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Resumo

Este estudo identifica sentimentos de paciente renal cronico
que serd submetido a um transplante renal com doador vivo rela-
cionado. Compreende revisdo bibliografica acerca da Insuficién-
cia Renal Cronica e dos métodos dialiticos, enfatiza o transplante
renal como perspectiva e esperanga de uma nova vida, dissociada
de uma maquina que controla, limita e mantém fungGes vitais. A
atuagdo da enfermagem, como a arte de assistir ao ser humano,
exerce um papel fundamental nesse processo. Trata-se de uma
investigacdo de cardter qualitativo, descritivo e exploratorio, tipo
estudo de caso. Integra a pesquisa um sujeito portador de Insufi-
ciéncia Renal Cronica, caracterizado com o pseudonimo de “Sol”.
Para a coleta dos dados utilizamos entrevista aberta, com a se-
guinte questdo norteadora: “Fale-nos como vocé se sente sabendo
que sera submetido a um transplante renal.”. A entrevista foi
gravada em dudio-tape, transcrita na integra e analisada. A andli-
se dos dados segue 0s passos propostos por Minayo (2001), emer-
gindo trés categorias analiticas: sentimento de gratiddo a familia
e profissionais da sadde, fé em Deus, ansiedade e esperanca.
Tecemos algumas consideragdes no que tange ao cuidado indis-
pensdvel a pacientes acometidos por doengas renais, na expecta-
tiva de contribuir e ampliar a visdo dos profissionais frente ao ato
de cuidar desses pacientes.

Palavras-chave: Enfermagem. Insuficiéncia renal cronica. Trans-
plante Renal. Cuidados de Enfermagem.

VIVO RELACIONADO,
AS VESPERAS DE UM
TRANSPLANTE RENAL

Identifying Feelings of a Receiver of Related Alive
Giver, to the Eves of a Renal Transplant

Abstract

This study identifies feelings of renal patient chronic that it
will be submitted to a renal transplant with related alive donor. He
understands bibliographical revision concerning the Chronic Re-
nal Inadequacy and of the methods dialysis, it emphasizes the
renal transplant as perspective and hope of a new life, dissociated
of a machine that controls, it limits and they maintain vital func-
tions. The practice of the nursing, as the art of attending the
human being, is a fundamental paper in this process. It is an
investigation of character qualitative, descriptive and exploratory,
case study. It integrates the research a person bearer of Chronic
Renal Inadequacy, characterized with the pseudonym of “Sun.” For
the collection of the data we used open interview, with the follo-
wing question: “Speaks to us like you if it seats knowing that it
will be submitted to a renal transplant.” The interview was recor-
ded in audio-tape, transcribed and analyzed. The analysis of the
data follows the steps proposed by Minayo (2001), emerging three
analytical categories: feeling of gratitude to the family and pro-
fessionals of the health, faith in God, anxiety and hope. We wove
some considerations with respect to the indispensable care to
patients attacked by renal diseases, in the expectation of to con-
tribute and to enlarge the vision of the professionals front to the
action of care those patient ones.

Keywords: Nursing. Chronic renal inadequacy. Transplant Renal.
Cares of Nursing.
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InTrodugﬁo Para Smeltzer e Bare (2002), a Insuficiéncia
Renal Cronica (IRC) é undeterioragéo progressi-

va e irreversivel da funcdo renal, em que a capaci-

Bade do corpo em manter o equilibrio metabdlico e

hidroeletrolitico falha, resultando em uremia e azo-

‘temia. Segundo as autoras, a hemodialise é a moda-

lidade de tratamento comumente utilizada, como um

Como seres humanos todos temos sede, sede d
viver, de serde fazer e de ser feliz. Quando essa
condicéo nos é tolhida e nos deparamos entre o pa
radoxo da vida e da morte, muitos sentimentos aflo-

ram. o medo do |mprey|§|vel, a incerteza do ama- meijo de manutencéo da vida, uma vez que n&o pro-
nha, a tristeza e a angustia por ter que deixar aquiloy,oye 5 cura. Os pacientes renais cronicos que rea-

que € mais sagrado: a vida. Sdo nessas horas qUfzam hemodialise devem submeter-se ao tratamen-
pensamos ser importante a atuagdo da enfermagemyy pelo resto da vida ou até realizar um transplante
apoiando, incentivando e cuidando. renal bem-sucedido.

