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TRAJETORIA DE VIDA DE TRANSPLANTADOS RENAIS: APREEN DENDO AS
MUDANCAS OCORRIDAS NA VIDA DOS PACIENTES
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RESUMO

Este estudo objetivou apreender as mudancas ocorridas na vida dos pacientes transplantados renais, desde o
diagnostico da Insuficiéncia renal cronica a convivéncia com o transplante. Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa, exploratério-descritivo, tendo a histéria oral como técnica. A rede compde-se dos nove primeiros
pacientes transplantados renais do Rio Grande do Norte, atendidos no ambulatério da Nefrologia de um hospital
escola de Natal-RN. Por meio da analise de conteldo de Bardin, foram encontrados trés eixos tematicos:
Impacto nas relagbes sociais, Impacto na condi¢do social e Comportamento frente a doenca e tratamento.
Concluimos que as principais mudancas ocorridas na vida dos transplantados renais apresentam-se como
prejuizos no relacionamento social, trabalho, renda e lazer, contudo, o estigma e preconceito caracterizaram-se
como importantes fatores pela exclusdo social, entretanto, a aceitagdo da condicdo patoldgica se fortaleceu,
principalmente pelo apoio familiar e na crenca divinal.

Palavra-chaves: Insuficiéncia renal. Enfermagem. Transplante renal.

divergentes, de pessoas que nao conseguiram
vivenciar 0s beneficios propostos pelo
transplante renal, para esses pacientes a
Os pacientes acometidos pela insuficiéncidiberdade do sofrimento sentido na hemodidlise,
renal cronica convivem frequentemente com as independéncia das maquinas de didlise, a falta
limitagcGes e sofrimentos impostos pela doenga @o convivio semanal com a equipe de saude e
pelas terapias substitutivas renais, resultando emom os outros pacientes da hemodidlise, geraram
prejuisos bioldgicos, psicolégicos e sodtais sofrimentos psiquicos, ao ponto de suscitar o
Dentre ~as modalidades terapéuticasdesejo de retorno a terapia hemodialitica e a néo
disponiveis, o transplante renal se constitui naceitacdo do enxerto renal.
melhor tratamento para a doenca renal cronica Suscitamos a lembranca de uma paciente que
terminal, por ser o método mais fisiolégico edialisava ha muitos anos, e estimulada pela
menos doloroso, tornando os individuos livresfamilia, recebeu o rim de uma das suas filhas,
dos limites impostos pela dialise, com porém, ndo conseguiu conviver com a liberdade
consequente geracdo de maior qualidade dgue o transplante |he  proporcionou,
vida®?. desenvolvendo um quadro profundo de
Atuando como enfermeiros na assisténcia alepressio que resultou em suicidio.
transplantados renais, presenciamos relatos de Destacamos outra situagdo relacionada a um
melhora na qualidade de vida dos acometidopaciente que, ao ser transplantado, passou a se
pela doenca renal crbnica, proporcionada pelgentir solitrio, embora com mais tempo de estar
transplante, libertando os pacientes dopréximo da familia e amigos, queixava-se que
sofrimento cotidiano vivido na hemodialise. Oslhe faltava o convivio cotidiano com o0s
beneficios da terapéutica transplantadora sapacientes da hemodialise, passando a ndo mais
facilmente observados nos relatos dos que seceitar a medicacdo imunossupressora, alegando
submetem a modalidade substitutiva renal. que o sentimento de soliddo o fez tomar a
Em nossa experiéncia assistencialistadecisdo de recusa do rim transplantado, com o
também testemunhamos relatos de situacdegtuito de retomar as sessGes de hemodialise

INTRODUCAO

lArtigo produzido a partir da dissertacdo de mestrado académico em enfermagem, intitulada “Histéria oral de vida de pacientes transplantados
renais: novos caminhos a trilhar” apresentada no programa de Pés-Graduagéo em enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, em 19/12/2011

