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RESUMO: Este estudo objetivou analisar as consequéncias acarretadas na vida da pessoa com o transplante renal. Possui abordagem
qualitativa, do tipo descritivo, utilizando a Técnica dos Incidentes Criticos, em que analisou o contetido das entrevistas, almejando isolar
as consequéncias positivas e negativas advindas apés o transplante renal. Diante do que o processo de transplantagao proporcionou na
vida das pessoas, destacaram a independéncia do tratamento hemodialitico, a existéncia de uma vida tranquila e normal e a sensagdo
de bem-estar. Em compensagdo, promoveu altera¢des que conduziram a uma nova realidade. Embora tenham acontecido mudangas
na vida da pessoa, o transplante renal nado representou altera¢des significativas que levassem ao sofrimento.

DESCRITORES: Insuficiéncia renal cronica. Transplante de rim. Andlise de consequéncias. Enfermagem.

CONSEQUENCES ATTRIBUTED TO KIDNEY TRANSPLANTATION:
CRITICAL INCIDENT TECHNIQUE

ABSTRACT: This study aimed to describe the consequences experienced in the life of a person with kidney transplantation. This
is a descriptive and qualitative approach, using the Critical Incident Technique, in which the interview content was analyzed, in an
attempt to isolate the consequences of the kidney transplantation, showing positive and/or negative references. When confronted
with what kidney transplantation provided to people’s life, the independence from the hemodialysis machine, the existence of a quiet
and normal life, the sensation of well-being, and the possibility of performing activities were demonstrated. In compensation, the
transplantation provided changes that led them to another reality. Although some changes in the life of these people occurred, the
process of transplantation did not represent significant change, which could install suffering.

DESCRIPTORS: Renal insufficiency, chronic. Kidney transplantation. Consequence analysis. Nursing.

CONSECUENCIAS ATRIBUIDAS AL TRASPLANTE DE RINON: TECNICA
DE LOS INCIDENTES CRITICOS

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo analizar las consecuencias provocadas en la vida de las personas con trasplante de rifién.
Tiene un enfoque cualitativo, descriptivo, utilizando la Técnica de Incidentes Criticos, que analiz6 el contenido de las entrevistas,
con el objetivo de aislar las consecuencias positivas y negativas que surgen después de un trasplante de rifién. Asi con todo lo que el
proceso de trasplante proporcioné en las vidas de las personas, se destacaron la independencia de la hemodiélisis, la existencia de una
vida tranquila y normal y la sensacién de bien-estar. Atinque, promovido cambios que llevaron a una nueva realidad. Atnque se han
producido cambios en la vida de uno, el trasplante renal no represent6é cambios significativos que llevarian al sufrimiento.

DESCRIPTORES: Insuficiencia renal crénica. Trasplante de rifién. Analisis de las consecuencias. Enfermeria.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) eram consideradas um problema de satde
em paises desenvolvidos, que possuiam uma
populacao expressiva de idosos.! J4 nos dltimos
anos, vém ocupando proporcdes cada vez maiores,
incluindo os paises em desenvolvimento.?

Dentre os distintos tipos de doengas, as
DCNTs sdo as que podem acarretar significativas
mudangas na vida das pessoas.> Conviver com
uma DCNT, pode gerar sentimentos de impotén-
cia, perplexidade, angtstia e medo de morrer,
além da perda do bem-estar fisico e mental, dos
papéis sociais e da rotina,* como acontece na in-
suficiéncia renal crénica (IRC).?

A manifestacdo da IRC ocorre de forma lenta,
progressiva e irreversivel, na qual apesar de pos-
suir tratamento, ndo ha cura.>® Ademais, possui
como causa, o excesso de produtos hidrogenados
(ureia sanguinea e creatinina) no sangue, tornando
os rins incapazes de manter o equilibrio do corpo
humano.’ Nesse contexto, a pessoa acometida por
essa doenca, passa a ter uma expressiva mudanga
em sua vida cotidiana, somando-se o tratamento
doloroso que ¢ instituido, como a hemodiélise,
para que nao haja precocemente a sua morte.*

A pessoa em tratamento hemodialitico so-
fre a imposicdo de novos héabitos em sua rotina
diaria. Ela passa mais de 40 horas mensais em
uma unidade de hemodialise, dependente de uma
maquina para garantir a manutencao da sua vida,
com perdas biopsicossociais que podem gerar
transtornos psicolégicos, como medo da morte,
dependéncia de alguém, desfiguragdo da auto-
imagem, além de prejuizos no seu contexto social.?