No transcorrer de nossa trajetoria académica, transplante renal consiste na implantaco ci-
mais especificamente ao realizarmos atividades pra- rrgica de um rim do doador no receptendo in-
ticas em uma Unidade de Centro Cirdrgico, nos de- dicado para todos os portadores de IRC terminal na
frontamos com pacientes que requeriam cuidados fajxa etaria de zero a sessenta e cinco anos de ida-
especificos devido a condicdo de estarem viven- de. Black e Matassarin-Jacobs (1996) afirmam que
ciando uma intervencdo cirirgica. Neste sentido, 0 um transplante renal bem-sucedido prolonga a vida
cuidar adquire um significado preponderante no que e aprimora profundamente a qualidade desta, sendo
tange a atuagao da enfermagem, intensificando nos-o (inico método capaz de proporcionar a “cura” ao
sa preocupagao enquanto profissionais que assumenpaciente.

o cuidado como esséncia da profissao. .
A Enfermagem compreendida como a arte de

Ao observarmos a agenda do Centro Cirdrgico assistir o ser humano em suas necessidades, exerce
em que atuamos enquanto académicas, nos deparaum papel fundamental no processo de transplante
mos com o aprazamento de um transplante renal derenal. Dai a necessidade do enfermeiro que presta
doador vivo relacionadpalgo que nos instigou e  cuidados ao transplantado renal, conhecer profun-
fez aumentar nossas reflexdes, questionamentos,damente o paciente, suas angustias, medos, senti-
curiosidades, desejo de saber mais a respeito e, prinimentos e percepc¢des. Dessa maneira, a assisténcia
cipalmente, de conhecermos o paciente e a atuacédrestada sera individualizada e qualificada, o que
da enfermagem. Patricio (1992) afirma que desde contribuira para a adaptacdo e reabilitacdo deste
crianga, nossa vida é orientada para satisfacdes, par®acienteAlém disso, consideramos indispensavel
a felicidade, para o prazer de viver e ndo para so-dque o profissional tenha conhecimento cientifico
frer. Assim, nos questionamos sobre as perspecti- @3mplo e fundamentado sobre os cuidados que de-
vas e sentimentos deste paciente sendo submetidd’€m ser tomados nessa fase, tendo em vista a com-
a uma maquina de hemodialise para poder yiver plexidade dos riscos e dificuldades que eles podem
privado das pequenas coisas que ddo prazer ao seYivenciar

humano, como uma alimentagao apetitosa, o traba-  Rieth (2003), destaca a importancia de um cui-
lho, o tempo para lazegnfim, para viverA essén- dado de enfermagem qualificado a esses pacientes,
cia da vida, aos nossos olhos, parece ser relegada @ois a cada dia aumenta o nimero de transplantes
um segundo plano para os pacientes portadores derenais. Conforme dados éasociacdo Brasileira
Insuficiéncia Renal Crénica e o transplante renal de Transplante de @é&os (ABTO), somente no
surge como uma possibilidade de recomecar a vida. Brasil, no ano de 2002, foram realizados 2.990

4 Segundo Smeltzer e Bare (2002), transplante renal de doador vivo relacionado € aquele que envolve o transplante de um rim de um

doador vivo que possua algum grau de parentesco e compatibilidade sanguinea com.o receptor
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tranglantes renais, destes 291 no Estado do Rio relativamente rapida, ja requerendo a submisséo a
Grande do Sul (Registro Brasileiro @ensplante um tratamento dialiticcAlém de ser uma doenca
de Orgaos, 2003). cronica que veio para figagla traz consigo um tipo
de tratamento inevitavel, inadiavel e que tem conse-

ApGs mantermos um primeiro contato com o Uéncias diretas em toda a sua vida e de sua familia
paciente que seria submetido ao transplante renal,q L
(BarbosaAguillar; Boemey1999).

