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Resumo

A doenga renal cronica afeta milhares de pessoas e ¢ atualmente um problema de saude publica. O transplante renal é uma das
formas de tratamento utilizada com objetivo de melhorar a qualidade de vida desses individuos. Este estudo buscou tragar o
perfil sociodemografico, compreender o significado do transplante renal e o seu impacto na qualidade de vida. Participaram 12
pacientes transplantados, em acompanhamento ambulatorial no Hospital piblico localizado em Recife. Utilizou-se questionario
sociodemogtrafico e roteiro de entrevista semiestruturado. A maioria eram adultos jovens, casados, possufam ensino médio com-
pleto, catélicos e com até cinco anos de hemodialise. As entrevistas foram categorizadas em: impacto do diagndstico, limites da
hemodidlise, restricoes alimentares e a liberdade do transplante. Por meio desse estudo, foi possivel observar que o transplante
favoreceu a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, além disso, pode nortear os profissionais de saude e os pacientes que
vislumbram a realizac¢ao desse procedimento.
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Quality of Life in Kidney Transplant

Abstract

Chronic kidney disease affects thousands of people and is currently a public health problem. Kidney transplantation is one of
the forms of treatment used in order to improve the quality of life of these individuals. This study sought to trace the socio-
-demographic profile and to understand the significance of kidney transplantation and its impact on quality of life. Participants
included 12 transplant patients under outpatient treatment at the public Hospital located in Recife. We used a socio-demo-
graphic questionnaire and a semi-structured interview. Most patients wete young adults, martied, had completed/incomplete
secondary education, were Catholic and had been on hemodialysis for up to 5 years. The interviews were categorized as: impact
of the diagnosis, hemodialysis limits and restrictions and the freedom of transplantation. Through this study it was possible to
observe that the transplant has helped to improve the patients’ quality of life and it can also guide healthcare professionals and
patients who envisage performing this procedure.

Keywords: chronic renal failure; kidney transplantation; quality of life.

Calidad de Vida en Trasplante de Rifi6on

Resumem

La enfermedad renal crénica afecta a muchas personas y actualmente se ha convertido en un problema de salud publica. El
trasplante renal es una de las formas de tratamiento que busca mejorar la calidad de vida de las mismas. Este estudio buscé trazar
un perfil sociodemografico, y comprender el significado del trasplante renal y su impacto en la calidad de vida. Participaron 12
pacientes trasplantados con seguimiento ambulatorio en el Hospital piblico ubicado en Recife. Se utilizé un cuestionario socio-
demografico y una entrevista semiestructurada. I.a mayorfa eran jévenes adultos, con Enseflanza Secundaria completa, casados,
catélicos y con hasta 5 afios de hemodidlisis. Las entrevistas se clasificaron en: impacto de diagndstico, limites de hemodialisis,
restricciones alimenticias y libertad de trasplante. A través de este estudio se observé que el trasplante ha ayudado a mejorar la
calidad de vida de los pacientes y ademas puede orientar a profesionales de la salud y a los pacientes que preeven la realizacion
de ese procedimiento.

Palabras-clave: insuficiencia renal crénica; trasplante renal; calidad de vida.

A doenga renal cronica (DRC), também conhecida
como insuficiéncia renal cronica, consiste no compro-
metimento lento, insidioso e irreversivel da funcio
renal. Isso ocorre em decorréncia do excesso de pro-
dutos hidrogenados (ureia e creatinina) no sangue, 0s
quais impossibilitam os rins de manterem o equilibrio
corporal. As patologias renais podem comprometer o
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6rgao de maneira rapida ou gradativamente, neste o
portador pode se manter assintomatico por anos, o que
dificulta o diagnoéstico precoce (Fountora, 2012).

A DRC se caracteriza pela perda progressiva dos
rins, isso pode provocar alteracOes organicas, psiquicas
e sociais, o que interfere na qualidade de vida dos por-
tadores dessa enfermidade. Para identificar os sinais da
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DRC, devem ser levados em conta os seguintes sinto-
mas: cor da urina, dor ou ardor ao urinar, urinar varias
vezes ao dia e a noite, pressao sanguinea elevada, vomi-
tos, nduseas, esquecimentos, perda da libido, cansaco
e mal-estar generalizado (Queiroz, Dantas, Ramos, &
Jorge, 2008; Fountora, 2012).

