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RESUMO

Introduc&o: a insuficiéncia renal cronica acarreta mudangas no
estilo de vida dos clientes ocasionando limitagdes fisicas, psi-
colégicas, sociais e sexuais. Esses clientes podem apresentar
sentimentos negativos em relagéo a doenga, ao mesmo tempo
em que também reconhecem que o tratamento possibilita a
espera pelo transplante renal e com isso pode aumentar-se
sua qualidade e expectativa de vida. Objetivo: descrever os
sentimentos de pessoas em hemodialise que esperam por um
transplante renal. Metodologia: pesquisa do tipo descritiva,
exploratoria com abordagem qualitativa, realizada no Servigo de
Nefrologia e Transplante Renal da Santa Casa de Misericérdia
de Sobral. Os dados foram coletados em julho de 2015, com
12 pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica submetidos ao
tratamento de hemodialise do servico de nefrologia da Santa
Casa de Misericordia de Sobral, por meio de uma entrevista
individual e os dados foram analisados por meio da técnica de
analise de conteldo. Resultados: apds a coleta dos dados,
as informagdes foram categorizadas em Caracterizagédo dos
participantes; Expectativas de pessoas em hemodialise que
esperam por um transplante renal; Medos em relagéo a doenga
e ao transplante renal e Contribuicdo da enfermagem na amplia-
¢ao de esperanca de vida dos dialiticos sendo discutidos com
a literatura pertinente. Conclusdo: os pacientes que realizam
hemodialise e que esperam por um transplante renal sédo cer-
cados por sentimentos e expectativas positivas da realizagao
de um transplante bem sucedido e medos relacionados ao
tratamento e da morte.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic renal failure leads to changes in the
lifestyle by causing physical, psychological, social and sexual
limitations. Affected individuals may have negative feelings
about the disease, while also acknowledging that the treatment
makes it possible to wait for kidney transplantation and can
increase their quality of life and life expectancy. Objective: To
describe the feelings of people undergoing hemodialysis who
are waiting for a kidney transplantation. Material and methods:
This was a descriptive, exploratory study with a qualitative ap-
proach performed at the Nephrology and Renal Transplantation
Service of Santa Casa de Misericérdia de Sobral. The data
were collected in July 2015 with a sample of 12 patients with
chronic renal insufficiency undergoing hemodialysis treatment
at the Department of Nephrology of Santa Casa de Misericor-
dia de Sobral. The data were collected through an individual
interview and interpreted by the content analysis. Results:
After data collection, the information was categorized into the
following: characterization of the participants; expectations of
hemodialysis patients waiting for kidney transplantation; fears
related to the disease and to the kidney transplantation; and
contribution of nursing to the extension of life expectancy.
Conclusion: Patients undergoing hemodialysis and waiting for
a kidney transplantation are surrounded by positive feelings
and expectations of successful transplantation as well as fears
related to treatment and death.
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Brasil se destaca pelo aumento no numero

de transplantes realizados nos ultimos anos

e pelo investimento publico no treinamen-
to de suas equipes. Sao 548 estabelecimentos
de saude e 1.376 equipes médicas permitidas a
realizar transplantes. O Sistema nacional de trans-
plantes funciona em 25 estados do pais, através
das centrais estaduais de transplantes. Conside-
rado o maior sistema publico de transplante do
mundo, destaca-se um crescimento de 13% de
transplantes efetuados no Brasil no ano de 2012,
sendo destes, o transplante renal o mais realizado’.

A Insuficiéncia Renal Crbnica (IR) define-
se como a perda das fung¢des dos rins, podendo
seraguda ou cronica. Na Insuficiéncia Renal Aguda
(IRA), os rins podem parar de funcionar de maneira
rapida, porém temporaria. Rapida porque a fungéo
renal é perdida em algumas horas e temporaria
porque os rins podem voltar a funcionar apés al-
gumas semanas. Em muitas ocasides o paciente
necessita ser mantido com tratamento por dialise
até que os rins voltem a funcionar?.

