectiva de vida, 

apresentadas a seguir: 

 

A pessoa em tratamento hemodialítico: 

enfrentamentos 

 

Nesta categoria, os depoimentos expressaram 

o tempo de tratamento e dependência da 

máquina, a dificuldade em aceitar a restrição 

alimentar, o que remete a pessoa em tratamento 

hemodialítico a experienciar novos hábitos e a 

conviver com a ansiedade e o estresse:  

O tempo que você fica na máquina, são quatro 

horas [...] é estressante, acaba que você fica 

nervoso, muita ansiedade (P3).  

Eu não faço nada, eu faço tudo errado [...] eu 

como tudo que eu quero. Eu falo para o meu filho 
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– deixa eu, se eu morrer, eu morro feliz! Tem 

dieta não! (P6). 

A principal dificuldade é você não poder viajar, 

você não pode ir numa praia! (P3). 

A literatura apresenta que a dependência da 

vida por uma máquina pode gerar alterações no 

estilo de vida, podendo também abater a pessoa 

na esfera biopsicossocial, uma vez que são 

exigidos tempo e disposição, o que a leva ao 

estresse e à ansiedade, visto que são mais de 40 

horas mensais de diálise(10).  

Assim, a pessoa em tratamento hemodialítico 

desvelou resistência na aceitação da dieta 

restrita. Acrescenta-se que a ingestão de algum 

alimento proporciona relevância energética, 

satisfação e interação social, a partir de escolhas 

racionais e influências externas predeterminadas 

nas concepções biopsicossociais do indivíduo, 

tendo como ponto principal a sua cultura 

alimentar(11). No entanto, quando a restrição de 

uma dieta é exigida por um tratamento rotineiro, 

a adesão acaba por não ser tão eficaz devido à 

imposição recebida. 

As mudanças no estilo de vida, quer seja pelo 

tempo de e em tratamento ou por restrições 

ocasionadas pela situação da doença, são fatores 

determinantes da saúde mental das pessoas em 

tratamento hemodialítico, bem como alteram a 

experiência da doença.  

Corrobora-se que a materialização no corpo, 

locus das experiências biográficas em um tempo 

e espaço, pode expressar o sofrimento e a 

tomada de consciência da limitação humana e da 

finitude. Expressa-se o Ser-aí diante de sua 

corporalidade e o que codetermina o Ser-no-

mundo, constituição fundamental do ser 

Dasein(12). 

Ao conviver com aIRCe a HD, o Ser imerge 

em um cotidiano ao qual não pertencia antes da 

doença, fazendo com que o Ser e seu significado 

fiquem ofuscados por uma dificuldade em lidar 

com o Ente.  

Para tanto, é fundamental compreender 

amplamente esse Ser-aí auxiliando para que o 

Ente desenvolva melhores potencialidades para 

aceitar as restrições e perseverar no 

tratamento(13), bem como possa obter novos 

significados e experienciar a situação, 

desobstruindo-se o Ser no Ente, de forma a 

ressignificar-se. 

Em relação às viagens/lazer, os depoimentos 

apresentaram limitações sobre o curto espaço 

entre os dias de tratamento, tornando um 

empecilho para desfrutar de recreação com um 

maior tempo: 

Preso! A gente se sente preso aqui. Não pode 

fazer nada, não é? Isso é uma prisão!! A gente não 

pode viajar, não pode sair (P7). 

Quando se fala em sentir-se preso, observa-se 

a relação de espaço e tempo, a perda de 

liberdade do ir e vir e noção do corpo como 

matéria. Em Heidegger,o corpo não é 

simplesmente um corpo material (Körper), mas o 

corpo de um Dasein, como um ser por inteiro(14). 

Também se observa aqui a noção de 

temporalidade e intencionalidade, uma vez que a 

noção de intencionalidade tem o caráter 

transcendente cuja transcendência deriva da 

temporalidade originária(15). 

Outras pessoas percebem o tratamento 

hemodialítico como forma de manutenção da 

vida: 

A gente deve dar graças a Deus de ter a 

hemodiálise, pelo menos para ajudar a viver (P2). 

É um mal necessário [...] A gente está aqui para 

prolongar a vida (P10). 

Meu rim fica aqui, eu tenho que voltar. Às vezes, 

bate um pouco de depressão! Não quero vir, mas 

ele está aqui, e se eu estou aqui é porque eu quero 

viver (P6). 

A possibilidade de viver o Ser-em, ou seja, o 

Ente em contato com uma máquina, a qual para 

alguns representa a própria maneira de continuar 

o fenômeno vida, que se compreende como bem 

ou mal, dualidades existenciais. O que difere 

será a experiência ôntica e ontológica da 

mesma(16). 