durante uma sessdo de hemodialise realizada na
Unidade de Nefrologia do Hospital em que foirea- ~ Compreender as reagdes e sentimentos destes
lizado o estudo, nos sentimos ainda mais instigadasPacientes, procurando identificar suas dividas, seus
em identificar os sentimentos vividos por este paciente anseios e esclarecé-los, conforme suas expectati-
no pré-operatério. Para tal, tracamos a seguinte Vas, constituem-se em um cuidado de enfermagem

questdo de pesquis@uais os sentimentos do pa- Ccapaz de facilitar a aceitacdo e a adaptacdo nesta
ciente enal cronico antes de ser submetido a etapa. O ideal € ver e abordar esse paciente como

um transplante enal de doador vivoelaciona- um ser global, levando em conta seus valores hu-
do?Visando responder a questéo formulada, cons- Manos e espirituais, e ndo dando énfase, apenas, a
truimos o objetivo de nosso estudttentificar os doenca e a necessidade de um novo o6rg&o. O cui-

sentimentos de um pacientenal cronico, as  dadoideal € aquele que compreende a integralidade
vésperas de um transplantenal com doador do serou seja, engloba o ser bio-psico-social, inclu-

vivo relacionado indo a familia.
Dai decorre a importancia de termos, como fu-
turos profissionais de saulde, a consciéncia de que
) , . somos responsaveis pelo cuidado com a pessoa, com
Referencial tedrico a vida, de forma a garantir uma assisténcia qualifi-
cada e personalizada. Devemos cuidar com emo-
O ser humano, como Gnico, tem suas dimensdes ¢80, ndo por deveeriar vinculos, confortar e aten-
biolégica, psicolégica e social totalmente ligadas, der as necessidades fisiologicas e emocionais de
vividas e desencadeadas de maneira simultanea. quem esta sob nossos cuidados, proporcionando uma

Em decorréncia dessas consideracdes, vem de lon- assisténcia eficiente e eficaz.

ge, tanto na &rea meédica quanto na de Enferma- .
gem, a preocupacao com a influéncia do estado Conforme Hartge (2004), o paciente dependen-

emocional do paciente cirdrgico em sua recupera- t€ de dialise, muitas vezes, podera perder o sentido
cdo e com as conseqiientes variacdes dos para-de viver frente as modificagdes pelas quais deve
metros clinicos ocorridas no pés-operatério submeter-se devido & condicao imposta pela doen-
(Franca; Rodrigues, 1996). ca. Estas transformagdes incluem alteracdes nos
padrbes de alimentacao, lgzeabalho, social, en-

Durante a e~spera ‘?'e_ um transplan'Fe re.na.llA, €M ire outras, o que leva o sujeito a adaptar-se a um
nossa percepc¢ao, o sujeito portador de insuficiéncia novo estilo de vida. Diante disso, pensamos que po-
renal cronica podera relembrar 0 P?r'Odo €M GU€ dem surgir varios sentimentos, em especial, por se
esteve submetido a um método dialitico, e também, tratar de uma patologia cronica

experimentar significativos e contraditérios senti- » o ]
Pelo viés da histoéria, percebemos que o cuidar

mentos diante da perspectiva de mudanca. Duvi-t » fator basi brevivancia d
das, medos e incertezas surgem, e, neste contexto,em SId0 um Tator basico para a sobrévivencia dos

emerge o indispensavel e relevante papel da enfer->¢"¢S humanogssim, pode haver cuidados sem

. ) haver cura, ou seja, mesmo que nao exista trata-
magem, compreendido como sendo o cuidado hu- o : qu
mano mento médico para uma determinada doencga, deve

existir o cuidado de enfermagem, capaz de acolher
Pacientes portadores de doengas cronicas, dede minimizar o sofrimento, interagindo com o ser e
uma maneira geral, aprendem a conviver com suassua familia, tendo a possibilidade de fazer a parte
enfermidadesTodavia, no caso do paciente renal que lhe é concedida @Mow 1999). Pensamos que
cronico, a descoberta da doenca se d4 de maneiraa enfermagem tem a possibilidade de participar do
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contexto de viver do ser humano, inclusive naqueles de agricultor até ser diagnosticada a patologia de
considerados derradeiros, por esse motivo se fazlnsuficiéncia Renal Croénica. Ha dois anos passou a
necessario exercé-la com uma visao holistica. fazer uso de hemodialise, trés vezes por semana,
tornando-se dependente da maquina dialisadora para
sobreviverVisando manter em sigilo sua identifica-
, . ¢do, optamos por nomea-lo de Sol, pois, assim como
Percurso M6T0d0|OQICO o sol se pde atras da linha do horizonte e ressurge
em um novo alvorecepensamos que o sujeito de
O presente estudo é de carater qualitativo, des- nosso estudo podera renascer apds o transplante
critivo e exploratorio, tipo estudo de caso. Repor- renal para uma “nova” vida.
tando-nos a literatura, percebemos que a pesquisa é
um processo formal e sistematico de desenvolvimen- entrevista aberta, tendo como cenario o domicilio

to do TetOdO C|ent|t1;||co, cujo o(tj).Jen';/o € descobnrd do paciente, por acreditar ser este um local que pos-
respostas para problemas mediante o €mprego &g ia 5 privacidade e a ndo interrupgéo do proces-

procedimentos cientificos (Gil, 1999; Minayo, 2001). so, condicdo necessaria para garantia de informa-