*Doutora em Enfermagem pela Universidade de Sao Paulo (USP); Professora do Programa de Graduacéo e P6s-Graduacédo em Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). E-mail: cleliasimpson@hotmail.com.br

** Enfermeiro do Hospital Universitario Onofre Lopes, (UFRN); Mestre em enfermagem pelo Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem,
UFRN. E-mail: fernandosouzajpa@gmail.com

Cienc Cuid Saude 2013 Jul/Set; 12(3):467-474



468 Simpson CA, Silva FS

apos o processo de rejeicdo do enxerto renal, enal do Hospital Universitario Onofre Lopes
assim aconteceu. (HUOL)-UFRN. O ponto zero deste estudo foi o
Dessa situacdo paradoxal em que foge @@rimeiro paciente transplantado renal do Rio
alcance da terapéutica, ressaltamos d&rande do Norte, que indicou outros dois
necessidade dos enfermeiros em apreender @mcientes a serem entrevistados, estes indicaram
percepcbes dos pacientes em relacdo autros sete, perfazendo o total de dez
insuficiéncia renal cronica e o transplante, porparticipantes, entretanto, a rede compbs-se de
experimentarem de maneiras diferentes aove colaboradores, devido uma desisténcia.
vivéncia da nova realidade, atribuindo mdltiplos Todos os colaboradores foram submetidos
valores a doenca e ao tratamento, interferind@os critérios de inclusdo estabelecidos: - Os
drasticamente na sua forma de Wber primeiros pacientes submetidos ao transplante
E consensual a melhoria na qualidade de vidaenal no HUOL-UFRN. Infere-se que estes
dos pacientes que se submetem ao transplantévenciaram de forma intensa as mudancas
renal, entretanto, ndo admitir a possibilidade démpostas pela doenca e pelo tratamento; -
contradicbes relativas a terapéutica, expfe ofqueles em acompanhamento pela equipe
profissionais de salde ao equivoco de acreditanultidisciplinar do ambulatério no pos-
que ndo had um lado negativo do tratamentdransplante renal no HUOL-UFRN, pelo livre
capaz de causar o seu insuc&sso acesso as informagfes necessarias; - Disposi¢do
Os resultados satisfatérios do transplantevoluntaria de participar da pesquisa, por ser uma
renal estdo relacionados a questdes objetivagondicao ética e metodoldgica fundamental.
como as avaliacbes da funcdo do enxerto, e Durante os meses de janeiro e abril de 2011,
subjetivas, que sdo mais dificeis, e por vezesealizamos as entrevistas que foram gravadas
impossiveis de serem mensurdtlas individualmente, em aparelho tipo Mp3 e
Entendemos que os estudos do contextguiadas pelas seguintes questbes norteadoras. -
subjetivo envolvidos no transplante de orgadosfFale da sua vida antes da insuficiéncia renal
trazem aos enfermeiros questionamentos querdnica. — Fale do seu convivio com a doenca
tendem a construir novas perspectivas daenal crbnica - Fale como é a sua vida apos o
cuidado, que ndo se constitui de umtransplante renal.
conhecimento estético, mas algo dinamico, onde O local da entrevista foi escolhido
a indagacdao se faz imprescindivel. As inovacfeindividualmente por cada colaborador, que em
tecnolégicas proporcionardo mais transplante dsua maioria optaram pelo ambulatério do
orgdos, culminado na responsabilidade dagransplante do HUOL-UFRN. Neste momento os
reflexdes sobre a vida e a méPte colaboradores assinaram o TCLE e foram
Assim, este estudo objetiva apreender a®rientados quanto as premissas exigidas pela
mudancas ocorridas na vida de transplantadoResolugdo 196 de 10/10/96, do Conselho
renais apés o diagnéstico da doenca eNacional de Saude que dispbe sobre as
tratamento, através do relato da trajetdria de vidaxigéncias éticas e cientificas das pesquisas que
dos pacientes submetidos a transplantacdo esmvolvem seres humanos.
um hospital escola na cidade de Natal, Rio Os colaboradores também assinaram a carta