Com a obrigatoriedade da hemodialise, o
transplante renal passa a ser muito desejado pelas
pessoas com IRC, uma vez que é considerado uma
maneira de se libertar da rotina do tratamento hemo-
dialitico. Ainda podendo permitir o retorno a vida
cotidiana,” de modo a retomar uma rotina afetiva,
familiar e psicossocial préximo da normalidade.®

Nesse aspecto, o transplante trata-se de uma
intervencao terapéutica alternativa para a disfuncao
de um 6rgdo terminal, doenca fatal ou, em alguns
casos, para melhorar a qualidade de vida e reduzir
o risco de complicagoes de doengas cronicas’ como
a IRC. Além do mais, ele tem sido considerado a
escolha preferencial, pois se trata de um procedi-
mento que permite a reintegracdo da pessoa no
convivio social, o retorno as praticas laborais, além
de melhorar a condic¢io fisica e mental .’

Embora o transplante renal seja uma mo-
dalidade terapéutica importante, a cirurgia nao
representa a cura da IRC, mas sim, a possibilidade
de uma nova perspectiva de vida e de tratamento,
o qual incluird o acompanhamento médico con-
tinuo, o uso de medicacdo imunossupressora e
a adesdo a um plano de cuidados que objetiva a
manutencio da satde.!!

Ademais, a efetivacao do transplante implica
em mudangas, bem como, adaptagdes para a real-
izacdo de atividades cotidianas e sociais. Ainda, se
por um lado a pessoa se vé longe da hemodialise,
por outro, ela precisa se adequar a rotina dos medi-
camentos e a conviver com o medo da rejei¢do do
6rgdo transplantado.'

Em meio aos inimeros fatores, tanto posi-
tivos, quanto negativos, que permeiam o trans-
plante renal, neste estudo, utilizou-se a Técnica
dos Incidentes Criticos (TIC), a qual se acredita que
permitira visibilidade das consequéncias advindas
na vida da pessoa com IRC, quando submetida ao
transplante renal. Assim, a questdo norteadora
lancada foi: Quais as consequéncias acarretadas na
vida da pessoa pelo transplante renal? Tendo como
objetivo, analisar as consequéncias acarretadas na
vida da pessoa com o transplante renal, utilizando
a Técnica dos Incidentes Criticos.

METODOS

Este estudo possui abordagem qualitativa,
do tipo descritivo, em que utilizou como mé-
todo de andlise, a TIC. Optou-se pela abordagem
qualitativa, pois ha possibilidade de se aprofundar
nos dados coletados. O tipo de estudo descritivo
cooperou com a descricao do que foi observado.
Ja a TIC teve por finalidade identificar os fatores
vivenciados por uma pessoa em um determinado
momento. Ela consiste em um processo de coleta
de incidentes para uma posterior andlise e classifi-
cacao, de modo a responder o objetivo do estudo.
A partir dos relatos, podem-se caracterizar as
situagdes, 0s comportamentos e as consequeéncias,
com referéncias positivas ou negativas.”**

O periodo da coleta de dados ocorreu de
maio a julho de 2013. Foram entrevistadas 20
pessoas, que atenderam aos critérios de inclusao:
idade igual ou superior a 18 anos; disposicao
em participar do estudo, permitir a gravacao da
entrevista e aceitar a divulgacdo dos dados nos
meios cientificos; estar com as faculdades mentais
preservadas, além de ndo apresentar dificuldades
de comunicacao verbal; estar vinculada a um ser-
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vico de nefrologia; possuir, no minimo, um ano
de realizagdo do transplante renal, tendo sido sub-
metida previamente a algum tratamento dialitico.