Para Minayo (2001), a pesquisa qualitativa respon- ¢fes validas e de qualidadequestdo norteadora
de a questdes muito particulares relativas as ciénciasfoi: “Fale-me como vocé se sente sabendo que
sociais, ou seja, coloca como tarefa central a com- sera submetido a um transplantenal?” A en-
preensédo da realidade humana vivida socialmente. trevista foi gravada em audio-tape e logo apés trans-
Visa compreender e explicar a dindmica das rela- crita na integraA analise dos dados seguiu os pas-
¢oes sociais, suas crengas, valores, atitudes e habisos propostos por Minayo (2001): ordenacéo, clas-
tos. Trabalha com a vivéncia, com a experiéncia, sificacdo dos dados e analise final.
com a cotidianidade e com a compreenséo das es- - :

Para o sujeito do estudo, foi elaborado um termo

truturas e instituicbes com resultado da agao huma- . . :
de consentimento livre, no qual deixamos clara a

na objetivada. Em suas vérias abordagens, a pes- . S
- voluntariedade da participacédo, bem como a garan-

quisa qualitativa considera a subjetividade do fen6- .. : S .
tia de anonimato e a utilizacdo do depoimento gra-

meno sgual, por acredlitar que a realidade valialem vado em fita cassete somente para fins cientificos,
dos fenbmenos percebidos pelos nossos sentidos. respeitando o que prevé a Resolugdo 196/96 do
A pesquisa descritiva, segundo Gil (1999), tem Conselho Nacional de Saude (Brasil, 1996). Uma
como objetivo principal descrever caracteristicas de copia desse termo foi deixada com o sujeito da pes-
determinada populacdo ou fenémeno, bem como o quisa, ocasido na qual esclarecemos as regras de
estabelecimento de relagdes entre variaveis. Nesta,sigilo e prote¢éo da identidade.
iremos abordar os sentimentos de um paciente que
sera submetido a um transplante renal com doador

vivo relacionado, sujeito alvo do estuipesquisa  omite de ética em fungéo de ndo termos tempo
pode ser ainda classificada como exploratéria, pois, p4pil para issoTomamos conhecimento da realiza-

segundo o autor supracitado, esta tem como princi- 054 4o transplante renal cinco dias Gteis antes, invi-
pal finalidade desenvolveesclarecer e modificar  4pilizando o referido encaminhamento.

conceitos e idéias a partir da formulagdo de proble-
mas ou hipoteses pesquisavaisda segundo ele,
0 estudo de caso tem como objetivo o estudo de

objetos, de maneira a permitir o seu conhecimento Andlise e discussdo dos dados
amplo e detalhado.

Como instrumento de coleta de dados utilizamos

Consideramos importante esclarecer o leitor que
0 projeto de pesquisa nédo foi encaminhado a um

O suijeito do estudo é do sexo masculino, 55 anos, Os resultados obtidos com este estudo serdo a
casado, pai de cinco filhos, residente no interior do partir de agora, apresentados, analisados e discuti-
Estado do Rio Grande do Sul. Exercia a profissdo dos, considerando o caminho teérico-metodologico
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descrito, que teve como obijetivo “identificar senti- A familia, para o sujeito do estudo, igualmente se
mentos de um paciente que sera submetido a umconstitui no principal apoio nesta trajetoria, incluin-
transplante renal de doador vivo relacionads®. do desde cuidados alimentares até o resgate e ma-
sim, buscamos agrupar os elementos extraidos donutencao de condi¢es que visam uma vida digna, o

depoimento de Sol, com a finalidade de conhecer os dual sé encontra fragilizado pela doenca. Percebe-
sentimentos manifestados por ele mos que a familia dele, durante o processo de ado-

ecimento, proporcionou apoio incondicional, desem-
ApOs varias leituras dos conteudos da fala e na penhando um papel fundamental, o incentivando para
busca de apreender a sua esséncia, emergiram tréa longa caminhada que iniciou com o diagnéstico da
categorias de analise: a primeira refere-se ao senti-doenca, até a perspectiva de um renascer com 0
mento de gratiddo a familia, em especial ao doador transplante renal.

