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RESUMO

Pacientes a espera de um transplante renal enfrentam situacdes complexas que ultrapassam o processo bioldgico.
Assim, objetivou-se conhecer sentimentos e expectativas de pacientes com Doenca Renal Crbnica em relagdo ao
transplante renal. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, com pacientes em diadlise, em um Hospital
Universitario. Foram utilizados um questionario para caracterizagdo socioecondmica e um roteiro de entrevista
semiestruturada. A amostra atendeu ao critério de saturagdo. Os dados foram analisados a partir da analise de conteddo
na modalidade tematica. Da andlise, emergiram duas unidades tematicas: sentimentos provocados pela espera,
destacando-se impoténcia, ansiedade, angustia, instabilidade e desmotivagdo; e expectativas de mudanca apds o
transplante, com melhor qualidade de vida, fim da dependéncia da hemodidlise e retorno ao trabalho. A possibilidade de
reintegracdo social, retorno ao trabalho ou a chance de néo estar a mercé dos sintomas associados a didlise tornam o
transplante principal fonte de esperanca do portador de DRC.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas tém recebido grande atencdo dos
profissionais de salide nas Gltimas décadas pelo importante
papel desempenhado na morbimortalidade da populacéo
mundial. Dentre essas doencas estd a Doenca Renal
Crénica, patologia multicausal, progressiva e irreversivel®.,
Para a substituicdo das funcdes renais, sdo oferecidos os
tratamentos de diélise e transplante renal, possibilitando
maior sobrevida aos pacientes®.

No Brasil, o Gltimo censo da Sociedade Brasileira de
Nefrologia demonstrou que houve aumento gradual no
nimero de pacientes submetidos a didlise. Em 2000, esse
nimero era de 42.695; em 2013, era de 100.397 e em julho
de 2016, o nimero total estimado de pacientes em dialise
foi de 122.8259.

O tratamento dialitico, apesar de manter a vida, pode
provocar alteragdes nas dimensdes biologica, psicologica,
econdmica e social do individuo®. Trata-se de uma fonte
de estresse permanente, que pode ocasionar isolamento
social, perda da atividade laboral, impossibilidade de
locomoc&o e lazer, diminuicdo da atividade fisica, além da
perda da autonomia e alteraces na imagem corporal®,

Assim, as mudancas de vida provocadas por essa
modalidade de tratamento frequentemente desencadeiam

frustracdo, desinimo, ansiedade e impoténcia, intervindo na
forma como o individuo visualiza a si mesmo e na sua
relaggio com 0 mundo®. O medo também é um sentimento
presente, uma vez que ha a possibilidade de efeitos
colaterais do tratamento, da necessidade de cirurgia e da
iminéncia de morte®,

O transplante renal, por sua vez, muitas vezes é visto
COMO & 0pGAo que garante, além da sobrevida do paciente
renal cronico, a melhoria de sua qualidade de vida. Apesar
do receio inerente em relagéo ao procedimento cirrgico, o
portador de DRC V& o transplante como retorno ao estado
anterior a doenca, 0 que proporciona sensacao de bem-estar
e a possibilidade de se tornar sio novamente®.

De fato, esta modalidade de tratamento oferece
diminuicdo das restrides e menor custo social, além de
ganhas na capacidade funcional, reducéo de dor e astenia,
melhor estado geral, resgate de expectativas e
planejamentos, maior integracdo social e maior chance de
retomar & rotina afetiva e familiar®.

O transplante renal, entretanto, € um procedimento
cirrgico que depende da doagdo de um rim saudavel e, no
caso de doador falecido, é organizado por meio de uma
lista de espera por drgio compativel®. Trata-se de um
processo moroso, cuja espera implica em limitagBes e
sofrimentos, podendo alcancar mais de 11 anos®.
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Desta forma, € imprescindivel a realizacdo de pesquisas
sobre a espera do transplante renal. No presente estudo,
objetivamos conhecer os sentimentos e as expectativas dos
pacientes submetidos ao tratamento dialitico em relacéo ao
transplante renal. A questdo norteadora para sua realizagdo
foi “quais os sentimentos e expectativas de pessoas com
doenca renal cronica em tratamento hemodialitico sobre o
transplante renal”.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, realizado no Servigo
de Nefrologia de um Hospital Universitario que é
referéncia para transplante renal do Estado do Maranhéo. A
coleta de dados aconteceu no periodo de margo de 2008 a
dezembro de 2010. Na ocasido da pesquisa, encontravarm-
se cadastrados em programa regular de hemodialise 137
pacientes.