Além disso, outro efeito da DRC é a crise uré-
mica, a qual provoca irritagdo gastrica, perda de peso,
diarreia, apatia, entre outros. A DRC compromete o
metabolismo e a vida celular de todos os 6rgios do
corpo, constituindo significativo problema médico e
de satde publica, pois a cada ano aumenta o indice de
pacientes renais cronicos. Essa doenga tem alto indice
de morbidade e mortalidade, além do impacto negativo
provocado na qualidade de vida, ja que se deparam com
o medo da morte, mudangas na integridade corporal e
autonomia (Freitas & Cosmo, 2010).

Segundo Sesso, Lopes, Thomé, Lugon, Wata-
nabe e Santos (2014), no ano de 2012, o quantitativo
de pessoas que realizavam hemodialise no Brasil era de
aproximadamente 97.586 individuos. Esse quantitativo
vem aumentando gradualmente ao longo dos anos, visto
que em 2000 eram 42.695 e em 2011, aproximadamente
91.314 pessoas. Sendo assim, pode ser constatado um
crescimento anual de 3% em relacio a 2010. No ano de
2012, foi observada a prevaléncia de tratamento diali-
tico em 503 pacientes por milhdo da populacio (pmp).
Na regido nordeste, a estimativa ¢ que 6.051 individuos
iniciaram tratamento dialitico nesse mesmo ano.

Segundo Machado, Cherchiglia e Acurcio (2011),
existem trés modalidades terapéuticas para o paciente
renal cronico: hemodialise, dialise peritoneal e trans-
plante renal. A hemodidlise é o processo de filtragem
do sangue no circuito extracorporeo e, na didlise perito-
neal, a filtracdo ocorre por meio da cavidade abdominal,
denominada peritonio. De acordo com Fountora (2012),
o transplante ¢ um procedimento recente que teve inicio
em 1950 e provocou impacto tanto no ambito médico
e na sociedade, pois envolve aspectos relacionados
ao avanco tecnolégico da Medicina e a subjetividade
humana. Esse tipo de procedimento mobiliza emog¢oes
e sentimentos devido a associacdo com a percepgao de
vida e morte.

O transplante renal é um procedimento cirargico
complexo e invasivo, sendo assim, envolve os aspectos
fisicos e psicoldgicos do individuo. Ele pode ocorrer por
meio do doador falecido ou doador vivo, em que eles
sejam consanguineos ou nao. Além disso, é o método
mais indicado porque envolve menor custo econdémico
e oferece melhor qualidade de vida ao individuo (Persch
& Dani, 2013).

Esse processo ¢ significativo tanto para o doador
como para o receptor, pois envolve aspectos psicos-
sociais em ambos, como medo, receio, incerteza,
tristeza, frustragdo, preocupagio acerca da cirurgia,
periodo pos-cirurgico, iatrogenia, cicatriz e a perda
do enxerto. Dessa forma, aspectos psicolégicos do
receptor e doador estdo envolvidos nesse contexto
e podem desestabilizar a dupla. Essas questdes siao
amenizadas ou desaparecem quando eles obtém as
informag¢oes adequadas acerca do procedimento
(Quintana & Muller, 20006).

As variaveis psicossociais que estdo vinculadas a
essa modalidade de transplante tém um peso signifi-
cativo, tanto para o doador quanto para o receptor e
familiar, uma vez que os envolvidos apresentam receios,
medos e preocupagdes acerca do procedimento cirdr-
gico, pos-cirtargico, internacio, erro médico, cicatriz ou,
até mesmo, o mais temivel, o insucesso do transplante
(Quintana & Muller, 2000).

Estudo realizado por Quintana, Weissheimer e
Hermann (2011), nos casos de transplante de doador
falecido, foi observado que alguns receptores enfren-
tam um conflito, pois existe o desejo da morte de
alguém para que o transplante seja realizado. Quando
eles tém consciéncia desse desejo, surgem sentimentos
de culpa e remorso, pois ¢ inconcebivel para eles desejar
a morte do outro em beneficio préprio.