e aos profissionais de salde que o assistem; a se- Eyidenciamos igualmente que em virtude do apoio

gunda diz respeito ao sentimento de fé em um Ser yecebido, fez emergir fortemente em Sol, sentimen-

superior-Deus; a terceira e Ultima categoria refere- tos de gratiddo e de reconhecimeritssociando

se ao sentimento de ansiedade relacionada ao transeste dado as nossas percepgoes, visualizamos que o

plante renal associada a expectativa de “renascer”elo familiar se solidifica nas horas mais dificeis do

no pos-transplante, ou seja, a esperanca de minimi-viver humanoAlém da participacéo da familia, con-

zar o sofrimento fisico e psiquico. sideramos de fundamental importancia nesse perio-
do que o paciente obtenha forga e apoio dos profis-
sionais de saude para enfrentar as dificuldades im-

) . postas pela patologia e, em especial o transplante
CATEGORIA | — Sentimento de nglTIdUO renal. Em seu relato, Sol menciona, emocionado, o

\ 1 : imensuravel afeto e gratiddo aos profissionais que o
a fum|||u, em especml ao dO(]dOf & 005 cuidaram, incluindo toda a equipe, considerando-a

profissionais de sadde que o assistem inclusive como sua “nova familia:
(...) quero agradecer também os médicos de ljui,
Entendemos que toda doenca pode se caracteri- as enfermeiras, os enfermeiros, a secretéria, todos
zar em uma situag&o desencadeadora de estresse, ~ gue me ajudaram la. E uma nova familia que eu
especialmente quando se trata de uma doenca cro- tinha em ljuf e quero continuar com eles.
nica que impde uma série de limitagdes ao indivi- (...) toda a equipe da hemo, todas pessoas boas,
duo, em que um emaranhado de sentimentos como umas pessoas que so dao carinho para os pacien-
raiva, revolta, culpa, dor e esperanca se fazem pre- tes. S0 o que me resta € agradecer a todos eles,
_ _ que Deus ajude, que sempre tenham esta vonta-
sentes. Por outro lado, emerge igualmente necessi- de, esta coragem, esta garra para ajudar os que
dade de apoio de pessoas proximas. sofrem.

A familia entendida como a instituicdo responsa-  Ag analisarmos o contetido do seu depoimento,
vel pelo apoio fisico, emocional e social a seucem  yerificamos ser de suma importancia a atuagéo da
nentes constitui-se em um grupo social importante equipe multiprofissional que esta em contato direto
para auxiliar na estabilidade emocional do pacien- com o paciente e familiares, compreendendo as ex-
te. Muitos sé@o os sentimentos que se fazem presen-periéncias do estar doente ou a de ter que viver com
tes nesse relacionamento de Sol com sua familia, 0 doente, partindo deste principio para prestar uma
dentre eles a gratiddo, manifestada no depoimentoassisténcia integral e humanizada.

que segue. Gullo et al (2000) pontuam que os enfermeiros,
(...) quero agradecer a minha familia pelo apoio CO0MO profissionais da area de saude, preocupados
que me deu, no tempo que estou doente, gracas aCOM 0 ser humano, necessitam desenvolver meios,
Deus até hoje ninguém reclamou (...) instrumentos, técnicas, habilidades, capacidades e
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competéncias para oferecer ao mesmo a oportuni- Enquanto académicas de enfermagem, atuando
dade de uma existéncia mais digna, mais compre- em diferentes campos de pratica, tivemos a oportu-
ensiva, menos solitaria no momento da doenca. hidade de cuidar de varios pacientes portadores de
Afirmam que é por meio da comunicagdo com o Patologias cronicas, inclusive sem perspectivas te-

pacientejue poderemos compreendé-lo em seu todo, "aPeuticas. No contato com eles, percebiamos a
em sua visdo de mundo, isto &, seu modo de pensarnicessédade c:e .apdomgsylz)lrkl)tual, ;’ qual nos erafrlna-

o . : nifestado e solicitado. Colaborando com esta refle-
sentit agir e ajuda-lo a reequilibrae. Essa afirma-

~ . . . .. Xao, nos reportarmos\llares et al (1999), o qual
¢ao se constata no depoimento do paciente, sujeito” . A
afirma que a convivéncia com uma doenca grave
do estudo: N . .
leva, freqliientemente, pacientes e familiares a re-
Porque se o paciente sofre e tiver carinho com ele correrem a uma instancia superior para explicar e

€ muito mais animador enfrentar a doencga e as suportar as dificuldades vivenciadas.
dificuldades (...)