Foram incluidos no estudo homens e mulheres
portadores de doenca renal cronica, com idade entre 18 e
60 anos em hemodialise por, no minimo, seis meses,
considerando que o inicio do procedimento dialitico €
marcado por instabilidade clinica e possiveis influéncias
emocionais associadas a recente interrupcdo de suas
atividades, podendo repercutir  nos  sentimentos
manifestados. A faixa etéria foi escolhida por corresponder
a fase produtiva, podendo implicar em mudangas dos
plancs de vida dos individuos em funcdo da doenca. Nao
foram incluidas pessoas com dificuldades de comunicagdo,
identificadas no momento da entrevista.

Os entrevistados foram escolhidos de forma
intencional, de acordo com as caracteristicas da amostra
qualitativa, buscando incluir homens e mulheres de
diferentes idades, situacdo socioecondmica e escolaridade,
no sentido de contemplar as possibilidades do universo do
estudo e 0 numero de entrevistas foi determinado durante a
coleta de dados, por meio do critério de saturaciio®.

Para coleta dos dados, utilizou-se a entrevista
semiestruturada, realizada logo apds o procedimento
dialitico a fim de nfo alterar a rotina dos pacientes. Para a
coleta de dados sociodemograficos foi utilizado um
Questionario estruturado e para a entrevista semiestruturada
foi elaborado um roteiro de entrevista, contando com as
Seguintes questdes: 0 que sabe sobre sua condicao de salide,
vivéncias frente as limitagOes e expectativas de mudangas
com o transplante. As entrevistas foram gravadas com o
consentimento do entrevistado e posteriormente transcritas.
No processo de transformacdo das falas em texto escrito,
possibilitando sua andlise, foram feitas algumas correqBes,
visando retirar repeticBes e vicios de linguagem sem
mudanga do significaco®.

Para garantir aos participantes o anonimato e a

confidencialidade das informagdes, no momento da
transcricdo das entrevistas, seus nomes foram substituidos
pela letra “H” para os homens ¢ “M” para as mulheres,
seguido de nimero cardinal referente & ordem cronoldgica
das entrevistas. Cada entrevista teve duracdo média de 40
minutos.

A partir da anélise de conte(ido, buscou-se descrever
experiéncias, percepgdes e reagdes contidas nos relatos em
depoimentos  dos  informantes™,  valorizando  a
singularidade. A andlise teméatica obedeceu as fases:
ordenacdo dos dados, leitura flutuante e exaustiva do
material, separacao dos nuicleos de sentido e identificacdo e
agrupamento em unidades tematicas.

O presente estudo faz parte de uma pesquisa maior
ntitulada “‘Qualidade de Vida de Portadores de Doenca
Renal Crénica em Hemodidlise no Municipio de Séo
Luis”, aprovado no Comité de ética em Pesquisa segundo
Parecer Consubstanciado n° 262/2008, de acordo com as
NOrMas para pesquisas em seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas quatro mulheres e trés homens,
entre 20-59 ancs, que realizavam dialise no Servico de
Nefrologia na instituicio estudada. Destes, quatro pacientes
residiam no interior, um em outro estado e os demais no
municipio de S&o Luis. A maioria apresentou baixo nivel
de escolaridade, sendo que dois pacientes ndo eram
alfabetizados, um concluiu o ensino médio e uma concluiu
0 curso técnico de enfermagem, os demais possuiam o
fundamental incompleto.

Quanto a ocupacao, trés homens eram lavradores, um
estudante e um promotor de vendas; uma mulher era
técnica de enfermagem e uma dona-decasa. Cinco
pacientes eram casados e, destes, todos possuiam filhos.
Apenas um paciente continuou com a atividade laboral
anteriormente exercida, os demais abandonaram o trabalho,
apds o inicio da didlise. O tempo minimo de doenca renal
cronica, entre os entrevistados, foi de um ano e 0 maximo
de cinco anos, sendo que um deles foi a dbito, durante o
periodo da pesquisa.