Hápessoas em tratamento hemodialítico que 

ressignificam a máquina de diálise como 

aprisionamento e dependência e outras atribuem 

a ela uma visão positiva, podendo ser 

significativa de prolongamento e manutenção da 

vida. 

Assim, confirma-se a dualidade existencial 

como “existência ao próprio ser com o qual a 

presença pode se comportar dessa ou daquela 

maneira, sua essência reside no fato de ter que 

assumir o próprio ser como seu”(16:39). 

No contexto do pensamento filosófico 

Heideggeriano, as escolhas pessoais interferem 

diretamente no Ser que experiencia determinada 
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situação. A propriedade de fazer escolhas 

assegura ao Ser legítima autenticidade, no 

entanto surge a escolha do lado impessoal do 

Ser, que acaba por aceitar a condição que lhe é 

proposta. A impessoalidade na escolha leva a 

pessoa para um Ser inautêntico, em alguns casos, 

angustiado, o qual deixa sua real vontade de não 

aceitar a situação para conseguir enxergar nela 

um modo de sobrevivência(17). 

 

O convívio social: limitações e desafios 

 

Evidenciou-senos relatos a importância da 

influência da família, da equipe de saúde e até 

mesmo das outras pessoas que realizam o 

tratamento com o enfermo, as quais podem vir a 

interferir de modo positivo ou negativo na luta 

pela vida: 

Depois que eu vi aqui na hemodiálise gente de 

idade alegre e feliz, isso dá uma lição de vida para 

gente [...] A equipe que cuida da gente é muito 

boa, então, isso tudo ajuda (P5). 

Minha esposa! Minhas filhas me apoiam! A 

família dando apoio e tendo paciência é uma coisa 

importante. A gente sente um carinho (P11). 

Antes fazia as coisas dentro de casa, mas agora 

que comecei a fazer hemodiálise, as minhas filhas 

não me deixam fazer mais nada (P2). 

Reforça a literatura que a interação do 

familiar e a postura humanística dos 

profissionais de saúde podem proporcionar uma 

melhora no enfrentamento da doença e do 

tratamento, levando a pessoa a gerenciar melhor 

os pensamentos e as emoções(18). 

Além do mais, a troca de experiências dos 

fenômenos existenciais leva à redução da 

angústia e evidencia a condição humana de 

projetar-se. A angústia não é o medo da morte, 

mas é a percepção mais profunda da nossa 

finitude. Considera-se que o homem é projeto e a 

necessidade de viver é também de se projetar no 

futuro, de forma a ansiar ser o que não somos e a 

continuar sendo.  Dessa forma, o homem só 

pode transcender se for capaz de projetar-se(19). 

O ciclo familiar deve estar instruído a auxiliar 

a pessoa no tratamento, e não a impor limitações 

a ponto de tirar a autonomia, o que vem a ser 

prejudicial, como evidenciado na fala de P2. 

Ressalta-se que quando a família se une com a 

equipe de saúde, torna-se instrumento 

fundamental de ajuda à pessoa no processo de 

enfrentamento do tratamento hemodialítico(20). 

O Ser-com-os outros é existencial, uma vez 

que o homem não se é sem o mundo e sem os 

outros. Nesse contexto, como o Ser-no-mundo 

do homem se anuncia ao cuidar das coisas, do 

mesmo modo o seu Ser-com-os outros se 

expressa pelo cuidar dos outros. Por outro lado, 

para Heidegger,a “liberdade em face do que se 

revela no seio do aberto deixa que cada Ente seja 

o Ente que é. A liberdade se revela então como o 

que deixa-ser o Ente”(21:27).  

Corroborando a limitação que o tratamento 

pode trazer à vida social e profissional das 

pessoas, duas delas apresentaram a dificuldade 

de continuar a estudar/trabalhar: 

Eu tive que parar de estudar, meu serviço ficou 

parado! É uma mudança de vida radical, minha 

vida ficou de ponta-cabeça, mudou!! (P4). 

É difícil! Porque para você que foi acostumado a 

trabalhar a vida inteira, e chegar em um momento 

você ter que parar com aquilo, é difícil!! (P2). 

O estar no mundo envolve as possibilidades 

que o ente encontra no ato de trabalho, estudo e 

outros. Nessas experiências, o Ser-no-mundo se 

projeta e se constrói, assim Dasein é o homem 

que existe na realidade cotidiana(19). 

Diante da restrição ao trabalho, a pessoa 

passa a vivenciar sentimentos de inutilidade, de 

frustração e de impotência, uma vez que na 

cultura popular o trabalho dignifica o homem e o 

faz sentir-se socialmente ativo(22). 