Para contatar as pessoas com o transplante
renal, foi consultada uma relacao cedida pelos
trés servicos de nefrologia, de um municipio lo-
calizado na regiao Sul do Estado do Rio Grande
do Sul. Logo, foram abordadas por meio de
contato telefonico e convidadas a participar do
estudo, salientando-se a ndo obrigatoriedade e o
anonimato das informacoes obtidas. Ao receber o
aceite, a data, o horario e o local das entrevistas
foram acordados.

Antes de iniciar a entrevista, foi apresen-
tado e lido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), objetivando esclarecer as
davidas e os procedimentos a serem utilizados
para o desenvolvimento do estudo, garantindo a
participacdo voluntaria e o direito de desistir em
qualquer momento. Posteriormente, foi solicitada
a assinatura em duas vias do TCLE, onde uma
ficou com o entrevistado e a outra permaneceu
com a entrevistadora.

Durante a coleta de dados, utilizou-se ent-
revista semiestruturada, havendo, portanto, dois
roteiros. O primeiro com perguntas para identifi-
car o perfil socioecondmico dos entrevistados. O
segundo com perguntas semiestruturadas para a
obtencdo dos incidentes criticos, que englobaram
questionamentos sobre a vida ap0s a realizagdo
do transplante renal e o que foi considerado facil
e dificil. Ap6s a coleta de dados, foi realizada a
andlise de contetido preconizado pela TIC, por
meio de uma leitura detalhada, almejando iso-
lar a consequéncia atribuida apés o transplante
renal, destacando-se referéncias positivas e/ou
negativas.'

A seguir, foram construidas categorias,
envolvendo as consequéncias similares entre si,
contendo a denominagdo e a definigdo o mais
operacional possivel, do que ela significou ou
representou para a pessoa com o transplante re-
nal. Para a anélise por meio da TIC, as categorias
foram formuladas de forma exaustiva (incluindo
todos os casos obtidos), reciprocamente exclusivas
(cada caso deveria pertencer a uma s6 categoria),
definidas operacionalmente, guardando elevado
grau de homogeneidade e coeréncia entre elas.'

O projeto recebeu aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Santa Casa Misericérdia
de Pelotas, sob n. 192/2013, respeitando-se os
principios da Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satide' e os principios da Resolucao

311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem.'®
A identificacdo dos entrevistados foi apresentada
pela letra E de entrevistado, seguido do namero
arabico, conforme a sequéncia das entrevistas,
acrescidos da idade (por exemplo, E1, 43 anos).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo dez homens e dez
mulheres, cuja idade variou entre 30 a 66 anos.
De acordo com os depoimentos prestados, foram
identificadas 92 consequéncias advindas com o
transplante renal, 19 eram positivas e 73 negativas.
Essas foram distribuidas em duas categorias, a
primeira relacionada a vivéncia da nova realidade
que a modalidade terapéutica proporcionou e a
segunda, aos cuidados adotados com a satde.

Vivéncia danovarealidade apds o transplante
renal

Em relagdo a vivéncia da nova realidade que
o transplante renal proporcionou, 19 consequén-
cias foram citadas, sendo 15 positivas e quatro
negativas. Por meio da andlise realizada a partir
dos depoimentos prestados pelos entrevistados,
observou-se que tal modalidade terapéutica ofe-
receu uma vida independente do tratamento he-
modialitico, além da pessoa conseguir programar
melhor a sua vida, considerando-a como tranquila
e normal, havendo ainda a sensacao de bem-estar.
Em contrapartida, o mesmo ocasionou mudangas
nos sonhos a serem realizados e altera¢des nas
relacdes interpessoais.

N

Quanto a independéncia da maquina
hemodialitica, isto é, a pessoa transplantada nao
possui mais o dever de cumprir a rotina da he-
modidlise, nota-se que houve apenas referéncias
positivas. [...] Sim, a libertacdo da mdquina, que ter-
mina aquela rotina de trés vezes por semana ter que ir
ao hospital para dialisar. Quatro horas por sessio. Isso
¢é uma das principais coisas [...] (E3, 40 anos). [...] S¢
ndo ter aquele compromisso com a mdquina, jd vale
muito a pena [...] (E15, 39 anos).