Da anélise das entrevistas emergiram duas unidades
teméticas: sentimentos provocados pela espera do
transplante renal e expectativas de mudanca apés o
transplante. A primeira unidade temética representa os
sentimentos e reagBes dos pacientes em relagdo & doenca
renal cronica, bem como a espera pelo transplante renal
enquanto é submetido ao tratamento dialitico. A segunda
aborda as expectativas quanto a chegada do novo 6Orgdo,
enquanto estao na lista de espera, além da possibilidade de
mudancas a partir do transplante.
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Sentimentos provocados pela espera do transplante
renal

Os entrevistados deste estudo referiram  diferentes
sentimentos diante do contexto da doenca renal cronica e
da espera pelo transplante renal. Verifica-se que se trata de
um momento principalmente de tristeza, ndo apenas pelo
diagnéstico, mas também, pelas mudangas pelas quais o
paciente € obrigado a passar para que possa sobreviver.
Além disso, os entrevistados experimentaram a angustia
diante do desconhecido e 0 medo frente a possibilidade de
sofrimento e de morte.

Estudo na literatura demonstra que a descoberta da
doenca e a necessidade de realizar o tratamento de
hemodialise também suscitaram reagBes de tristeza e
desespero™. A experiéncia de receber o diagndstico de
doenca renal cronica revela-se, em muitos casos, Como um
dos momentos mais dificeis para o paciente, trazendo
consigo a ideia da iminéncia da morte, ocasionando ainda
inCimeros conflitos psicuicos®.

Uma vez iniciada a didlise, 0 paciente precisa
acostumar-se a nova rotina, evidenciando-se 0 medo da
maguina, o estresse pelas frequentes solicitagBes para
realizar procedimentos de rotina, os receios frente aos
possiveis efeitos colaterais do tratamento e as repercussoes
fisicas e orgénicas ocasionadas por estes, além das
cobrancas por parte da equipe de profissionais de satide™.

SituagBes que cerceiam o paciente trazem a realidade
sua dependéncia do procedimento™, o que pode ser
identificado também nas falas abaixo:

A gente depender dessa maguina, Vvir pra ca trés vezes por
semana, ndo poder ficar muito tempo com os familiares... Ai
fica assim meio triste. Eu tenho medo de brincar na rede, na
arela... Também tem esse negécio de jogo de bola que eu
gostava de brincar e agora eu ndo posso. Também ndo
posso sair nachuva... (H7, 20anas).

Eu estava isolada. Porque logo no comego a gente sente
aquela coisa, né? A gente fica pensando em tudo que a gente
fazia antes e agora mudou...Eu estava sentada na cadeira la
com minha filha, 1a na cazinha, pensando, pensando... Eu
pensava que iam separar a menina de mim. Que eu ndo
podia mais sair pras baladas, porque eu gosto de ir pra
balada (M5, 43 ancs).

E quase unanime a percepcio de que a hemodidlise—a
maguina — é a tecnologia da qual dependem para viver, o
Que traz, muitas vezes, a idela de obrigatoriedade,
aprisionamento ao tratamento e sentimento de medo frente
a este traamento™?. A dependéncia do servico
especializado impBe restriches cotidianas na vida dos
pacientes relacionadas, por exemplo, ao trabalho, ao lazer e
as viagens, ocasionando impactos na sociabilidade,
imputados pela cronicidade com o tratamento permanente
da hemodidlise, podendo levar ao isolamento social ™.

Outro sentimento manifestado pelos participantes foi a
soliddo, que pode estar relacionada & distancia dos
familiares, devido a necessidade de realizar o tratamento
longe de sua moradia, e ao afastamento de pessoas que
antes faziam parte de seu circulo social.

Eu tinha muito amigo, muito amigo mesmo, minha mée dizia

“meu Deus do céu minha fitha ¢ muito querida”, mas quando

eu fiquei doente foram todos, até o pai do meu filho. Ele

também se afastou. Entfio eu consegui esse namorado e

quando eu contei a histdria ele também se afastou. Porque

todos sdo iguais né? Isso ai eu senti muito. Quando eu precisel
de sangue ninguém I& da rua foi doar, ninguém (M2, 29.ancs).