De acordo com Heidegger, o Ser-aí apresenta 

sua essência na existência, é também Ser de 

relação, chamado Ser-em, ou seja, Ser que se 

ocupa com coisas circundantes e com os outros 

ao seu redor. Entretanto, para que se exista 

qualquer tipo de relação com o outro, o Ser 

precisa estar aberto ao mundo, estar em relação 

com ele e junto a ele(4). 

Complementa-se, à luz de Heidegger, que o 

ente requer estar relacionado socialmente a algo 

para a sua construção e reconstrução como 

Ser(23). Para tanto, os profissionais da equipe de 

saúde têm a função de acompanhar e orientar a 

pessoa em tratamento hemodialítico, bem como 

seus familiares sobre como auxiliá-la a 

desenvolver as potencialidades do Ser no 

mundo(13). Dessa forma, as relações interpessoais 

são fundamentais, uma vez que o ser humano 
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instintivamente depende, se espelha e busca pelo 

outro.  

 

Ente doente: possibilidades e perspectiva de 

vida 

 

Neste estudo, apreendeu-se a dualidade entre 

melhora e piora do fenômeno doença: 

Eu sou realista, sei que vai piorando. Tem que ser 

realista! (P6). 

Dentro do possível você consegue levar uma vida 

normal. Tem limitações, mas consegue ter uma 

boa qualidade de vida […] você sabe que é uma 

doença degenerativa. Falar que vai ser curado, só 

por Deus mesmo, para ele tudo é possível!! (P3). 

A noção de futuro é incerta pelas falas, 

alguns com o realismo do fenômeno e outros 

mesmo realistas, por conhecer o desenrolardo 

fenômeno, projeta-se na crença de uma 

divindade maior como mediador entre a cura e a 

piora.  

Para Heidegger, o ser-humano é porvindouro, 

o que quer dizer que sua individualidade é 

constituída por um modo de estar em 

possibilidades(15).   

O tratamento hemodialítico é uma condição 

intermediária de manutenção da qualidade de 

vida, no entanto o transplante é idealizado como 

a possibilidade de cura. Nesse sentido, percebe-

se a existência de grande expectativa e a 

resiliência pela espera com suporte na 

espiritualidade: 

Estou na espera, na fila do transplante. Eu vou 

aceitar, se Deus quiser, vai dar tudo certo! (P2). 

Eu acho que ficar naquele desespero de ter que 

fazer transplante […] Só vai trocar o tratamento, 

vai melhorar apenas algumas situações (P10). 

Eu só espero que Deus me abençoe e ajude que eu 

tenha um transplante logo. Minha vontade é sair 

dessa, mas enquanto não aparece um rim que se 

habita em mim, eu vou levando (P11). 

Heidegger afirma que o Ser-no-mundo é um 

Ser aberto para as possibilidades, visto que as 

mesmas são as determinações do Ser-aí, no 

entanto é o pode-ser, uma vez que o fenômeno 

humano é marcado pelo possível que se 

proclama na sua própria existência(24). 

À luz de Heidegger, as pessoas em 

tratamento hemodialítico são um ser em 

possibilidades, assim, aporta-se para o que seria 

um Ser-para-a-morte, que consiste em se sufocar 

com algo indeterminado, próximo e não 

apontável. No entanto, ele pontua que saber que 

se morre não significa assumir Ser-para-a-morte, 

mas o Ser nesse momento assume o que lhe é 

mais próximo, mais familiar, por isso acaba 

sendo o mais angustiante para ele(23).  

Revelou-se que a ambiguidade do Ser-no-

mundo, o otimismo e o pessimismo caminham 

juntos. Nesse sentido, Heidegger traz a 

facticidade, ou seja, o fato pelo qual a pessoa 

está lidando naquele momento faz com que o Ser 

tenha duas maneiras de enfrentamento para Ser 

no mundo. Nesse caso, ora ter uma perspectiva 

no futuro de ao menos manter-se vivo ou ora 

simplesmente entregar-se à prostração(25). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Foi possível compreender a vivência da 

pessoa em tratamento hemodialítico enquanto 

um Ser-aí, Ser-no-mundo e Ser-para-os-outros, 

assinalando as vertentes do homem como 

projeto, sua intencionalidade, potencialidades e 

factibilidade perante os fenômenos doença, 

tratamento e vida. Entende-se que o existir é 

sempre dinâmico com infinitas possibilidades e 

intencionalidades que não se reduzem à 

teorização da vida, reduzindo a objeto, mas que 

ela em si é um fenômeno a ser construído. Dessa 

forma, a vida é uma possibilidade no sentido 

formal de sua constituição existencial. 