O transplante renal traz a independéncia da
maquina de hemodialise e a retomada da rotina
cotidiana,' que foi rompida apds a instalagao da
IRC. Em virtude de o tratamento hemodialitico
atender a necessidade da filtracdo renal, ele afeta
a autonomia da pessoa, em decorréncia do seu
cumprimento rigido e obrigatério. Assim, o
transplante renal passa a ser uma terapéutica
desejada, uma vez que proporcionaria o retorno
a uma vida normal.
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A respeito das atividades cotidianas realiza-
das apds o transplante renal, consequéncias positi-
vas encontradas, além da repercussao da liberdade
adquirida por meio do rompimento do tratamento
hemodialitico, o fato de conseguir programar
melhor a sua vida. Tais depoimentos encontram-
se nestas falas: [...] o efeito de poder fazer coisas que
eu ndo fazia, de poder, assim, ndo ter hordrio, ndo ter
essas coisas assim, a rotina da maquina e poder fazer as
coisas melhores [...] (E3, 40 anos). [...] Eu acho que tu
consegue programar melhor a tua vida, porque o fato de
tu precisar tomar os remédios é uma coisa que ndo leva
nem um minuto para fazer. Agora, tu ter que encaixar
na tua rotina uma coisa que te toma quatro horas, trés
vezes por semana, é complicado (E5, 30 anos).

Em compensagdo, a proxima fala remete
a consequéncia negativa, uma vez que, apos o
transplante renal, os sonhos foram trocados por
outros. Frente as grandes expectativas, a pessoa se
vé tendo que adequar seus sonhos ao que é pos-
sivel, uma vez que viver com o transplante trard
a vivéncia de uma nova realidade. [...] Mas assim,
mudou, porque tu tinhas alguns sonhos que tiveram
que ser trocados por outros, ai tu acaba vivendo mais
dentro da realidade [...]. Os teus objetivos sim, nio da
para desistir dos objetivos, mas tu tens que moderar um
pouco no sonho, cair um pouco mais na realidade, que
tu sabe que tu tens os teus limites. [...] Eu, antes tinha
alguns sonhos assim que seria possivel, mantendo o
trabalho, aquela coisa toda, entdo tu jd tem que repensar
tudo de novo [...] (E11, 54 anos).

No depoimento de E5, 30 anos, nota-se que
o transplante renal pode ser percebido pelas pes-
soas com IRC, como uma maneira de se libertar
da obrigatoriedade da terapia hemodialitica,
sinalizando a possibilidade de resgate do cotidiano
vivido.” Dessa forma, as oportunidades reconquis-
tadas, permitem-lhes desenvolver seguranca no
planejamento de vida, podendo inclusive, incluir
escolhas e pensar no futuro, recuperando, por-
tanto, a autonomia perdida a partir da doenca.®

Ademais, o processo de transplantacdo
proporciona uma maior liberdade em relacao a
hemodialise, o que pode acentuar a autopercepgao
da pessoa, quanto para a melhoria da sua vida.”!
Tornando viavel, até mesmo, a elaboragao de pla-
nos concretos,” mas que nao fujam da realidade
vivida, como destacou o depoimento prestado por
E11, 54 anos.

Relacionado a vida tranquila e normal, um
dos entrevistados manifestou como consequéncia
positiva, a vivéncia dessa, apesar das preocupa-
¢Oes existentes, estando representada no seguinte

depoimento: [...] apesar de todas as preocupagoes, eu
tenho a minha vida tranquila, entdo eu devo isso ao
transplante [...] (E11, 54 anos).

Por outro lado, uma entrevistada referiu
que apesar da vida com o transplante ser normal,
ocorreu algumas mudancas negativas, como por
exemplo, se tornou uma pessoa egoista, acarre-
tando na sua separagdo matrimonial. [...] Normal,
s6 que com algumas mudangas, que eu fiquei muito
egoista comigo mesmo. Eu estava casada hd sete anos,
eu me separei. [...] eu estava carregando uma crianga e
eu jd carreguei os meus trés filhos no colo, jd criei e eu
acho que, eu transplantada, eu tenho que cuidar mais
de mim [...]. Ndo estou mais a fim de carregar ninguém
pela mao. Deus que me perdoe que eu nunca fui assim,
mas eu estou assim [...] (E13, 53 anos).