Assim, na iminéncia de uma interveng&o cirurgi-

Percebemos que diante da situagdo imposta pelaca, é freqliente a presenga de solicitagdes a Deus.
doenca, Sol manifesta nitidamente reconhecimento No depoimento a segupercebemos o imensuravel
pelos esforcos e apoio demonstrado pela equipe devalor que Sol confere a Deus, assim como, a fé que
saude e familid/emos, entdo, a gratiddo como um €le tem e a confianca de que a cirurgia possibilitara
dos principais derivados da capacidade de,aoar @ cura da IRC:
a esperanca de que o 6rgdo a ser implantado resta- (..) se nés ndo tivéssemos Deus, nds ndo seria-
belegca o0 bem mais valioso que possui — a vida. mos nada aqui na terra. Eu acho que por intermé-

dio Dele, pela for¢a de Deus, eu espero, que por

tudo que eu acredito Nele, que eu va fazer uma
cirurgia muito boa, se Deus quiser eu quero ficar

CATEGORIA Il — Sentimento de fé bom (...)

em um ser SUpriOf — DEUS Hartge (2004) corrobora com tal percepcao, afir-
mando que a fé esta presente no cotidiano destas

pessoas, pois para elas Deus é a esperanca de que
tudo dé certo e buscam, através da fé, a solucdo
para seus problemasmesma autora pontua que a

fé que o paciente possui é um dos meios de recupe-
racdo da doenca. Neste interim, percebemos que a
crenca religiosa é parte integrante da cultura dos
povos, sendo considerada de suma importancia na
Em se tratando do procedimento cirlirgico para recuperagao dos sujeitos.

implantacdo de um rim de um doador vivo para um Como seres humanos,somos conhecedores de
receptor que possui doenga renal em estagio termi‘que nos momentos dificeis, de instabilidade, neces-
nal, percebemos que este desperta no doente multi-sitamos de maior apoio, conforto e compreensao, os
plas percepcdes: a expectativa de ficar melaor  quais podem ser encontrados na crenca didisia.
esperanca na recuperacao do corpo fisico, a rein-sim, cabe aos profissionais de salide apoiar e res-
ser¢do ao ambito social, o retorno as atividades an-peitar esse sentimento manifestado pelo paciente,
teriormente realizadas, e, principalmente, 0 amor & uma vez que este vem somar na sua recuperacao,
vida. Desta forma, emerge o anseio de buscar con-considerando a influéncia que os fatores emocio-
forto e forca para enfrentar esse momento em um nais e espirituais desempenham no estado de saude
Ser provedor e sustentador da vida — Deus. x doenca do processo de viver humano.

O individuo, caracterizado biologicamente, psi-
cologicamente, espiritualmente e socialmente,
constitui-se num ser Gnico, portanto, capaz de ser
influenciadoem seu aspecto emocional e espiritual,
tanto na preparacdo para uma cirurgia, quanto na
posterior reabilitacéo.
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CATEGORM ||| _ Senﬂmenm Com a proximidade do transplante, percebemos
gque a esperanca intensifica-se e renova-se, emer-

de ansiedade e esperanca gindo como alicerce e apoio para outros sentimen-

relocionado 10 Transplanfe renol tos que poderao aflordais como: medo do impre-
visivel, angustia, receio de insucesso, dentre outras
inquietacdesA esperanca adquire um amplo con-

O pamert])te renal Cfo”'?‘? vg/enma, C_‘Zmo_ pode- texto, pois junto com a expectativa da minimizagéo
MOS Perceberpor uma Serie de experiencias no -y, sofrimento fisico, ou seja, do “desligamento” do

decurso de sua doenca, compreendendo desde Q:orpo a “maquina’, almeja o retorno as atividades

diagndstico, o tratamentp dialitico, até afzxpectatlva habituais, a reinsercéo a vida social, enfim, peque-
do transplante e a terapia de manutencéo que deve
ra ser implementada e seguida no decorrer da vida. i, ¢ felicidade em nosso vivérercebemos que a