Neste estudo, os pacientes também consideraram a
desisténcia do tratamento como uma possibilidade real.

Comecei a didlise... era muito dificil, eu queria desistir porque
toda vez eu passava mal, toda vez. Toda vez eu queria desistir,
n&do aguentava mais fazer. Al teve uma ez que eu vim, me
colocaram na maca pra fazer didlise, eu passei o tempo
todinho chorando, nesse dia eu ndo senti nadinha foi sO
nervoso, a partir dai eu ndo senti mais nada (M2, 29 ancs).

Por vezes, 0 paciente vé-se impelido a desistir frente a
tantas dificuldades, fato que é prejudicial ao tratamento,
Cujo sucesso depende em grande parte da participacdo e da
adeso do individuo™™,

Verificou-se ainda a percepedo de dependéncia e perda
de autonomia em consequéncia do  tratamento,
repercutindo, especialmente, no exercicio de uma atividade
laboral.

Embora a doenca renal cronica e o seu tratamento néo
constituam impedimento direto ao trabalho, o impacto do
tratamento ganha dimensdo importante quando associado a
impossibilidade de realizacgdo das atividades laborais
cotidianas®™, especialmente devido a dificuldade de
manutencdo da renda, o que exacerba o sofrimento,
principalmente dos homens, pois compromete o papel de
provedor efetivo e trabalhador da casa, conforme pode ser
observado nas falas:

Esses seis meses que eu fiquei em casa foi que eu fiquei mais

doente. Eu ndo tava trabalhando entendeu? Eu tava me

chateando com hesteira, com a minha familia, porgue eu
sempre gostei de trabalhar (H6, 38 anos).

Meu pai queria muito ter um filho que pudesse ajudar ele,

trabalhar. Al ele ia pro interior, poraue ele trabalha de rocg, ele

Queriater um rapaz. Eu sou doente... eu me sintoassim muito...

porgue eu queria também estar ajudando ele, mas ndo posso

(H7,20ancs).

As dificuldades financeiras geradas pelas limitages
para o trabalho devido a rotina do tratamento também
aumentam a sensacdo de impoténcia entre os entrevistados.
Durante o tratamento, questBes como a diminuicdo da
mobilidade, da forca fisica, do ritmo de trabalho, e de outras
indisposicies que eventualmente aparecem, podem
interferir na produtividade. Assim, é bastante comum a
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parada das atividades e as necessérias adaptagfes para a
continuidade da vida laboral™.

Outra questiio importante é relacionada a imagem
corporal desses pacientes. Neste estudo, foi identificado o
incomodo diante da modificacio na aparéncia ocorrida em
decorréncia da implantagéo do cateter ou da fistula. Muitos
relataram que, principalmente, no inicio do tratamento,
sentiam-se envergonhados com estas marces.

No comego escondia porque eu ficava com vergonha dos

outros ficarem me olhando. Eu mesmo ficava com vergonha,

ficava constrangido devido a ignorancia de ndo saber da
doenga, eu digo assim. Agora ndo, eu exponhoa minha fistula,
antes eu achava isso aqui muito feio (H6, 38 ancs).

Aalteracio da aparéncia constitui um fator estressor em
potencial, comum no cotidiano do paciente renal cronico™.
Essa modificagdo também pode provocar sentimentos de
diferenca, de inferioridade em relacdo a outras pessoas
saudéveis, afetando negativamente sua autoestima® , além
de tristeza e isolamento social, que demonstram s
impactos de conviver com uma doenca cronica®.

Foram evidenciados ainda sentimentos ambiguos
relacionados a espera por um novo 6rgao, retratando tanto
esperanca, como desilusdo. O tratamento  significa
esperanca, uma vez que € dada a oportunidade de
continuarem Vvivos e esperando por dias melhores, no caso
de ocorrer a chegada do novo 6rgio™. A convivéncia com
as limitagdes, bem como o pensar na morte & inevitavel®.,

A espera pelo transplante renal gera ainda intensa
ansiedade, pois hé incerteza gquanto a possibilidade de
realizar o procedimento e a auséncia de previsdo do tempo
para este ocorrer. A demora na lista de espera, e por vezes, a
constante decepcao de ndo ser apto a receber um érgao
disponivel, acaba por acentuar a anguistia dos pacientes gue
nela se encontram.