Considerar a vida normal e tranquila se trata
de uma conceituacdao complexa e ampla, uma vez
que é caracterizada de diversas formas, estando
relacionada a subjetividade, podendo ser sentida
por meio do bem-estar fisico e psicolégico e no
desempenho de atividades cotidianas. De modo
geral, as pessoas transplantadas se sentem realiza-
das com o transplante. Elas apresentam um grau
de satisfacao aumentado apds terem passado por
momentos dificeis, levando a considerar a vivéncia
do presente como uma nova vida,” o que a fazem
considerar normal.

Um estudo realizado com 16 participantes
evidenciou que o transplante, como tratamento de
escolha, é tido como uma terapéutica potencial que
melhora a satde e promove o retorno a normali-
dade, além da liberdade da didlise. Geralmente
representa efeito positivo sobre a vida da pessoa
com a IRC, criando uma maior sensacao de liber-
dade, permitindo voltar ao trabalho e aproveitar
a vida novamente,? possuindo muitas vezes, uma
transformagdo, podendo significativamente mel-
horar a qualidade de vida.”

O transplante é de fato a tnica chance para
a sobrevida de pacientes que esperam por 6rgaos
como o coracdo e o figado, ja para as pessoas que
possuem a IRC, podem contar com a dialise. As-
sim, esses sentidos de cura e de renascimento,
frequentemente favorecem praticas baseadas na
nocao de que receber um rim novo é ficar bom.
Retornar a uma condigdo anterior, em que os rins
naturais funcionavam, possuindo dessa maneira,
uma vida normal.*

Um aspecto a ser salientado na vida das pes-
soas que passam por essa circunstancia, é que o
processo da doenga cronica pode acarretar em mu-
dancas nas relagdes interpessoais, sendo o meio fa-
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miliar, o local mais frequente para os ajustamentos.’
Essa ocorréncia relatada pela entrevistada E13, 53
anos, faz tornar a atencao consigo, uma prioridade.

Sobre a sensac¢do de bem-estar, dois ent-
revistados expressaram somente consequéncias
positivas. O primeiro enfatiza se sentir realizado
e o segundo, ndo possuir motivos para reclamar.
[...] Eu me sinto muito bem, me sinto realizada agora
[...] (E10, 46 anos). [...] Eu estou bem, me sentindo
bem. Nio tenho porque reclamar do meu transplante,
estou me sentindo bem (E12, 45 anos).

Destaca-se que a sensagdo de bem-estar é
individual, podendo envolver fatores culturais e
sociais. Assim, o sentir-se bem, manifestado pelos
entrevistados, permite crer que o transplante renal
se constitui na melhor terapéutica para a IRC. Nesse
contexto, cabe salientar que o bem-estar é subjetivo
e influenciado, principalmente, pela percepcao
individual sobre os eventos vivenciados, além
das interpretacoes que cada pessoa terd.” Como o
bem-estar esta vinculado a subjetividade humana,
arelacao com a satide engloba diferentes aspectos,
incluindo a satide fisica, cognitiva e emocional.*®

Cuidados adotados com a satde apés o
transplante renal

Em relacdo aos cuidados adotados com a
satide ap6s a realizagdo do transplante renal,
houve 73 consequéncias, quatro positivas e 69
negativas. Nota-se que ha mais referéncias nega-
tivas do que positivas, possuindo uma diferenca
acentuada em cada ocorréncia, uma vez que o pro-
cesso de transplantagdo ocasionou a obrigagao do
uso da medicagdo imunossupressora, a ndo real-
izacdo da atividade laboral, a constatagao de que a
durabilidade do 6rgao transplantado nao é eterna,
além da busca constante pelo conhecimento dos
direitos e a maneira como as pessoas devem agir.