Nesta patologia, o paciente podera
apresentar proteinuria, hematuria, hipertensao,
retencéo de fluidos e edema. O tratamento para
IRC podera ser médico ou conservador. O trata-
mento médico ocorrera através de hemodialise ou
transplante, sendo o transplante o Unico de fato
definitivo. Na hemodialise, ha filtragdo do sangue
através de uma maquina, ja o transplante renal
é uma forma de tratamento que, através de uma
cirurgia, o paciente recebe um rim de um doador
(vivo ou ndo). O paciente transplantado neces-
sitara de acompanhamento médico continuo. O
tratamento conservador sera realizado por meio
de orientagbes importantes, medicamentos e
dieta, visando conservar a fungao dos rins que ja
tém perda cronica e irreversivel, tentando evitar,
0 maximo possivel, o inicio da dialise - tratamento
realizado para substituir algumas das fungdes dos
rins, ou seja, retirar as toxinas e o0 excesso de agua
e sais minerais do organismo®.

AIRC acarreta mudangas no estilo de vida
das pessoas ocasionando limitagdes fisicas, psico-
|6gicas, sociais e sexuais, que afetam na qualidade
de vida destes. Esses pacientes podem apresentar
sentimentos negativos em relagdo a doenga, como
medo, duvidas, incapacidade, dependéncia, ao
mesmo tempo em que também reconhecem que
o tratamento possibilita a espera pelo transplante
renal e com isso pode aumentar-se sua qualidade
e expectativa de vida. Isso exige das pessoas a
readaptagdo a um novo estilo de vida, a modifica-

¢ao dos habitos alimentares e da ingesta hidrica
e a restricdo da atividade laboral*?.

O paciente com IRC passa por situagdes

complexas inerentes a cronicidade da doenga e a
complexidade do tratamento. Muitas vezes eles
perdem seus empregos, tendo que se reorganizar
para outra atividade ou viver da aposentadoria. O
paciente luta pela sobrevida e o bem-estar fisico,
mental e social, que representam dimensdes
din&micas e integradas do processo saude-doen-
¢a. Nesse sentido, a doenca renal traz impacto
negativo sobre a qualidade de vida relacionada a
saude.
Nesse sentido, individuos que vivenciam enfermi-
dades crbnicas perdem vinculos e controle de sua
onipoténcia. Entre essas perdas, mais comumente,
esta o sentimento de medo do futuro pela inca-
pacidade de mudar seu rumo. No que concerne
ao doente renal crénico em tratamento de hemo-
didlise, ele sofre desconexdao com seu mundo,
perde sentimentos de indestrutibilidade, perde a
vontade de trabalhar e a plenitude de raciocinio.
Ressaltando ainda o impacto psicossocial de uma
enfermidade crbénica, como a fase final da doenca
renal, é intenso e merece atengdo enquanto fator
estressor. Assim, € uma enfermidade que traz
prejuizos psicolégicos, além de consequéncias
fisicas ao individuo que a vivencia, alterando seu
cotidiano®.

Diante de tal situagcdo surgiram alguns
questionamentos: Por quais experiéncias passam
pessoas em hemodialise que esperam por um
transplante renal? Quais seus medos e expectati-
vas? De que maneira a Enfermagem contribui para
ampliar a esperancga de vida destes?

Tendo a enfermagem como papel de
prestar assisténcia a seus pacientes visando o
cuidado tanto biolégico quanto aos aspectos psi-
colégicos, e possuindo uma visao holistica para
tentar minimizar os efeitos do processo da doenga,
o presente estudo se torna relevante ao conhecer
a expectativa de pessoas com problemas renais
crénicos que esperam por um transplante renal,
bem como seus sentimentos e esperangas, ob-
jetivando assim proporcionar uma assisténcia de
enfermagem voltada para as reais necessidades
da clientela amparada, uma vez que o atendimento
a doencas renais crénicas exige equipe medica e
de enfermagem especializada, ou bem treinada,
devido a sua complexidade, ndo considerando
apenas a doenga, mas também seu estado emo-
cional. Com isso, a presente pesquisa tem como
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objetivo descrever os sentimentos de pessoas em
hemodialise que esperam por um transplante renal.