Os pacientes submetidos a transplante tém o pen-
samento que a vida deles voltara ao “normal” apds esse
procedimento, entretanto, essa crenga nao ird se man-
ter por muito tempo, pois o sujeito se depara com a
questdo da manutencio do tratamento, ja que necessita
continuar com as trestricOes alimentares e fisicas, além
da dependéncia da medicacdo (imunossupressores).
Nesse caso, o paciente se vé diante da doenca renal
e suas limitagdes gerando um novo processo de luto
por aquele corpo que imaginou recuperar apos o trans-
plante (Quintana, Weissheimer & Hermann, 2011).

O transplante renal pode provocar consequéncias
no individuo que interferem na sua qualidade de vida
(QV), como a disfunciao sexual, ou seja, dificuldade de
ere¢ao e orgasmo. Isso pode ser explicado devido ao
excesso de medicamentos que esses pacientes ingerem
e provocam alteragbes em seu organismo. A aparéncia
fisica também pode ser modificada em decorréncia da
fistula e cicatrizes operatorias, o que deixa o individuo
se sentindo diferente em relagdo ao parceiro (Cuker &
Fragnani, 2010).

A qualidade de vida é uma nog¢do eminentemente
humana, relacionada ao grau de satisfacao encontrado
na vida familiar, amorosa, social, ambiental e a prépria
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estética existencial, ou seja, a sintese desses fatores que
a sociedade considera como padrao de conforto e bem-
-estar (Minayo, Hartz, & Buss, 2000).

De acordo com Barros (2002), a QV no caso de
doenca cronica pode ser definida com base no nivel de
bem-estar e satisfacdo vital da pessoa afetada por uma
doenga, seu tratamento ¢ os cfeitos deste. Esse conceito
define o termo QV de forma global, subjetiva e genera-
lizada, pois o conceito é multidimensional e abarca ao
menos quatro esferas: o status funcional, os sintomas
relacionados a doenca e ao tratamento, o funciona-
mento psicoldgico e o social.

Estudos sobre QV e estratégias de enfrentamento
em grupo de pacientes submetidos a transplante renal
verificaram que, apesar do crescente interesse pela
tematica da qualidade de vida, existem poucos estudos
sob a 6tica dos pacientes transplantados, suas preocu-
pag¢oes e os novos desafios apos a cirurgia, como sinais
e sintomas associados a infecgdo e a rejeicio (Ravag-
nani, Domingos, & Miyazaki, 2007).

Os impactos do transplante renal em pacientes
com DRC podem proporcionar mudangas em sua qua-
lidade de vida. O presente estudo buscou investigar
e tracar o perfil sociodemografico desses individuos,
compreender o significado do transplante renal e o
impacto dessa modalidade terapéutica na qualidade de
vida desses pacientes, além disso, visou enriquecer o
acervo tedrico sobre o transplante renal de acordo com
a perspectiva do receptor.

Método

O presente trabalho é um estudo descritivo, do
tipo transversal e de cunho qualitativo, o qual enfatizou
a visao psicossocial sobre o fendmeno estudado.

FParticipantes

Foram 12 pacientes renais cronicos que realizaram
transplante renal e estivessem com enxerto funcio-
nando, selecionados a partir do critério de saturagio
dos dados. Eles foram divididos em quatro categorias
de acordo com o tempo que possuiam de transplante:
até um ano; um a cinco anos; cinco a dez anos; e dez
a quinze anos de transplante. Em cada categoria citada
anteriormente, foram entrevistados trés pacientes.

A partir da aplicacdo do questionario, foram cole-
tados dados dos participantes da pesquisa, pelo qual
foi possivel tracar o perfil sociodemografico da amos-
tra. Essas informagoes foram abordadas por meio dos
procedimentos de estatisticas descritivas, utilizando fre-
quéncias e porcentagens.
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De acordo com os dados apresentados, houve
variacio na idade dos participantes, entre 18 e 70 anos,
no entanto, a faixa etria de maior frequéncia (50%)
abarcou entre 31 a 50 anos. No que se refere a0 sexo,
nao foi identificada predomindncia, pois o resultado
encontrado foi semelhante para ambos. A maioria dos
participantes era casados, seguido de solteiros e separados
ou viuvos.

No que diz respeito ao nivel de instrucio escolar,
foi encontrado que a maioria possufa de nove a 11 anos
de estudo. Em relacao a religido, a maioria era catdlico.
No que se refere ao tempo de dialise, 59% dos par-
ticipantes do presente estudo realizaram esse tipo de
tratamento no intervalo de 1 a 5 anos.