Grande do Norte. de anuéncia, instrumento exigido nos estudos de
histéria oral, com vistas a estabelecer o vinculo
METODOLOGIA ético e legal do entrevistado, o entrevistador e a

pesquis®. Quanto a garantia do anonimato
Trata-se de uma pesquisa qualitativa,um'zamos nomes de passaros como codinomes,

exploratoria e descritiva, tendo como técnica decon:' '|ntu![to de preservar a identidade dos
coleta de dados e referencial metodoldgico éJarF:mptan_ es. ¢ ~ d lat
histéria oral de vida. Aprovado pelo Comité de ostériormente as gravacoes dos relatos,

Etica em Pesquisa da UFRN, sob o protoc8lo nrealizamos a transcricdo, a textualizacdo, a
199/2010 conferéncia, e por fim a transcriagdo das

Os colaboradores foram selecionados atravégarratlvas, COmo 0s pressupostos tecnicos e

do livro de registros da Unidade de transplante
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metodolégicos da histéria oral de vida, na A transicdo do Ser sadio e o Estar doente,
perspectiva de MeilRP. remete a condicao interdependente do homem e
Na analise das narrativas utilizamos aso meio em que vive. O adoecimento provoca
premissas da analise de conteudo de Bardin, quema ruptura do viver anterior (ser-saudavel) e o
trata de um conjunto de técnicas analiticas dpresente (ser-doente), fazendo com que o futuro
comunicacdo, que utiliza procedimentosse torne incerto, dada a possibilidade de deixar-
sistematicos e objetivos para identificar osde-ser (ndo-ser). Nesse sentido, a pessoa néo é
indicadores que  permitem inferir  0s vista simplesmente como um corpo acometido
conhecimentos relativos as condicdes depor um processo patolégico, mas como uma
produzir e receber mensagghs entidade psicolégica e social (um ser-no-
Realizamos a exploracdo das narrativasnundo), sujeita a modificagbes varidveis de sua
transformando os dados coletados em contetidaglacdo com o todd.
tematicos, por meio da codificacgdo das As mudancas nas relagBes sociais puderam
entrevistas, emergindo trés eixos tematicos paraer percebidas nos lacos familiares e de
a discussdo, estes foram confrontados comamizades desfeitos pelo preconceito e estigma,
estudos cientificos publicados sobre o tema enou fortalecidos pelo objetivo de melhor
questdo, corroborando e consubstanciando asnfrentamento das crises, através da unido

consideragfes analiticas desta pesquisa. colaborativa entre 0s entes, experiéncias
B observadas nos recortes das falas dos
RESULTADOS E DISCUSSAO colaboradores:

Quando eu fiquei doente, a minha familia me

D laborad apoiou muito, sempre se aproximaram, mas 0S
0S nove colaboradores que compuseram a amigos ja ficaram mais por fora, mas aqueles que

rede desta pesquisa, a maioria (sete) € do sexo sz0 amigos de verdade se aproximaram. (Azul&o)
masculino. A faixa etaria entre 21 e 56 anos, na

qual 80% deles recebem até um salario minimo,
provenle'nte de' beneﬂcp preV|denCIaE|o, 10%. indatil, que eu ndo prestava, era um zero a
com mais (_je cinco salarios e 10% ndo POSSUl - a5querda, me chamava de morto-vivo, até chegar
renda. Seis colaboradores possuem ensin0 o momento de dizer para ela procurar um vivo-
fundamental incompleto, dois com ensino médio  morto, e tive que a deixar, separar-me dela.
incompleto e um com ensino médio completo, Acabei me separando dos meus filhos...
evidenciando a baixa escolaridade do grupo. A (Araponga)

religié(_) e predominan'gemente ,cgt()lica, com sete Hoje eu moro no centro, vivo com minha
entrevistados, para dois evangelicos. companheira, que gracas a Deus me ajuda muito,