METODOLOGIA

Pesquisa do tipo descritiva, exploratéria
com abordagem qualitativa, realizada no Servigo
de Nefrologia e Transplante Renal da Santa Casa
de Misericordia de Sobral. Atualmente é Hospital
de referéncia para uma populacédo de cerca de
1,6 milhdo de habitantes, alcangando mais de 55
municipios da regido. A Santa Casa é Hospital filan-
tropico, com 92% de sua area instalada a servigo
do Sistema Unico de Satde- SUS. O servigo de
Nefrologia e transplante Renal da Santa Casa de
Misericérdia de Sobral foi inaugurado em 1988, e
vem alcangando avancgos significativos no intuito
de melhor atender as pessoas com insuficiéncia
renal crbnica, tanto no campo de infraestrutura
como na educacao permanente dos profissionais’.

Os dados foram coletados em Julho de
2015. Participaram 12 pacientes com Insuficiéncia
Renal Crénica submetidos ao tratamento de hemo-
dialise do servigco de nefrologia da instituicdo em
estudo. Como critério de inclusao foi: Idade supe-
rior a 18 anos, e aqueles que estivesse aguardando
por um transplante, cadastrados na lista Unica de
espera do 6rgao ha mais de um ano, bem como
que estivam realizando tratamento no dia da co-
leta de dados e como os critérios de excluséo, os
pacientes que possuiam alguma doeng¢a mental
ou dificuldade cognitiva devido a dificuldade em
responder as perguntas.

Assim, os pacientes foram convidados a
participar da pesquisa no momento da realizagao
das sessbes de Hemodialise e a assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
apos foi iniciada a coleta das informacdes sob
forma de uma entrevista semiestruturada, com
duragao de aproximadamente 20 minutos, guiada
por um roteiro com perguntas formuladas pelo
entrevistador e as respostas foram registradas em
um gravador.

Os dados obtidos foram analisados pelo
pesquisador através da técnica de analise de
conteudo/tematica que configura a analise de
conteudo como um conjunto de técnicas de analise
das comunicagoes, a qual utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo
das mensagens®.

Ainvestigacao seguiu os principios basicos
da bioética, postulados na Resolugédo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, tendo aprovacao
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do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual Vale do Acarau - UVA com Parecer no.
542.385. Os nomes que identificam os participan-
tes sao ficticios, a fim de preservar seu anonimato.

RESULTADOS

No conjunto os dados analisados, foram
identificadas as seguintes unidades tematicas,
que se sucederam na cronologia das falas dos
entrevistados: Caracterizacdo dos participantes,
Expectativas de pessoas em hemodialise que es-
peram por um transplante renal, Medos em relagao
a doenca e ao transplante renal, Contribuigdo da
enfermagem na ampliacdo de esperancga de vida
dos dialiticos.

Caracterizacdo dos participantes

Participaram da pesquisa 12 pessoas em
hemodialise que estdo na fila de espera por um
transplante renal. Na Tabela 1 a seguir, ha a ca-
racterizacao destes de acordo com a faixa etaria,
género, estado civil e procedéncia.

De acordo com o Quadro 1, pode-se per-
ceber que nove participantes residem em outras
cidades e precisam de deslocamento até o hospital
referéncia para realizagao do tratamento.

Expectativas de pessoas em hemodialise que
esperam por um transplante renal

De acordo com as respostas obtidas dos
pacientes, pode-se destacar que a esperanga pela
doagao de um érgao compativel com o necessario
é destaque pelos participantes cadastrados na fila
de espera. Assim, a esperanca aliada a confianca
sao as principais perspectivas relatadas pelos
participantes da pesquisa.

“Espero ser transplantado, tenho
esperancga que vai dar certo” P03
“Estou confiante, animado, vai che-
gar minha vez” P04

A expectativa de que a realizagao do
transplante ocorra em tempo habil € outra ex-
pectacdo mostrada pelos participes do estudo,
havendo assim, uma melhor qualidade de vida
com o tratamento definitivo da situagdo de saude
apresentada pelo paciente, houve ainda o relato da
possibilidade de doagéo do 6rgéo (rim) intervivos,
afim de diminuir o tempo de espera.
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Tabela 1- Caracterizagao dos participantes do estudo que estao na fila de espera por

um transplante renal. Sobral, Ceara, julho, 2015.