Instrumentos

Os instrumentos de investiga¢ao utilizados foram:
0 questionario sociodemografico e a entrevista semies-
truturada. O questionario foi analisado de acordo com
a frequéncia das respostas. As entrevistas foram gra-
vadas e transcritas integralmente, ¢ os dados foram
submetidos a uma analise de conteudo, realizada a par-
tir do software ALCESTE (Analise Lexical por Contexto
de um Conjunto de Segmentos de Texto). Trata-se de
um soffware de andlise de dados textuais, que tem como
objetivo obter uma classificacdo estatistica de enuncia-
dos simples do corpus estudado (Camargo, 2005).

Procedimentos

Esses pacientes realizavam acompanhamento no
ambulatorio de Nefrologia da institui¢do. Os pacientes
que fizeram transplante retornam ao ambulatério para
consulta de rotina com médico nefrologista a cada trés
meses. A coleta foi realizada no periodo de marco a
junho de 2015.

Os participantes deveriam possuir idade acima de
18 anos, terem realizado o transplante renal e possuirem
enxerto funcionante. Foram excluidos da pesquisa os
participantes que apresentaram dificuldades em com-
preender os instrumentos do estudo e os transplantados
que ndo realizavam acompanhamento ambulatorial no
momento.

Foram respeitadas as medidas para preservar o
sigilo dos participantes. Todos foram informados sobre
os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa, além da
voluntariedade na participagao e desisténcia a qualquer
momento por meio do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Fitica em Pesquisa da Universidade Federal
de Pernambuco. CAAE: 40340914.5.0000.5208.
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Resultados e Discussio

Resultados do ALCESTE

A Figura 1 (ANEXO 1) mostra que, a partir de
dois eixos (o primeiro é referente a compreensio do
diagnostico e o segundo sobre a experiéncia da hemo-
didlise e transplante), originaram quatro classes, sendo
as mais proximas as classes trés e quatro. Apos a leitura
do conteudo de cada classe, foi possivel nomea-las a

partir das representacOes soclals que se expressaram.
Nesse sentido, as classes um, trés, quatro e dois foram
respectivamente nomeadas: “impacto do diagndstico”;
“limites da hemodialise”, “restricoes alimentares” e
“liberdade do transplante”.

Classe 1 — O Impacto do Diagnéstico

Os relatos dessa primeira classe remetem ao
momento da descoberta do diagndstico da doenca

o @O

Clasaa 1 Classe J Classe 4 Classe 2

Impacto do diagnostico |imites da hemodilise  RestricBes e do
Alimentares transplante

Présence Khi2- Présence Khi2- Présence Khi2- Présence Khi2-
EHETE &5 onest a2 fiver 70 | fransplsnt 38
med 3 har i diabet ™| wids kit
fiqu k) procEssg i fber B | pesso 28
dag v} ragUing 28 jua 47 | wiv 20
chnica N enfamers 24 ioeate 47 | qualidsd= 10
nch 2 Fguent a2 frit 35 | principal L
fz 2 lav 2 pod 28 | ol 14
sangus 2 lmp 21 misits 25 | coisa 1
descatn o g 18 conteol 25 | fae 10
migm 25 pEs 18 Mascana & | quer 10
vim L ir i7 coms 17 | tenk 10
m i cheg 17 exempl 17 | fisica 10
ety 14 dizlss 17 fom 15 | antgaments 10
g 18 dom 18 CEUEE 14 | vontade |
dai 18 fic 15 funge 14| aceit g
creatnmg 18 Exemph 15 medica 14 | nsco ]
15 bvesse 16 obrigacas 14 | tataments  §
mis 15 i 14 refngeante 14 | do 7
#ita 15 botsa 14 beb 12 | pel T
barac L | quikcs 14 O 12 | fosie i

Absence Khi2- Absence Khi2 ‘Absence KhiZ- Absence KhiZ-
e a7 transplant 5 ano E | aame g1
vida 25 iy ] DEEED < | fiqu AT
DREED A7 pric . transplant i fe 18
umg «1d do . tratmanty -l migd 15
maguna 14 ang 4 a 3 | inth =15
piagnistico Experiencia da hemodialise Transplante

Fignra 1. Dendograma.
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renal, isso pode ser ilustrado por meio das palavras que
apresentaram maior expressividade nessa classe: exame;
médico; inchaco; sangue, internada, renal e creatinina.
Isso corrobora com os estudos de Silva, Freitas, Maru-
yama, Silva e Silva (2013) acerca dos significados da
doenga renal sob a 6tica dos pacientes transplantados.
Eles a definem por meio dos locus corporais, como
rim, uretra, inchaco, febre e sintomas, como dor.