E quase uma disputa quando a gente chega pra receber um

rim. Mandaram chamar Seis pessoas pra vir € ai, eu fui uma

das que ndo deu certo (M4, 50 anos).

A existéncia de um potencial doador na familia, por sua
vez, nem sempre foi recebida apenas com satisfacdo, pois
alguns entrevistados falaram da preocupacio com a saude
do doador, demonstrando medo de que venha a
desenvolver, posteriormente, doenca renal e também do
medo, nestes casos, maior ainda de perda do enxerto. A
possibilidade do familiar desenvolver a doenca renal
cronica devido & doacéo de um dos rins ocasiona sensagdo
de culpa no receptor®.

Na minha familia a maioria € hipertensa. A Unica que ndo tem
uma pressdo muito alta é minha irma, mas tem problema de
gastrite, de sso. A tem que estar 100% bom né. A minha
familia tem até passado de morte, de diabetes; minha mée
morreu de pressio alta, entio meio que fica com medo
mesmo de doar e depois precisar dos dois rins (H6, 38 ancs).

Outros fatores podem influenciar a decisdo de

desisténcia da doacéo, seja pelo doador ou pelo receptor,
tais como incertezas acerca do procedimento cirdirgico e
recuperagdo, dor cirdrgica, permanéncia de cicatriz e
prejuizos & qualidade de vida (devido ao medo de
existéncia de risco & salide)™. Neste estudo, também foi
verificada a presenca de tal apreensdo.

Observou-se entre os pacientes, a possibilidade de
coexisténcia entre a inevitabilidade do pensar na morte e a
superacao adaptativa.

E euaprendi a olhar o outro lado da vida e a ver queamorte é

presente e VOcé ndo precisa ter medo dela ndo (H6, 38 anas).

A qualidade de vida é influenciada pelo aspecto mental
ao longo do tempo, 0 que se deve a adaptacdo psicologica,
que ocorre em portadores de doencas cronicas em geral. A
forma como cada pessoa vive e se relaciona com a doenga
é particular e Unica, e esta relacionada a constituicdo
histérica e social de sua subjetividade™, sendo diversas as
maneiras pelas quais os pacientes buscam adaptar-se a sua
nova condicdo, o que proporciona uma melhor convivéncia
com o atual estado de salide.

A hemodidlise € um meio de sobrevivéncia nasso, como o

transplante. A pessoa tem que se cuidar da sua maneira. “Eu

ndo preciso mais disso, eu preciso disso”’ e vamos viver. Entio

a pessoa sO tem que se cuidar. Se cuidar, vive bastante e € feliz

(H6, 38 ancs).

A fala do paciente renal acima citada retrata aceitaco
positiva diante da doenca. Quando o portador de doenca
renal cronica aceita sua condicdo, consegue usufruir das
oportunidades que surgem ao redor, apresentando
habilidades para escolher ou criar contextos adequados as
suas necessidades e valores, eliminando barreiras e fazendo
adaptagBes pessoais, ou no ambiente, conforme
necessidade. O sentimento de aceitacdo gera autoestima,
confianca e seguranca emsi e Nos OUtros.

Logo no comego era dificil porque eu chorava por qualquer

coisa. Agora ndo, ndo € mais assim. Agora mudou foi muito.

De vez em quando eu ainda choro, mas é dificil agora. [..] A

gente se sente mais segura. Antigamente ndo, a gente olhava

alguma coisa, pensava que fazia mal. Ficava preocupada com

0 que comia. A gente Ve que é diferente. (M5, 43anas)

Observouse entre 0s pacientes desta pesquisa a
manifestacdo de certo grau de conformismo em relacéo a
espera, uma Vez que, segundo estes, nada pode ser feito
para encurtar esse tempo. Estes achados também ja foram
descritos na literatura®.