VARIAVEIS
Faixa etaria
De 18 a 28
De 29 a 38
De 39 a 48
De 49 a 58
De 59 a 68
De 69 a 78
Sexo
Masculino
Feminino
Estado civil
Casados
Solteiros
Divorciados
Procedéncia
Bela Cruz
Fortaleza
Guaraciaba
larauguba
Ipaporanga
Sobral
Tamboril
Varjota

“Quero logo ser transplantado pra
melhorar, eu nao queria que demo-
rasse tanto” P10

“Quero muito, minha irma ja tentou
doar mas néo deu certo” P04

Medos em relagdo a doenga e ao transplante
renal

O medo com relagdo a doencga e ao trans-
plante renal é destacado pelos entrevistados, uma
vez que a vida dos pacientes esta em risco diaria-
mente ao lidar com a dependéncia de maquinarios,
assim o transplante constitui um processo resti-
tuidor de sua situagcao de saude. Nesse sentido,
a tentativa de controle das emogdes € 0 medo da
morte estao presentes nos relatos dos participan-
tes. Defrontar-se com a doenga e os sentimentos
aversivos, tendo o medo da morte como emogéao
dominante.

“Tenho medo sim, de ndo escapar”
P11
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16,7
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8,3
16,7
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58,3
41,7

33,3
41,7
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8,3
8,3
8,3
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16,7
8,3

“Tenho medo da imunidade baixar e
ficar doente de outras coisas” P09
“Medo das maquinas dispararem e
eu néo terminar o procedimento e
morrer” P8

Durante as entrevistas, participantes refe-
riram em n&o sentir medo, pois depositam fé, con-
fianga e esperanca na religido, a qual atua como
uma protecao, pois ha a influéncia de crengas e a
visao religiosa que lhe s&o favoraveis.

“Nao, tenho medo néo, a questao é
confiar em Deus” P08

“Medo de nada, sei que as coisas vao
dar certo” P06

Contribuigdo da enfermagem na ampliagao de
esperanca de vida dos dialiticos.

Ao serem questionados acerca da contri-

buicdo da enfermagem no processo do cuidado
na hemodialise bem como para a ampliagéo de
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suas vidas, os participantes elogiaram o trabalho
da enfermagem, considerando-as de grande im-
portancia no processo de cuidar.

“Contribui, ndo negam ajuda, estéo
sempre aqui por perto” P02

“Muita coisa, bastante importante,
sem elas as coisas ndo dariam certo”
P08

“Ajudam, quanto a incentivar a im-
portancia do tratamento e dos trans-
plantes, pra gente ndo desistir’ P04

“Elas ajudam muito, socorrem a
gente quando acontece alguma in-
tercorréncia” PO6

DISCUSSAO

A IRC consiste da perda progressiva e
irreversivel das fungdes renais, para ela, o trata-
mento definitivo € o transplante renal, porém, a
Unica alternativa para manter a vida até que ele se
concretize, esta no tratamento dialitico continuo®.
Assim, pelo seu diagnoéstico causar muitas modifi-
cacgoes no estilo de vida do pacientem exige assim
muito cuidado tanto direcionado a patologia em
si, como direcionado ao psicolégico do paciente.

A IRC com necessidade de hemodiali-
se evoluindo para a fila de transplantes, € mais
prevalente em pessoas do sexo masculino e com
idade mais avancada em funcédo da diminuicao
das fungdes renais, o que vai de acordo com a
pesquisa realizada. Assim, os pacientes devem
ser atendidos em locais especializados, pois o
servigo de hemodialise deve dispor de ambientes
compativeis com a demanda'®.

Uma vez descoberta, a Insuficiéncia Renal
Cronica expressa diversos sentimentos, porém, a
possibilidade da realizagdo do transplante renal
caracteriza-se como uma luz e este passa a ser
uma fonte de esperanga, uma claridade em suas
vidas. Assim a esperanga sempre aparece para
colocar um pouco mais de luz no viver do pacien-
te'?. Melhorando assim sua qualidade de vida, o
transplante renal se apresenta como a melhor
alternativa as limitagcdes impostas pelo tratamento
de dialise.

Com os beneficios que o transplante tem
demonstrado na vida dos pacientes, houve um
elevado aumento do numero de pacientes esperan-
do por um 6érgéo, porém, o suprimento de 6rgaos
humanos (rim) para o procedimento é pequeno, 0
que ocasiona o0 aumento da fila e maior tempo de
espera. O tempo na fila de transplantes ¢ influen-
ciado por diversos fatores como: o tempo decorrido

da entrada em dialise até inscrigao na lista, area de
residéncia, tipo sanguineo, historico de transplante
renal, causa da doencga renal crénica terminal e
centro transplantador.