De acordo com Riella e Filho (2003), a doenca
renal cronica se divide em cinco fases, na primeira
ocorre diminuicao do funcionamento dos rins, devido
a isso ocorre a diminui¢do da filtracio glomerular. A
segunda fase ¢ referente a reducio da fungo renal em
75%, nesse momento o rim nao é capaz de manter
a homeostase do corpo, acarretando assim em ane-
mia e elevacao da ureia (azotemia). Na terceira fase,
a funcido renal esta abaixo de 20%, associado a azo-
temia, acidose metabdlica, anemia e hiperfosfatemia
(excesso de fosfato no sangue), hipercalemia (excesso
de potassio no sangue) e hiponatremia (diminuicao
do sédio no sangue).

Ai ela foi e pedin um exame de sangue completo. Ai disse
que en precisava fazer hemodidlise, que meus rins estavanm
entrando em faléncia, que a minha taxa de nreia e creati-
nina estavam muito altas. Cheguer aqui com muito menos de
10%. Eles simplesmente atrofiaram. (Suj. 12)

Na quarta fase, os sintomas sao: uremia, perda de
apetite, nauseas, vomitos, inflamacoes na regiao bucal,
mau hilito com odor amoniaco e secura na boca, a
qual pode ser associada a hemorragias gastrointes-
tinais. Além disso, a pele fica seca e com coloragio
castanho-amarelada associada com prurido e acarreta
em anemia. Em 80% dos casos, manifesta hipertensio
arterial em decorréncia da retenc¢ao de liquidos no orga-
nismo (Riella & Filho, 2003).

A quinta fase é referente as complicagbes imu-
nolégicas que acarreta no apatecimento de infecgdes,
podendo levar a morte, sendo necessario iniciar terapia
renal substitutiva imediatamente (Riella & Filho, 2003).
HEssas caracteristicas e sintomas observados na doenca
renal podem ser constatados nas falas dos participantes
ao relatarem como foi a descoberta do diagnodstico:

Eu descobri aqui... Foi um exame que acuson a creatinina
¢ a ureia alta (Suj. 3)... Comegon a inchar as pernas |...)
pressao alta. Mais ou menos oito meses depois en fig ultras-
som ¢ descobrin que era doenga renal (Suj. 5)... Eu descobri
através dos exames que en fiz no HEMOPE, né. Um tio
meen conseguin com mais agilidade nm pouco porque jd estava
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bastante inchada, vomitando, com a boca muito amarga.

(5.9)

Diante disso, ¢ possivel constatar que as doengas
que acometem os rins podem evoluir de forma rapida
ou gradativa. O portador, muitas vezes, permanece
assintomatico por anos, o que pode favorecer para a
descoberta do diagnostico tardiamente. Normalmente
a populacdo busca assisténcia médica em decorréncia
dos sintomas observados, pois as estratégias de preven-
¢ao das doencas no Brasil ainda sdo quase inexistentes
(Fountora, 2012).

Classe 3 — Os Limites da Hemodialise

As falas dos participantes nessa terceira classe se
referem a experiéncia da didlise (hemodialise e didlise
peritoneal), especificamente os limites que impde na
vida do individuo. Eles verbalizam acerca das dificul-
dades vivenciadas durante o tratamento e a repercussao
dele para a sua vida. Pode-se observar, por meio das
palavras, que expressaram maior frequéncia, como
conectado, horas, processo, maquina, aguentar, pesada,
dialise, quilos.