Os dados socioecondmicos sdo preocupantes ¢ tudo para mim e estou muito feliz, vou ser papai
para essa amostra, dada a relagdo do nivel de (risos), gracas a Deus, ja estd com dois meses de
escolaridade e rendimentos financeiros baixos, gravidez, é uma bencdo na minha vida.
com indicadores que contribuem para a baixa (Araponga)
qualidade de vida, dificuldades de manter
alimentacao e moradia adequada, e consequentg,
menor sobrevidd®.

A faixa etaria apresentada neste estudo
favoravel, entre 21 e 56 anos de idade, por s
evidenciada a maior perda na sobrevida emjy,acses cotidianas inconcebifiscomo as
indivivduos acima d_os ses~senta %s_ relatadas a seguir:

Norteando a discussdo e analise que se - A
seguem, categorizamos, através da agregacdo e AS Vezes eu pego o onibus e as pessoas véem o

definicdo de elementos comuns, os trés eixos Ccurativo da fistula e saem de perto de mim,
tematicos abaixo: sentam em outro cadeira mais distante, achando

que tenho alguma doenca contagiosa, isso ja
Impacto nas relagbes sociais aconteceu comigo no O6nibusl..., fico pensando:
serd que esse pessoal acredita que nunca vai

Quando comecei a fazer hemodialise, minha
mulher comecou a me abandonar, me chamava de

Entre os problemas de relacionamento social
idos pelos colaboradores, o preconceito e
estigma foram narrados com frequéncia, atos que
eo\gridem cruelmente aqueles acometidos por
Sistarbios renais severos, pessoas submetidas a
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adoecer?, ter problema mais grave?!, e quando eRrevidéncia Social e do Instituto Nacional de
usava mascaral, o povo olhava para mimSeguridade Social, condicionando ao paciente
assombradp, como se eu tivesse uma doenca _ruir@s»[ar inscrito como segurado nos 6rg&os
que contagia as outras pessoas.(Galo de Camp'nabovernamentais como pessoa fidfa
Tem pessoas que discriminam o transplantado, Os colaboradores acreditam que o beneficio
principalmente quando usa mascara, as vezes gecebido é fundamental para sua sobrevivéncia e
pessoa ndo conhece, se afasta e se senta em ougfe seus dependentes, mas relatam que o valor
lugar, eu percebo!... (Sabia) pago ndo é o suficiente para arcar as despesas
O estigna e o preconceito rotulam osPropostas pelo beneficio, 0 recebimento tem sido
pacientes renais como pessoas sem perspectivédrantido, mas de forma irregular, além de ter
de vida, condenados a  sobreviverdiminuido de dois para um salario minimo.
constantemente com a morte iminéteainda J& cortaram o beneficio duas vezes!, eu tive que
que essa seja uma realidade para doentes e voltar 14 no INSS para continuar a receber, na
sadios. O dia vindouro, a realizagdo de projetos época eu recebia dois salarios, hoje s6 recebo um
futuros ou a ciéncia do momento de morte, para manter a casa com quatro pessoas, € pouco
constituem-se em incertezas para todos os seres demais!. (Galo de campina)

humanos. . o A Constituicdo brasileira busca resguardar a
Os pacientes renais cronicos hemodialiticosjgadania das pessoas acometidas pela doenca
frequentemente sentem-se inferiorizados, triste§anal  crénica  através dos  beneficios
e envergonhados por portarem a fistulapreyidenciarios e sociais, além de distribuir
arteriovenosa (FAV), por ela ser facimente medicamentos de alto custo, garantir 0 acesso
visualizada e possuir aparéncia singular, provocagg procedimentos de alta complexidade como

a percepcao Qe diferen(;'a corporal', culminand@yames preparatérios para o transplante
em preconceito e estigma social, gerandqgpafioV