Toda essa experiéncia da apresentagao da
IRC pode gerar ansiedade, estresse, incertezas e
o medo da morte, e tudo isso conduz a incerteza
sobre o futuro, tendo em vista que defrontar-se
com a doenga e 0s sentimentos aversivos, o medo
da morte como emogao dominante, sem que o
sujeito possa encontrar uma “saida”, tem como
consequéncias transtornos de humor, ansiedade,
angustias e desafetos. O impacto ao saber sobre a
IRC pode gerar sentimentos de tristeza e desenca-
dear quadros psicopatolégicos importantes, como
a depressao’.

Diante dessa situagéo, é necessario que
os profissionais de saude, que estdo mais préximos
desses pacientes, se disponham a estar préoximo,
prestar apoio psicolégico de forma a contribuir
para a continuidade do tratamento e persisténcia
na espera pelo transplantes.

O medo relacionado ao transplante pode
estar relacionado ao processo cirurgico, bem como
as consequéncias deste na vida pds-transplante.
O medo do desconhecido, por ja ter acompanha-
do a morte de colegas na hemodialise, na fila de
espera e no pos-transplante também pode estar
relacionado, assim este € minimizado pela fé e
esperancga de uma vida melhor com a chegada do
transplante. Com isso, ha a reflexdo da realidade
do transplante, por ser este um procedimento que
ira mudar completamente a vida dessas pessoas
e por conhecerem outros colegas que realizaram
o procedimento e tiveram sérias complicacdes’.

Nesse sentido, salienta-se a importancia
do acompanhamento no periodo pds-cirurgico do
transplante, a fim de evitar possiveis complicagdes,
instruindo o paciente e seus familiares quanto a
relevancia do autocuidado para uma recuperagao
rapida e sem intercorréncias.

A religiosidade e a fé estdo presentes
em pacientes crénicos com patologia irreversivel
e com risco de morte, pois é através do apego
a Deus que enfrentam o medo e o sofrimento,
buscando esperanga, paz e conforto frente as
situacbes traumaticas provenientes da doenca'.
Traduz-se que a busca da religiosidade esté ligada
a necessidade de apoio e protegao divina, para
enfrentar as condigbes do adoecimento, no qual
tanto as percepgdes quanto a espiritualidade foram
moldadas a partir da doenga crénica.

Diante desse contexto, a enfermagem
tem um papel de extrema relevancia no cuidado
aos pacientes acometidos por doengas crbnicas e

T e e
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aqueles que esperam por um transplante demos-
trando preocupacao com a qualidade de vida deles,
a fim de conhecer suas percepgodes frente as limi-
tacgdes enfrentadas e diante disso, promover uma
assisténcia humanizada, com foco na promogéao
de conforto e melhorando o cuidado realizado’®.

Devera ser enaltecido o dialogo, a comu-
nicacao e a boa relagao entre enfermeiro-paciente
a fim de minimizar a ansiedade, as expectativas e
os medos demonstrados pelos pacientes, diante
de sua situacao de saude.

O trabalho da enfermagem deve ser siste-
matizado, avaliando o paciente de forma holistica
e ajudando a compreender as modificagdes do
seu estado de vida, ele esta a frente no que diz
respeito ao processo de educagdo em saude por
sua proximidade com os usuarios, trabalhando o
psicolégico do paciente devido os prejuizos cau-
sados pelo diagnéstico, valorizando s aspectos
humanos na relagéo cuidador/cuidado’.
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CONCLUSAO

Os pacientes deste estudo carregam
consigo expectativas positivas da realizagdo de
um transplante bem sucedido, para séo sé uma
melhoria de sua qualidade de vida mas também
como a Unica chance de se tornar independente
da realizagao de hemodialise.

Os medos existentes com relagao a doen-
¢a e ao transplante sao relacionados ao medo
da morte e do procedimento cirurgico, estes que
podem ser minimizados com a agéo da enferma-
gem, diminuindo as ansiedades apresentadas e
contribuindo no processo do cuidado.

Nesta perspectiva, é interessante salien-
tar a importancia da realizagcao de atividades que
contribuam para o bem-estar destes pacientes,
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