A dialise peritoneal ¢ a modalidade terapéutica
baseada no autocuidado do paciente, pois ele moni-
tora o seu préprio tratamento. Sendo responsabilidade
dele o procedimento da didlise, cuidados com o cateter,
ingestao dos medicamentos, controle da dieta e inges-
tao de liquidos, além da observagio continua, visando
prevencao das possiveis complicagdes (Sadala, Bruzos,
Pereira, & Bucuvic, 2012). O relato abaixo ilustra esses
cuidados e manejos referentes a didlise peritoneal:

Conectava e desconectava (...) Minha vida era mais ou menos
assim, chegava da faculdade e conectava e ai passava as
10 horas e dormia. De manba, quando eu acordava, se a
maquina ainda tivesse no processo, eu esperava um ponco até
ela terminar e pronto. Ou entdo, ds vezes, eu acordava e ela jd
tinha terminado e en desconectava e pronto. (Suj. 12)

A hemodidlise interfere na qualidade de vida dos
individuos, pois essa modalidade terapéutica interfere
em diversos ambitos do seu cotidiano, como rigidez
dietética e de horarios, mudancas no contexto familiar,
ocupacional e social, além da repercussao da doenga e
do tratamento. Esses fatores influenciam na adapta¢io
do paciente (Barbosa, Janior, & Blastos, 2007).

De acordo com Valle, Souza e Ribeiro (2013),
durante a hemodialise, ¢ comum alguns tipos de emer-
géncias e 6bitos que o paciente esta sujeito, além das
diversas complicacOes técnicas (agua contaminada,
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liquido do dialisador inadequado, coagulacio nas
alcas hélice e ruptura da membrana, etc.) e clinicas
(hipotensao, hipertensio, caimbras, cefaleias, vomitos,
convulsdes, acidentes vasculates cerebrais, entre outras).

Se en exagerasse no liguido, era certo, eu jd sabia que ia
vomitar. E nao era aquele vomito de comida. En vomi-
tava dgua (...). Com a didlise peritoneal para mim foi
tranquilo. 57 tem todo aquele processo com o quarto. Era
limpo todos os dias. O banheiro que en usava era linmpo
todos os dias. (Suj. 12)

O tratamento dialitico é uma fonte de estresse
permanente para o individuo, podendo leva-lo ao
isolamento social, perda da atividade laboral, impossi-
bilidade de locomocio e lazer, diminuicio da atividade
fisica, além da perda da autonomia e alteracdes na
imagem corporal. No ambito psicolégico e emocio-
nal, esses pacientes vivenciam ambiguidade em relaciao
ao tratamento, ou seja, o medo de viver ¢ o medo de
mortrer (Davison, 2010; Machado & Car, 2003). Essa
concepcido da didlise como forma de sobrevivéncia e
melhoria do seu estado de saude, pode ser comprovado
na fala do sujeito 5: “Representou que se nao existe,
eu estaria morto”. Além disso, pode ser observada nas
falas abaixo:

Nao ficava teimando com nada. E nao faltava didlise.
Nunca gostei de faltar didlise. Faltava uma, duas vezges,
assim, quando precisava. Sabia que um dia apds o outro
dia en teria que ir, entdo essa rofina. Sempre ia com aquela
convicedo de que en estava indo para o men bem porque se en
[Jicasse ent casa seria pior. (Suj. 9)

As pessoas jd sabem que nao eston indo para o hospital quase
todo dia. As pessoas que gostam de mim e que se preocupa-
vam: pensavam que eu podia ir até a dbito devido_a mdquina
e todo aquele processo. V'océ vé amigos seus falecendo gue vocé
quer bem... Fulano falecen... (Suj. 9)

Classe 4 — Restricoes Alimentates
Nessa categoria, foram retratados discursos acerca

das restri¢oes alimentares que o portador de doenca
cronica vivencia no seu tratamento (hemodialise).
Foram evidenciadas as seguintes palavras nos discur-
sos dos entrevistados: diabetes; 4agua; nutricionista.
Isso demonstra as representacoes que esses pacientes
apresentam acerca do rigor na alimentacdo e restti-
¢ao hidrica vivenciados na hemodiilise. A diabetes em
muitos casos ¢ a doenga base para o aparecimento da
insuficiéncia renal crénica e o portador dela necessita
de modificagdes na sua dieta.