distanciamento da sociedade as pessoas q (g colaboradores desta pesquisa

9 A .
fazem uso da FAY. demonstraram o quanto a rede de assisténcia a
Impacto na condic&o social saude puablica é falha, relatam que faltam
Percebemos em nossa  experiénci:iNsumos basicos, que tem de ser comprados com

assistencialista junto aos pacientes renaiparte dos beneficios que recebem, tornando
cronicos, que estes apresentam dificuldades einviavel a manutencdo do tratamento e da
manter seus empregos quando sdo obrigadosPropria subsisténcia, materiais de alto custo
passar horas realizando 0 tratamentc¢inacessivels, |nd|Sp0n|b|I|dade de marcacao de
hemodialitico ou devido os cuidados inerentes .€xames para periodos menos distantes, agravado
terapéutica transplantadora, muitos perdem su:Pela necessidade de uma grande quantidade de
fontes de renda primaria, tendo comoa@analises laboratoriais para realizacdo e
consequéncia as dificuldades de manteManutencéo do transplante renal.
financeiramente a si e sua familia, como O Brasil vive a condicdo paradoxal das
notamos nos relatos dos colaboradores. garantias dos direitos constitucionais e uma
fragil cidadania, a promulgagcdo da constituicdo
Cd@ée 1988 ndo foi suficiente para exterminar as
alimentacdio e tudo, eu ndo Sei como & que tinhgraves violagbes normativas e institucionais que
sido, com duas filhas pequenas, sem pode(aSSOIam 0 pals, 1Sso se da~ pelo deSC(_)mpasso
trabalhar. (Galo de campina) entre as letras que compdem as leis e o
Depois d | balhei _ funcionamento das instituicbes encarregadas de
te?r?&)sradao mgs nsgrin;eélo :‘ir?a? pri'judrizz'rsldougggesguardar © proteger as pesgaas
vez mais 0 meu rim novo, tive que parar. (Azuléo) Os COIaborado.r.eS deste .eStUdo. deixaram
transparecer as dificuldades financeiras que os
Os portadores de doenca renal crénica tappacientes renais cronicos enfrentam desde a
direito ao recebimento de aposentadoria poftStalacao da doenca até a manutencdo da terapia

invalidez e seguro satde, garantido pe|asubstitutiva}, no caso do transplante este
Constituicio Federal Brasileira, por meio daProblema é mais evidente, posto que 0s recursos

Passei muito sufoco..., se ndo fosse a assistén
do meu pai e da minha mée, com essas coisas
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materiais para a boa evolugdo terapéutica é hemodialise, e ai tem que aceitar... (embarga a
onerosa e frequentemente indisponivel. voz). (Azuléo)

[...] tem muita gente que faz um transplante e ndo A maioria dos colaboradores iniciou o
tem condicdes de manter, faz por que tem qudratamento da doenca renal crbnica através da
fazer mesmo, ndo tem uma familia ou alimentacadchemodialise, necessitando de tempo variavel
adequada, e por isso vive internado no hospitalpara aceitar se submeter a terapéutica, e ouvimos
por que qualquer comida que comer, pode pegafrequentes relatos daqueles que encontraram no
uma infecgdol...]. (Sabia) transplante, refGgio dos sofrimentos impostos

E evidente a relagdo do baixo poderpela dialise.
aquisitivo e a ma condugéo e evolucao da terapia e faria o transplante de novo, minha vida esta
transplantadora, o impacto da pobreza na vida de sendo melhor no periodo do transplante que
pacientes renais cronicos, através do potencial durante a hemodidlise. Hoje em dia minha vida é
incapacitante das iniquidades sociais, refletido normal, agente faz a dieta, leva uma vida
na menor sobrevida e acesso limitado dos grupos tranquila, sou uma pessoa muito feliz, gragas a
populacionais mais carentes aos servicos de Deus. (Azuldo)
satde é uma realidade cruel e inaceitat?2!