Esta investigação apresentou contribuições à 

comunidade científica ao trazer conhecimentos 

relacionados à percepção do Ser e do viver em 

tratamento hemodialítico apreciando a 

compreensão da pessoa humana na sua 

possibilidade existente. Tal contribuição é 

fundamental aos enfermeiros que estão à frente 

do fenômeno de cuidar dessas pessoas em 

tratamento hemodialítico, uma vez que os 

profissionais de saúde, especificamente a 

enfermagem, devem reconhecer o Ente e o 

cuidado nas suas formas ampliadas - holística, 

humana e ética, pois os fenômenos aqui 

compreendidos não devem ser limitados ao 

objeto do humano, da doença crônica e das 

possibilidades terapêuticas. 

Como limitações, o estudo fenomenológico 

se refere à vivência de um grupo específico, não 

significando que não possa ser estendido, mas 
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com cuidado, visto que as experiências são 

singulares e inacabadas. 

Apesar de não se ter encontrado associações 

significativas, esta pesquisa cumpre os 

propósitos de um estudo do tipo exploratório-

descritivo, pois mostra as características de uma 

população que ainda não havia sido estudada e, 

neste caso, na perspectiva das doenças crônicas e 

dos transtornos mentais comuns. 

Enfatiza-se a importância de levar em 

consideração tais informações para subsidiar a 

elaboração de planos de cuidados adequados às 

peculiaridades dessa população, bem como para 

fortalecer a rede de cuidados em saúde mental. 

LIFE AND LIVING OUTLOOK OF PEOPLE IN HEMODIALITIC TREATMENT 

ABSTRACT 

Objective: to comprehend the prospect of life and living of people on hemodialysis. Method: qualitative research with 
phenomenological basis of Martin Heidegger, conducted with 15 people on hemodialysis, in a general hospital in the 
south of Minas Gerais, Brazil. A script was used to characterize the participants and the recorded interview. To elucidate 
the phenomenon, the steps of the phenomenological trajectory were developed using existentialism. Results: in view of 
Heidegger three categories emerged from the meaning units: The person on hemodialysis treatment: confrontations; 
social life: limitations and challenges; sick entity: possibilities and life perspective. The Being revealed difficulty in limiting 
the disease and treatment, since the choices go beyond his will; the importance of families and health professionals in 
overcoming dependence and appreciation as a social Being; and the expectation of the future is related to kidney 
transplantation. Final Considerations: it was possible to comprehend the vivency of the person undergoing 
hemodialysis treatment while an Being-there, Being-in-the-world and Being-to-others, remarking the strands of man as a 
project, a intentionality, potentialities and feasibility before the phenomenons disease, treatment and life. 

Keywords: Renal rialysis. Qualitative research. Existentialism. Nursing. 

PERSPECTIVAS DE VIDA Y DE VIVIR DE PERSONAS EN TRATAMIENTO HEMODIALÍTICO 

RESUMEN 

Objetivo: comprender la perspectiva de vida y de vivir de personas en tratamiento hemodialítico. Métodos: 
investigación cualitativa con base fenomenológica de Martin Heidegger realizada con 15 personas en tratamiento 
hemodialítico, en un hospital general del Sur de Minas Gerais-Brasil. Se utilizó unguión para la caracterización de los 
participantes yla entrevista grabada. Para aclarar el fenómeno fueron desarrolladas las etapas de la trayectoria 
fenomenológica utilizándose el existencialismo. Resultados: a la luz de Heidegger fueron planteadas tres categorías 
que surgieron de las unidades de significado: la persona en tratamiento hemodialítico: enfrentamientos; el convivio 
social: limitaciones y retos; Ente enfermo: posibilidades y perspectiva de vida. El Ser reveló dificultad con relacióna la 
limitación de la enfermedad y del tratamiento, una vez que la selecciones traspasan su voluntad; la importancia de los 
familiares y profesionales de salud, en la superación de la dependencia yen la valorización como Ser social y, la 
expectativa de futuro están relacionadas a la realización del trasplante renal. Consideraciones finales: fue posible 
comprender la vivencia de la persona en tratamiento hemodialítico como un Ser-ahí, Ser-en-el-mundo y Ser-para-los-
otros. Señalando las vertientes del hombre como proyecto, su intencionalidad, potencialidades y factibilidad ante los 
fenómenos enfermedad, tratamiento y vida. 

Palabras clave: Diálisis renal. Investigación cualitativa. Existencialismo. Enfermería. 
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