Eu espero que Deus vai fazer chegar meu dia.. Eu ja fui

chamada trés vezes, mas néo foi compativel comigo... Espero

que Deus me dé certeza que aguele é 0 meu... A gente fica

Nervosa, meu coragio parece que vai sacar. [..] Espero a

resposta tanto com alegria, quanto com nenvoso... Mas eu

espero se Deus quiser que dé tudo certo. (IVI5, 43 ancs)

Tal conformismo contribui para aumentar a sensagio
de impoténcia imposta ao individuo, ao qual resta apenas
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aguardar pela chegada do dérgo, enquanto é submetido ao
Unico meio de sobrevivéncia, a dialise.

Expectativas de mudanga apés o transplante

O transplante representa a possibilidade de retomada de
atividades habituais e reinsercdo na vida social, como o
resgate da ocupaco profissional e retorno acs estudas, sem
as intempéries e limitagdes impostas pela hemodidlise. Tal
aspecto foi observado entre os pacientes entrevistados,
sendo representados por seus desejos e sonhos.

Eu penso em fazer o transplante e comecar o curso de novo

porque meu sonho € ser enfermeira. [..] Eu penso sim em

voltar a fazer, quem sabe um dia... As vezes a gente acha dificil
porgue eu ja vou fazer 30 ancs. Mas a esperanca € a Ultima
quemoarre. (M2, 29anos)

A esperanca quanto a realizagdo do transplante renal
esta associada a forma como este procedimento pode
modificar o cotidiano dos pacientes, oferecendo resgate de
projetos, maior integracdo social, maior forca de trabalho,
reaproximagdo da normalidade, bem como a vontade e
maior certeza de viver e de ndo mais precisar de
hemodlialise™.

A esperanca Serve como suporte para persistir, apesar
da sensacdo de esgotamento fisico causada pelo tratamento
dialitico™, havendo também a expectativa de eliminacio
das aflicBes a partir da recepcdo do novo drgao, como
observado no seguinte discurso abaixo.

Vai mudar.. Vai mudar pouca coisa, mas, de qualquer

maneira, muda. Eu sei que com o transplante eu ndo vou estar

todo dia aqui. Eu quero fazer uma coisa em casa... ja ndo faco

porgue tenho que Vir pra c&. Se eu ndo vier meu pé comega a

inchar e ai comego a ficar pesada, comego a ficar ruim e ndo

tem jeito. (M4, 50ancs)

A proximidade do transplante intensifica e renova tal
esperanca que servird como alicerce e apoio para outros
sentimentos  que, Como  ja  mencionado,  estdo
constantemente cerceando o cotidiano do paciente, tais
como medo do imprevisivel, anglstia e receio de
iNSuCesso.

Nota-se também que, por vezes, 0 paciente associa 0
transplante a uma forma de alivio quanto ao tratamento
dialitico que impde uma jornada fatigante e com riscos
frequentes de episddios de hipotensdo.

Tem horas que eu penso que eu vou transplantar nem que

passe SO dez meses, 0ito MESES... a0 Menes eu descanso um

pouco (H1, 46 ancs).

Também ndo é uma cura [..] Tem que tomar remédio pra

sempre, mas ja € alguma cois, Vocé ndo vem mais pra

méquina. E o que a gente precisa agora. Porque é muito dificil

(M2, 29 anc).

Portanto, mesmo que o enxerto ndo seja bem sucedido
ou que ndo ocorra o retorno completo das atividades de

outrora, 0 paciente teria a possibilidade de ter algum tempo
de liberdade da méaquina®™, ao qual esta “aprisionado”.

Embora o paciente possua a consciéncia da posterior
dependéncia de imunossupressores, 0 transplante é visto
como uma alternativa melhor que a diélise, uma vez que o
principal ganho est4 na liberdade da méaquina™.

A questao da seguranca do transplante renal em face de
possiveis adversidades durante e apls 0 processo de
transplantacdo ndo foi mencionada entre os entrevistados,
provavelmente devido a essa espera ser tao carregada de
expectativas boas e positivas. Entretanto, pode-se
depreender das falas o receio e a incerteza quanto a este
procedimento, uma vez que ndo ha garantia de sucesso do
funcionamento do enxerto e sua perda significaria a
decepcdo decorrente, principalmente, da necessidade de
retornar ao tratamento dialitico.