Os sentimentos de incapacidade e inutilidade A aceitagdo da doenga pode acontecer em
sdo comumente evidenciados em pacientegiomentos variados da vida das pessoas,
renais cronicos, isto estad fortemente ligado #esultado da incorporacdo da condigéo
reducdo da renda familiar, ocasionada pela perdpatologica e seu tratamento no cotidiano. Os
de emprego, e mesmo para os transplantadogdpoentes, apos vivenciarem momentos de
esta é uma realidade presente. As dificuldadedificuldades, rejeicdo, culpa e lutas, passam a
financeiras ocasionadas pela perda do empregeonviver harmonicamente com seu estado de
relacionam-se as limitacdes fisicas impostas pelaal]dél‘n).
doenca e pelo proprio tratamento substitutivo
renaf**?). A dor esteve presente em momentos variados

Comportamento frente a doenga e tratamento das trajetorias (_Jle vida relatadas p,elo_s
colaboradores, seja por causa do proprio

A primeira reacdo dos pacientes, quando ~ .
rocesso de evolugdo patologica, pelo

recebem o diagndstico de uma doencga grav S )
ratamento hemodialitico ou temporariamente,

como a insuficiéncia renal cronica, € de choqu omo  conseauéneia do transolante renal. da
temporario, com tempo de recuperacao graduaq q . pic P
Jnesma maneira, o sofrimento fisico, psiquico e

dependente da maneira como foi informada cial apareceu com frequéncia nas falas dos
noticia. O desfecho desta fase ser4 a negacéo é%trevistz dos q
condicdo patologicd. - . .

Colaboradores relataram que o impacto da Dentre os sintomas fisicos mais relatados por
noticia foi minimizado devido a instalagédo g bacientes esta a dor, causadora de importantes

agravamento da doenca ter acontecido de form rejuizos na quahdadg de V'd"’} dos individuos.
ara uma melhor intervencdo da dor, os

gradual, o que facilitou a aceitacdo da condica ST . N
profissionais ndo devem ater-se unicamente as

patologica e terapéutica. condutas medicamentosas, mas devem conceber
A negacgdo é utlizada por quase todos 0s '

pacientes que recebem a noticia do diagnésticgS sensagoes dolorosas como o resultado de um

e . coena v, comncado de for{oneXO PUTeTsond corside, pr
abrupta ou prematura por pessoas que ndo &5 ’ gicos, P 9

Y
conhece bem ou s&o desconhediiassta fase © ESPIMtUals™.

pode acontecer nos estagios mais avancados da Meus pés viviam muito inchados e eu sentia
doenca ou logo apdés a constatacao. muitas dores, por isso tomava remédios, tinha
dificuldade de fazer esforgo fisico, por menor que

Foi descoberto que eu tinha problema nos rins  fyggel. (Canério)

aqui no Hospital, quem descobriu foi o Dr.X, na
hora agente ndo sabe o que se passa na mente daAs terapias renais substitutivas proporcionam
pessoa, o que é o problema renal, ndo quer aceitas, manutencao da vida por meio de terapéuticas
mas chega o tempo que vocé tem que fazer
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embasadas nas tecnologias duras e leve-duradiz respeito a interacdo com a equipe de saude
esta é uma relacdo de dependéncia dos pacientgge o0 assiste e no enfrentamento das
com as maquinas, equipamentos, medicamentosijficuldades impostas pela doefida
procedimentos invasivos e 0rgdos enxertados, Todos os colaboradores deste estudo se
que transformam a condicdo do homem nadizem cristdos. Observou-se essa relacdo de
mundo que vive®. Deus com o livramento da morte e melhoria na

Mesmo que o transplante tenha melhoradajualidade de vida, trazendo consequentemente o
substancialmente a qualidade de vida dosucesso terapéutico, a felicidade e o amparo
colaboradores, nédo percebemos nos relatogivino.