O paciente em hemodidlise necessita seguir uma
dieta especial, provocando uma mudanca nos habitos
alimentares e no seu comportamento. A ingestao de ali-
mentos que normalmente o paciente gostava se torna
restrita e substituida por outros que, muitas vezes, nao
agradam ao seu paladar (Riella & Filho, 2003). Muitas
estratégias sdo disseminadas para melhorar a adesdo do
paciente a dieta prescrita, e os parentes deste podem
ajuda nesse processo ao auxilia-lo a seguir as recomen-
dacSes do nutricionista.

O molho de extrato de tomate que eu ndo podia comer e en
gosto muito. Chocolate que ndo podia comer (...). Na ver-
dade, tndo que era produto industrializado eu ndo podia.
Entao en sentia muita dificnldade com isso porgue a maioria
das coisas era industrializada. (Suj. 12)

A restri¢ao de agua ¢ iniciada a partir do momento
que o paciente descobre a insuficiéncia renal, visto que
a ingestao de 4gua e sal provoca retencao de liquido
no organismo, o que acarreta em edema generalizado.
Entdo, quando o paciente nio obedece a restricao
hidrica necessaria, o liquido corporal aumenta ime-
diatamente e com rapidez e, se o paciente nao ingetir
qualquer eletrdlito para equilibrar as concentragoes,
metade do liquido serd armazenado dentro das células
(Guyton, 2000).

Esses pacientes sio acompanhados sistemati-
camente por nutricionista que prescreve uma dieta
individualizada, inclusive realiza o calculo individual
da quantidade de liquido prevista que o paciente pode
ingerir. Essa restricdo hidrica é uma queixa bastante
comum entre os portadores de insuficiéncia renal. Isso
foi comprovado na fala do participante 8 que se refere
as consequéncias da ingestdo excessiva de liquidos: “Eu
tinha muita caimbra quando bebia muita agua”.

Em virtude disso, relacionam o transplante como a
liberdade em poder ingerir 4gua sem nenhuma restri¢ao,
conforme pode ser visto nas falas dos sujeitos 11 e 2,
respectivamente. Ambos associam a ingestdo de liquidos
como vantagem do transplante: “Ele de cara ja lhe ofe-
rece a possibilidade de vocé beber agua de cara. A fun¢io
mais basica na vida é beber dgua. E de repente vocé pode
beber 4gua. I muita diferenca/F uma liberdade nova.
Até coisas simples mesmo, da pessoa poder beber dgua
tranquilo. Porque a pessoa nao bebia tanta agua (...).”

Classe 2 — A Liberdade do Transplante
Nessa classe, os pacientes atribuem o trans-

plante como libertador e determinante na melhoria da
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qualidade de vida dessas pessoas. Isso pode ser com-
provado por meio das seguintes palavras: transplante,
vida, qualidade, tratamento. De acordo com Mattos
e Maruyama (2009), o transplante tem significado de
esperanca e fé para o individuo que o espera, pois ofe-
recera independéncia em relagiao a hemodialise e, com
isso, o individuo retornard a sua vida. Isso pode ser
observado por meio dessa narrativa: “Depois do trans-
plante mudou tudo... Assim, eu sempre tive fé em Deus
e fé em vencer, mas agora ¢ bem diferente.... Tudo
mudou para mim.... Tem mais alegtia de viver (Suj. 1).”

Esse fato também pode ser visto nas falas dos
seguintes participantes:

Vocé volta a ter a sua vida. Digo, vocé tem sua vida de volta
em tudo, em termo social, em lfermo fisico porgue vocé conse-
gue caminhar, vocé consegue ir d praia, vocé consegue trabalhar
(Suj. 10)... O transplante seria o tratamento melbor que daria
uma qualidade de vida bem melhor que a didlise (Suj. 17)...
Eu tenho para mim que o transplante é a solucao. Indicaria
com certeza, on doador vivo ou doador caddver. (Suj. 3)

A familia também vivencia todas as etapas do tra-
tamento do seu ente querido e o apoio que recebe deles
favorece no enfrentamento das adversidades (Pereira,
2012). Isso pode ser evidenciado na fala do sujeito 1:
“Quando eu estava antes do transplante no tratamento,
ai vivia tudo preocupado comigo, minhas irmas e meu
irmdo principalmente. Assim todo mundo chorava
antes, agora nao”.