Assim, ao referir os cuidados com a satde,
um dos entrevistados manifestou a importancia
da ingesta hidrica, pois contribui para o funciona-
mento do 6rgao transplantado. [...] E para manter [a
ingesta hidrica), porque o rim, ele faz a limpeza, passa
o0 sangue e faz a limpeza. Porque o que ndo é bom para o
organismo, despeja na urina. E sem tomar dgua, o que tu
urina? Nada. Entdo eu tenho que tomar bastante dgua
para estar sempre limpando o rim [...] (E8, 50 anos).

Em relacdo a consequéncia negativa, desta-
cou-se 0 uso do medicamento imunossupressor,
pois se a pessoa transplantada ndo utilizar, pode
haver a perda da funcao renal. [...] Sem tomar [a
medica¢do imunossupressoral, o rim para, porque

ele depende daquilo para sequir funcionando, depende
dessa medicagdo [...] (E3, 40 anos).

A rotina didria de uma pessoa transplantada
diferencia-se de uma ndo transplantada em decor-
réncia dos cuidados que se necessita adotar, obje-
tivando a prevengdo de infec¢des, a alimentagdo
sauddvel e adequada, a manutencao do peso e a
administracdo de medicamentos, sendo rigorosa-
mente no horério prescrito.” Embora os entrevista-
dos deste estudo demonstram consciéncia quanto
aos cuidados a serem tomados ap6s o transplante
renal, salienta-se que a ndo realizacao pode ocorrer
pela falsa ideia de cura da IRC. Nessa conjuntura,
cabem aos profissionais da saade, sobretudo, os
que estdao envolvidos com o processo de trans-
plantacdo, promover estratégias relacionadas a
educacdo e a orientagdo para as pessoas, quanto
ao novo estilo de vida que essa deveria tomar.
Atentando, por exemplo, para a adesao a terapia
imunossupressora.”

Com os riscos de rejeicao envolvidos apés o
transplante renal, torna essencial a realizacdo do
acompanhamento ambulatorial com a finalidade
de prevenir complicagdes que possam comprome-
ter a sobrevida da pessoa e do 6rgao transplantado.
Fomentar orientacoes sobre dieta, medicacdes, ex-
ercicios, prevencao de infecgdes e identificagdo de
sinais e sintomas que possam levar a rejeicao, sao
importantes para o sucesso do tratamento.”” Nesse
sentido, a enfermagem precisa estar envolvida na
atengdo a saide da pessoa com o transplante renal,
compreendendo todo o aspecto biopsicossocial do
individuo.

O enfermeiro possui um papel importante
na equipe de sadde. Esse profissional tem como
funcao, prestar cuidado de qualidade as pessoas,
por meio da utilizagdo de recursos tecnolégicos,
logisticos e humanos, compreendendo o desen-
volvimento das atividades de coordenacgdo, de
assisténcia, de educacado e de pesquisa na drea dos
transplantes. Nesse contexto, € importante ele pos-
suir conhecimento dos principios de boas praticas
éticas e ter recursos disponiveis para avaliar o
mérito, os riscos e as questdes sociais relacionadas
aos transplantes.®

No que diz respeito a restricao em algumas
atividades ap6s o transplante renal, o tinico entrev-
istado que apontou como consequéncia positiva,
mencionou o fato dessa ndo existir, salientando
ainda, que a acdo de se cuidar é benéfica, de modo
a evitar o retorno a hemodialise. [...] Nio tem [re-
stricdo]. Mas é bom a gente se cuidar [...], para ndo
voltar a fazer hemodidlise de novo (E17, 40 anos).
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Por outro lado, uma das consequéncias
negativas, remete-se a pessoa ndo poder voltar ao
oficio que era desempenhado antes da instalacao
da doenga renal, uma vez que a fungao exercida
nao serd permitida, mesmo ap6s o transplante. [...]
O meu tinico problema, a vinica diferenca da minha vida
normal é que eu ndo trabalho mais. Eu trabalhava numa
escola, estou encostada [...] e o servico que eu fazia na
escola, ndo vai ser permitido que eu faga agora, que era
carregar peso [...]. Nem ir no supermercado, eu ir ld
fazer as minhas compras e trazer, ndo, que eu nio posso
carregar peso [...] (E13, 53 anos).