dlstorgoes quanto as suas pOSSIblhda.deS [...] e foi s6 Deus na minha vida!, me entreguei,
terapéuticas, fato que nos surpreende, POIS @ e Jancei nos bracos de Deus, e Ele que me
expectativa de cura da doenca renal cronica por systentou, porque se tivesse no munddo ai, ja
meio da transplantagdo € uma perspectiva tinha morrido ha muito tempo, e hoje estou aqui
comumente encontrada nas conversas informais contando essa historia. (Araponga)

com 0s pacientes. Gracas a Deus eu sou feliz desse jeito, e ndo falta

Sabia que a média do rim durar era dez anos, eu nada para eu ser totalmente feliz, apesar de viver
ndo achava que o transplante era a cura, mas era esse problema, ndo tenho o que reclamar!, s6
uma forma de sair da maquina, por que nada é tenho a agradecer a Deus. (Sabia)

para sempre, principalmente vocé receber o rim
de outra pessoal!, o da gente ja para!, imagine o d
outra pessoa?! (Sabid)

As politicas publicas de salde tém
direcionado  seus esforcos para as acgdes

preventivas de doencas crbnicas, acreditando-se
As falas dos colaboradores remeteram a faltjuye a sociedade co-participativa e os

de humaniza(;éo da assisténcia a SaL’Jde, Comofissionais da saude’ em especia| 0s

criticas as condutas profissionais. enfermeiros, podem reduzir drasticamente o
Eu acho que os profissionais de sadde deverianiimero de pessoas acometidas pela insuficiéncia
prestar mais atencdo nas coisas que os pacientéenal=”.
precisam, porque tem gente que cuida do paciente, .
mas ndo tem condigdes de cuidar, eu acho CONSIDERACOES FINAIS
também, que tem muita enfermeira que é mais
estressada do que o proprio o paciente (sorrisos)
diz alguma coisa ali que ele ndo gostou, ela Ag principais mudancas ocorridas na vida dos
responde abusada e vai embora, e deixa 0 pacienjgansplantados  renais  apresentam-se  como
falando sozinho. (Canario-belga) prejuizos no relacionamento social, trabalho,
A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) renda e lazer, contudo, o estigma e preconceito

do SUS propde uma transformacgéo na relagédo dearacterizaram-se como importantes fatores pela

trabalho por intermédio do maior grau de contateexclusdo social vivida pelos colaboradores deste

e comunicagcdo entre as pessoas e grupasstudo.

envolvidos nos cuidados em saude, acabando Dentre as dificuldades relatadas pelos

com o isolamento e a imposicdo de poder desteolaboradores esta a precariedade de servigos

relacionament®”. prestados pelo sistema publico de saude
Defende-se que a insercdo da humanizacabrasileiro, nesta perspectiva, acreditamos na
no cotidiano profissional, ndo ¢é algo necessidade de implementar-se maiores esforgos
intransponivel ou complicado de concretizar, égovernamentais, com vistas a oferecer o suporte
necessario que se reflita acerca da humanizacamprescindivel a manutencdo e realizacdo do

e da assisténcia a saude, com vistas a fortalecert@mnsplante renal, destarte, entendemos que o

humanismo nos atos cuidadores, considerado utnatamento torna-se mais oneroso para o Estado e

dever ético, moral e profissional, que deveracsofrido para o0s pacientes, quando ndo s&o

estar incorporados as condutas diéfias ofertados satisfatoriamente os subsidios basicos
A intima relagdo da espiritualidade e como medicamentos e exames.