Durante esse processo do transplante renal, ¢é
importante que o receptor tenha um bom vinculo
com o psicologo para obter melhor enfrentamento da
doenca e adesdo ao tratamento (Persch & Dani, 2013).
As manifesta¢oes psiquicas vivenciadas pelos renais
cronicos podem evoluir a sentimentos de desamparo, o
que pode acarretar em reacdo depressiva. Esta é um dos
quadros mais perigosos, pois o individuo nao possui
motivacio ¢ nem desenvolve estratégias de enfrenta-
mento para lidar com essa adversidade. Nesse momento
torna-se necessario a intervencao psicologica.

Dsicdlgga disse: isso é o tratamento. E uma cisa que vocé
nunca viveu e estd vivendo. Isso mexe também com sua mente
(.). Eu era um cara animado, comecei a ficar triste, queria
tirar a propria vida. Chegon nm momento que en queria pular
duma ponte para tirar a pripria vida para ndo aceitar aquele

tratamento (bemodidlise) que en estava vivendo. (Suj. 6)

Passei a ter mais vontade de fazer as coisas. Eu voltei a ser
uma pessoa normal, boa em todos os sentidos. Porque en

Psico-UST; Braganca Panlista, v. 23, n. 1, p. 163-172, jan./ mar. 2018

Santos, L. F. & cols. Qualidade de Vida em Transplantados 169

fiquei muito amarga, muito revoltada e depois do transplante
honve uma mudanga muito grande na minha vida. (Suj. 10)

Consideragdes Finais

O presente estudo possibilitou reflexdes acerca
das vivéncias e percepcbes dos pacientes que realizaram
transplante renal. O discurso deles evidenciou a melhora
da qualidade de vida. Foram enfatizados aspectos, como
a reconquista da sadde, liberdade e autonomia como
fatores que contribuitam para o melhor desempenho
das atividades diarias, ou seja, o transplante possibilitou
ganhos qualitativos no cotidiano dos entrevistados, fato
que repercute de forma positiva em seu bem-estar geral.

O conceito de qualidade de vida é algo subjetivo
e abrangente, definido de acordo com a compreensiao
de que o individuo possui acerca do processo de adoe-
cimento, a sua cultura e experiéncias vivenciadas no
decorrer da vida. De acordo com os relatos dos parti-
cipantes, foi observado que eles usam como referéncia
para descrever a qualidade de vida, a época que faziam
didlise em relacdo ao petriodo pés-transplante. Sendo
assim, ¢ possivel notar como eles reavaliam o signifi-
cado de qualidade de vida e atribui a melhoria desta
apos a realizacdo do transplante.

As mudancas em sua vida apds o transplante
apresentam-se de forma positiva, como o fato de
poder ingerir dgua, pois ¢ algo marcante no contexto
da doenca e, principalmente, durante o tratamento dia-
litico. Esse trabalho de cunho qualitativo enfatizou a
visdo psicossocial do fenémeno com o intuito de com-
preender a percepgao do paciente sobre a descoberta
da doenca renal, as restricGes que ela provoca na rotina
do individuo e o impacto do transplante renal na sua
qualidade de vida.

Sendo assim, essa pesquisa buscou enriquecer o
acervo teodrico sobre os pacientes renais cronicos, além
de contribuir para a compreensao dos profissionais da
saude. Espera-se que estes oferecam suporte no enfren-
tamento da doenca e manejo dos medos e fantasias
acerca do transplante com intuito de favorecer a adesao
dos pacientes, além do esclarecimento das duvidas no
petiodo pré e pos-transplante renal.

Salienta-se a importincia da realizacdo de mais
pesquisas qualitativas sobre essa tematica, de forma a
corroborar com os dados ja encontrados na presente
pesquisa. Destaca-se, ainda, a necessidade da constru-
¢io de estudos que avaliem outros constructos nessa
populagao, como estratégias de coping e inteligéncia
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emocional, considerando que a qualidade de vida pode
ser influenciada por inumeros fatores. Faz-se necessa-
rio avaliar, além da realizacdo do transplante, quais sao
esses outros aspectos que podem estar influenciando
positivamente, ou ndo, a apreciagao da qualidade de vida
pelo individuo. Esses estudos sao de extrema importan-
cia para o profissional psicélogo que atua na area, pois
permitem que ele possa ampliar sua compreensiao do
sujeito e tragar estratégias de atua¢ao a partir disso.
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