O paciente encontra-se frente a uma dicotomia entre a
vontade de realizar ou ndo o transplante, pois uma vez
contempladas as vantagens da chegada do novo orgdo, ha
também a necessidade de visualizacdo dos riscos e
possiveis efeitos colaterais decorrentes das medicages
necessrias apds o procedimento, proporcionando mais
uma fonte de inseguranca para o portador de doenca renal
cronica®.

Essa preocupacio é acentuada pelo contato com outros
pacientes que ja receberam ou gque doaram um rim e que
desenvolveram  posteriormente  diversos problemas de
salide ou que retornaram & hemodilise®. Como observado
entre os entrevistados, tal preocupacio os leva a esperar 0
melhor ou se preparar para o pior, sem contudo, haver
seguranca quanto ao futuro.

Eu imagino fazer e ndo dar certo, mas eu pego a Deus “se der

certo, continue tudo certinho; se ndo der para ser todo tempo,

melhor ndo ter jeito!” Porque ai aquela menina fez e ainda esta
nahemodiélise direto. Assim ndoda (M3, 56 anas).

Também ficou refletida na fala dos entrevistados a
compreensdo de ndo conceber o transplante renal como
forma de cura. Apesar de proporcionar melhora
significativa na qualidade de vida, este procedimento,
concomitantemente, tornara o paciente subordinado ao
acompanhamento médico, com suas respectivas restricdes
e rotinas de exames™, o que requer a adesio a uma nova
modalidade de tratamento.

Essas expectativas estdo também relacionadas a
atuacdo da equipe de salde, quanto & transmissdo de
informagBes aos pacientes renais cronicos.

Eles explicam bem pra gente. Agora eu ja entendo e ja sei

também que mesmo eu sendo transplantada, ndo éa cura. E s6

outromeio de tratamento. Al eu j sei tudinho, os cuidados que
eu tenhoque ter mesmo transplantado (M5, 43 ancs).

Desde 0 momento do diagnéstico da doenca, a equipe
multiprofissional tem um importante papel a fim de facilitar
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a adaptacdo dos pacientes aos processos de mudancas.
Consequentemente, 0 papel dos profissionais de salde é
incentivar os pacientes a aceitarem as limitagdes da doenca
e seu tratamento, e capacitd-los a empreender seu
autocuidado com responsabilidade®.

Os ganhos que se espera alcancar também
impulsionam o paciente a adaptar-se de forma peculiar,
buscando alternativas para readquirir sua qualidade de vida
e, com isso, aguardar o transplante com vida®. Neste
estudo, esta questao também foi evidenciada.

Se caso aparega [transplante] estou disposto a fazer; se for
compativel, esta na lista, deve fazer. [...] Do jeito que eu to
vivendo al, sentindo bem, saindo bem, trabalhando, esta bom;
eu saio bem; gracas a Deus eu ndo exagero na gua, também
ndo fico toda hora querendo tomar agua. [..] Faria de tudo
também prandoter rejeicao (H6, 38 anos).

Nesse caso, 0 paciente também se prepara para ser
atuante no sucesso do transplante, comprometendo-se a
aderir ao tratamento ainda na fase da dialise e esperando o
Novo Grgio com paciéncia, em vez de anguistia®.

A gravidade da doenca da maioria dos entrevistados e a
rotina de tratamento dificultaram a realizacdo das
entrevistas, especialmente em relacdo a escolha de um local
adeguado e proximo as salas de hemodialise, gerando a
necessidade de adaptacBes e identificacdo de um local mais
adeguado no horario de disponibilidade dos entrevistados,
evitando assim, prejuizos a realizagdo desta pesquisa.
Apesar do periodo em que foi realizada a coleta dos dados,
0s resultados ndo sofreram influéncia do tempo. Assim, a
revisita a0 banco de dados ndo trouxe prejuizos ao presente
trabalho dada a relevancia do tema apresentado.

CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes renais cronicos estao, diariamente, sujeitos
acs obstaculos inerentes & doenca como a privacdo da
liberdade imposta pela terapia dialitica, fazendo com que
sua rotina dependa dos horarios da hemodidlise. O paciente

também é impelido a mudar seus hébitos alimentares, suas
atividades, até mesmo sacrificando trabalho, estudos e
familia. Obviamente, diante de tantas restri¢des, o individuo
é, muitas vezes, tomado por sentimentos de impoténcia,
ansiedade, angUistia, instabilidade e desmotivaco.

A esses  sentimentos somamese 0S  temores
relacionados ao transplante, visto como a maior
possibilidade de retomo a vida “normal”. Ao mesmo
tempo em que € visto como esperanca de liberdade,
também é causa de ansiedade uma vez que a espera é
longa, podendo levar ancs. Além disso, existe a
possibilidade de insucesso do transplante, o que culminaria
com o retorno a hemodialise, ou mesmo a “culpa’ por ter
privado um ente querido de um 6rgdo que podera ser
necessario ao doador, posteriormente.

Apesar disso, existe a expectativa de que o transplante
signifique o fim da dependéncia da méaquina e o retorno a
“vida de antes”. A possibilidade de reintegracio social, de
realizacio de sonhos, de retorno ao trabalho ou mesmo a
simples chance de ndo estar a mercé dos diversos sintomas
associados a dialise, tornam o transplante a principal fonte
de esperanca do portador de doenca renal cronica.

O apoio oferecido pelo servigo, pela equipe de salde e
pela familia € essencial para ajudar o paciente a melhor lidar
com sua condicdo, auxiliando-o a ser ativo em seu proprio
tratamento, elaborando meios de adaptacio e
enfrentamento efetivos no decorrer da terapéutica e da
espera pelo enxerto.

Aceitar-se, adaptar-se, ter esperanca e obter suporte
instrumentalizam o enfrentamento da Doenca Renal
Cronica e tornam a espera pelo transplante renal possivel.
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WAITING THE RENAL TRANSPLANTATION: FEELINGS AND EXPECTATIONS

ABSTRACT

Patients waiting for a kidney transplant face complex situations that go beyond the biological process. Thus, the objective was
to learn the feelings and expectations of patients with chronic kidney disease in the renal transplant. This is a study with
qualitative approach, with dialysis patients at a university hospital, a questionnaire for socioeconomic characterization and
semi-structured interviews used. The sample met the criterion of saturation. Data analyzed from the content analysis in the
subject embodiment. Analysis emerged two thematic units: feelings caused by waiting, highlighting impotence, anxiety,
distress, instability, and lack of motivation; and changing expectations after transplantation, with better quality of life, the end of
dependence on hemodialysis and return to work. The possibility of social reintegration, return to work, or a chance to not be at
the mercy of symptoms associated with dialysis becomes the main source of transplant DRC carrier.

Keywords: Emotions. Perception. Kidney transplantation.

LA ESPERA DEL TRASPLANTE RENAL: SENTIMIENTOS Y EXPECTATIVAS
RESUMEN
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Pacientes que esperan por un trasplante renal enfrentan situaciones complejas que van més alla del proceso bioldgico. Por
tanto, el objetivo fue conocer sentimientos y expectativas de pacientes con Enfermedad Renal Crénica respecto al trasplante
renal. Se trata de un estudio de abordaje cualitativo con pacientes en dialisis en un Hospital Universitario. Fue utilizado un
cuestionario para la caracterizacion socioeconémica y un guién de entrevista semiestructurada. La muestra atendio al criterio
de saturacion. Los datos fueron analizados a partir del andlisis de contenido en la modalidad tematica. Del andlisis surgieron
dos unidades teméticas: sentimientos provocados por la espera, destacandose impotencia, ansiedad, angustia, inestabilidad
y desmotivacion; y expectativas de cambio tras el trasplante, con mejor calidad de vida, fin de la dependencia de la
hemodidlisis y regreso al trabajo. La posibilidad de reinsercion social, regreso al trabajo o la oportunidad de no estar a merced
de los sintomas asociados a la didlisis hacen del trasplante principal fuente de esperanza del portador de Enfermedad Renal

Crénica.

Palabras clave: Emociones. Percepcion. Trasplante de rifion.
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