Uma das concepgdes advindas com o trans-
plante renal é a ideia de que a pessoa com IRC
poderia retornar as atividades cotidianas,” o que
incluiria a realizagdo daquelas anteriormente real-
izadas e com a mesma intensidade. Com base nessa
crenga, destaca-se no depoimento de E13, 53 anos
que, mesmo considerando a sua vida atual, como
normal, hd o rompimento de certas atividades, em
virtude das limitagdes fisicas que necessitam ser
respeitadas, visando assim, a manutengdo da sua
satude. Frisa-se que, independente do tratamento
renal adotado, a IRC ocasiona consequéncias fisi-
cas, que podem gerar transtornos psicolégicos em
seu cotidiano, uma vez que a pessoa poderia deixar
as atividades que lhe eram comuns.?!

Em virtude do transplante ndo promover a
cura da IRC, tampouco ser eterno, um entrevistado
alegou como consequéncia positiva, o fato de pro-
curar viver a sua vida da melhor forma possivel
para nao afetar a sua saide mental. [...] Viver da
melhor forma possivel, se tu vai viver com medo, tu
deixa de fazer muitas coisas que em outra situagdio tu
faria normal [...]. Mas é aquela coisa assim, se tiver que
acontecer, vai fazer o qué? [...] (E14, 41 anos).

Em contrapartida, o seguinte depoimento
ilustra como consequéncia negativa, a constatagao
de que ndo é eterno, existindo a possibilidade de
perder o rim, tendo que voltar para a maquina de
hemodiilise. [...] O transplante melhora a vida, mas
ele pode nio ser eterno. A gente pode ter ele durante um
tempo e ter que voltar para a maquina. Que ndo adianta
eu deixar isso de lado, se eu sei que existe essa possi-
bilidade de perder, de vir a perder o rim transplantado
[...] (E3, 40 anos).

A partir do depoimento de E3, 40 anos, desta-
ca-se que, apesar do transplante renal ter sido bem
sucedido, ap6s a alta-hospitalar, a pessoa continua
a portar uma doenga cronica, como a IRC. Ainda,
corre o risco de sofrer rejeicdo, que pode ocorrer
de forma aguda e cronica, ja que o enxerto atua
como um corpo estranho no organismo.

Muitas disciplinas cientificas fazem men-
¢do ao transplante como um procedimento que
possibilita a continuagdo da vida e representa
um renascimento. O transplante salva vidas
que podem ser contabilizadas e explicitadas em
numeros e estatisticas. Logo, é considerado como
um tratamento muito desejavel e de grande valia,
entretanto, ele ndo representa a cura e nao ameniza
todos os sintomas da IRC.*

Por ser um tratamento paliativo, o transplante
renal ndo recupera integralmente a satde da pes-
soa com IRC,* passando essa a vivenciar possiveis
transtornos. Consecutivamente, pode apresentar
limitacdes cotidianas, vivenciar intimeras perdas
e mudancas psicoldgicas, com a possibilidade de
interferéncia direta no modo de viver.*

Dentre outras consequéncias negativas ob-
servadas, destacaram-se a busca constante pelo
conhecimento dos direitos e a maneira como devem
agir. As pessoas transplantadas adotam estratégias
a fim de sanarem tais fragilidades. Consequéncias
essas, que poderiam ser evitadas. [...] Esses direitos
se o doutor ndo fala para mim, ld na [nome do servigo
de satde], eu ndo sabia. Ele falou para mim e [...] me
mandou para a Secretaria da Saiide [...]. Nos temos
direitos de qualquer coisa, [...] se ndo der duro em cima
deles, eles te passam por cima (E4, 55 anos).

[...] E que ndo é muito facil sabe, é um mundo
assim, onde tu tens que interagir com as pessoas [profis-
sionais da satade] ld de dentro. Se tu nio demonstrar
que tu realmente se sente bem, que tu queres buscar, que
tu estd feliz, que tu estd interessado na tua vida e que tu
faz tudo pelo transplante, tu vai ter essa reciprocidade
da tua equipe médica. Se tu fores um cara obsoleto, que
ndo se compromete com a causa, tu ndo vai ter. Tu tens
que buscar as coisas, como tudo na vida, mas principal-
mente na tua satide, tu tens que buscar sempre. Sempre
buscar e demonstrar interesse, demonstrar que tu queres
realmente ficar transplantado, que tu queres viver bem,
que tu queres que as coisas deem certo, ai tu vai ter toda
a reciprocidade dos médicos [...] (E16, 40 anos).