religiosidade se mostrou importante para o Através do relato da trajetoria de vida dos

paciente renal cronico, principalmente no quepacientes submetidos ao transplante renal em um
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hospital escola na cidade de Natal, Rio Grandentendimento que as pessoas podem interagir de
do Norte, percebeu-se que a perda da funcmaneiras diferentes ao serem acometidas pela
renal e o transplante, repercutiram drasticamentimsuficiéncia renal crénica ou quando submetem-
na vida dos colaboradores, porém, a aceitacdo dae ao transplante.
condicdo patologica e terapéutica ocorreu, A assisténcia de enfermagem dispensada aos
principalmente, pelo apoio familiar e na crencapacientes acometidos pela insuficiéncia renal
divinal. cronica deve vislumbrar o individuo e seu
A apreensdo das experiéncias vividas eontexto multidimensional, buscando auxilia-los
contadas pelos colaboradores deste estudmo ajustamento da harmonia de sua condicdo
possibilitou compreender melhor o contexto depsicoldgica, bioldgica, fisica, social e espirifual
luta pela vida dos pacientes transplantadosfetada pelas imposicdes da doenga e o
renais, trazendo subsidios para a reestruturacdatamento na vida dessas pessoas.
das acdes de enfermagem frente as demandas As reflexdes feitas acerca das interferéncias
desta clientela. impostas pela doenca renal crénica e o
A apreenséo das mudancgas ocorridas na vidaansplante na vida das pessoas, provocam a
de transplantados renais ap0s o diagndstico deonstrucdo de outros estudos, diante dos relatos
doenca e tratamento, provoca reflexdes acerca dios colaboradores que clamam por mudancas na
individualizagdo do cuidado, diante do gestdo e na assisténcia a saude publica brasileira.

TRAJECTORY OF LIFE OF KIDNEY TRANSPLANT RECIPIENTS: SEIZING THE

CHANGES IN THE LIVES OF PATIENTS

ABSTRACT

The present study aimed to apprehend the changes occurred in the life of kidney transplanted patients, from the
diagnosis of chronic renal failure to the coexistence with the transplant. This is a study with qualitative approach,
exploratory and descriptive, having the oral history as a technique. The network consists of the first nine kidney
transplant patients from Rio Grande do Norte, assisted in an outpatient clinic of Nephrology of a university
hospital in Natal- Rio Grande do Norte. Through the content analysis of Bardin were found three themes: Impact
on social relations, impact on social status and behavior against disease and treatment. We conclude that major
changes in the lives of kidney transplant patients appear as losses in social relationships, work, income and
leisure, however, stigma and prejudice characterized as important factors for social exclusion, however, the
acceptance of the pathological condition was strengthened, especially by family support and belief in the Divine.

Keywords: Renal insufficiency. Nursing. Kidney transplantation.

TRAYECTORIA DE VIDA DE LOS RECEPTORES DE TRASPLANTE RENAL:

APREHENDIENDO LOS CAMBIOS OCURRIDOS EN LAS VIDAS DE LOS PACIENTES
RESUMEN

Este estudio tuvo el objetivo de aprehender los cambios ocurridos en la vida de los pacientes trasplantados
renales, desde el diagndstico de la insuficiencia renal crénica a la convivencia con el trasplante. Se trata de un
estudio de abordaje cualitativo, exploratorio y descriptivo, teniendo la historia oral como técnica. La red se
compone de los nueve primeros pacientes trasplantados renales de Rio Grande do Norte, asistidos en
ambulatorio de Nefrologia de un hospital escuela de Natal-RN. A través del analisis de contenido de Bardin,
fueron encontrados tres ejes tematicos: Impacto en las relaciones sociales; Impacto en la condiciéon social; y
Comportamiento frente a la enfermedad y al tratamiento. Concluimos que los principales cambios ocurridos en la
vida de los trasplantados renales se presentan como pérdidas en las relaciones sociales, trabajo, renta y ocio, sin
embargo, el estigma y el prejuicio se caracterizan como importantes factores para la exclusion social, pero, la
aceptacion de la condicién patologica se fortalecié, principalmente por el apoyo familiar y por la creencia divina.

Palabras clave: Insuficiencia renal. Enfermeria. Trasplante de rifidn.
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