Tais consequéncias advindas na vida da pes-
soa com o transplante renal poderiam ser evitadas,
pois o Sistema Unico de Satde (SUS) é o maior
responsavel, nao somente pela realizacao, mas pela
manuten¢do do mesmo. Assim, ha a garantia no
fornecimento gratuito de medicamentos imunos-
supressores, didlises, acompanhamentos clinicos,
exames diagndsticos, bem como hospitaliza¢oes
necessdrias,” ndo necessitando a pessoa ter de
adotar estratégias que levam a garantir os seus
direitos. Perante esse contexto, é preciso reforcar
que o Brasil possui um dos maiores sistemas pu-
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blicos de satde no mundo, no qual o processo de
transplantacdo e a sua manutengdo estdo garanti-
dos por lei a toda sociedade.

Por fim, os dados encontrados neste es-
tudo, permitem inferir que, apesar das intimeras
limitagdes na vida da pessoa com IRC, as quais
podem também advir com o transplante renal,
ele continua sendo considerado a melhor opgdo
de tratamento para a doenga renal, uma vez que
oferece uma melhora na qualidade de vida. Out-
rora, é importante lembrar que mesmo reduzindo
os estressores gerados pela hemodialise na rotina
diéria, as pessoas com IRC ainda convivem com
uma doenga cronica, necessitando, portanto, do
uso de medicamentos continuos e de acompan-
hamentos clinicos regulares.*

CONCLUSAO

Considerando, muitas vezes, que o trans-
plante renal possui a finalidade de promover
uma melhor qualidade de vida as pessoas com
IRC, este estudo procurou analisar as conse-
quéncias positivas e negativas atribuidas a essa
modalidade terapéutica. Assim, constatou-se que
a independéncia do tratamento hemodialitico, o
fato de conseguir programar melhor a vida, sendo
ela considerada tranquila e normal, a sensagdo de
bem-estar, a adoc¢ao de cuidados com a satide e a
inexisténcia de algumas restri¢cdes nas atividades
a serem realizadas, contrabalancearam com fatores
relacionados as mudancas nos sonhos, altera¢des
nas relagdes interpessoais, obrigacao do uso da
medicagdo imunossupressora, a nao realizacdo da
atividade laboral, a constatagao de que a durabili-
dade do 6rgao transplantado nado é eterna, além da
busca constante pelo conhecimento dos direitos e
a maneira como as pessoas devem agir.

Perante esses dados analisados, notou-se
nos depoimentos prestados que, embora tenham
acontecido mudangas na vida da pessoa, o pro-
cesso de transplantagdo nao representou alteragdes
significativas que levassem ao sofrimento ou ao
desespero. Pelo contrario, algumas consequéncias
atribuidas almejaram um novo viver, sendo esse
permeado pela melhor qualidade de vida do que
quando fazia hemodiélise.

Ao refletir sobre isso, faz-se necessario o con-
hecimento de vivéncias no pés-transplante renal,
de modo a contribuir, tanto para o meio cientifico,
quanto para as pessoas transplantadas. Sobretudo
para a drea da enfermagem, pois essa é uma pro-
fissdao que permanece o maior periodo proxima

da pessoa com IRC. Ainda, ao ser comparada as
demais categorias profissionais da satude, ela se
torna responsavel por planejar meios que gerem
uma boa assisténcia a quem esta sendo cuidada,
de modo que essa possua autonomia com o novo
tratamento adotado.

Nesse sentido, espera-se que este estudo
contribua com a construc¢do do conhecimento rela-
cionado a vida da pessoa apds o transplante renal.
E que assim, profissionais da satde, em especial,
os enfermeiros, tenham subsidios tedricos para
auxiliar nessa vivéncia, a qual é permeada por
consequéncias positivas e negativas.
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