Essas experiéncias sdo vivenciadas individualmen- esperanca esta muito presente na situaco atual vi-

te e as respostas comportamentais ta[nbem 0 Sa0yenciada por Sol, conforme explicitado em seu de-
sendo singulares e tendo estreita relagdo com a h's‘poimento:

téria de vida de cada suijeito.

nos detalhes que fazem a diferenca, trazendo ale-

Minha expectativa € muito boa, tenho muita espe-

Martins (2003) afirma que a ansiedade relacio- ranca de volta a trabalha na ativa e quero dar uma
nada a resolutividade do problema através do pro- mao e contribuir com minha familia que tanto me
cedimento cirdrgico, esta diretamente ligada ao sig- ajuda.

nificado que o individuo atribui a vida. Frente a imi-
néncia do procedimento cirargico, percebemos que
Sol, mesmo diante da possibilidade de retomar sua

vida, modificada pela patologia e pelo tratamento . a o . .
pefap g P condicbes de retribuir o apoio recebido de seus fa-

imposto pela mesma, vivencia dificeis momentos de .. A
miliares. No entanto, temos a consciéncia de que o

ansiedade. Este sentimento pode ser evidenciado na ~ . ,
, transplante ndo proporcionaré a cura, apenas ofe-
fala a seqguir:

recera uma melhor qualidade de vida, conduzindo a
Eu estou esperando muito ansioso pelo transplan- independéncia da dialise, podendo retornar a seu
te, porque ja faz dois anos que eu faco hemodiali- cotidiano, reatar lagos familiares e sociais, enfim
se, isso ndo € nada facil, porque tenho que levan- o\ 244 yma vida mais préxima do “normaigsad
tar lrés vezes por semana as quairo e meia da ma_(1997) contribui com esta reflexdo ao afirmar que
nh&, entdo é muito dificil ter essa vida. !

muitos pacientes pensam que as dificuldades termi-

Percebemos que desde o inicio do tratamento nam com o transplante renal e a tdo esperada “cura”
dialitico, em que o Sol passou a manter uma relagédose concretizadpesar de o transplante proporcionar

de dependéncia da “maquina”, ele vivencia, almeja uma melhora na qualidade de vida, libertando-o de

e busca no transplante a esperanga de uma vidauma maquina, concomitantemente, o tornara depen-

melhor Esses sentimentos que o acompanham du-dente dos imunossupressores.

rante a trajetoria imposta pela insuficiéncia renal

crbnica, sdo exacerbados em virtude da preocupa-

¢ao em solucionar o problema que tanto o angustia.

Percebemos nesta fala, que o paciente deposita
toda sua esperanca no transplante renal, como a Unica
possibilidade de retornar ao trabalho e com isso ter

Diante disso, visualizamos que a esperanca de
reversao do quadro de renal crbnico se faz presente
no cotidiano das pessoas portadoras dessa patolo-

Com a possibilidade de um transplante, o sonho gia. Essa esperanca, pensamos ser uma das molas
de cura, de uma vida melhtivre da hemodialise,  propulsoras capaz de fazer com que esses pacien-
torna-se mais proximo da realidade. Surge uma sen-tes continuem a dar sentido a vida, mesmo depen-
sacdo de renascimento e um novo animo, que sedentes de uma maquina dialisadora. Sem a espe-
mesclam com sentimentos de felicidade, de euforia ranca, talvez a condi¢édo de existir e de sobreviver
e de satisfacao (Rieht, 2003). nao teria mais sentido.
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Reportando-nos ao significado da palavra espe- Pensamos que essa pesquisa pode ser relevan-
ranca, percebemos que esta contextualiza fé e conte, tanto para estudantes quanto para equipes de
fianca em conseguir o que se espera e se desejasaude, em especial a enfermagem que atua em ne-
No caso de Sol, evidenciamos que a esperanca enfrologia, ciente de que o cuidado humano se consti-
relacdo ao transplante funde-se com a expectativatUi na esséncia da profissdo. Buscar conhecer sen-
de “renascer”, de resgatar valores, bem como a dig_timentos de um paciente renal crénico, em vias de
nidade de viverrepresentando a possibilidade de S€' submetido a um transplante renal, subsidia, no

alcancar e concretizar esse sonho, caracterizado en§e2tldo'de faV(I)recer o C_u'dadg de forma pe[sopa::ll-
UA Voz Como “cura’ e “ser novamente sadio”. En. 22da € integral, proporcionando uma assisténcia de

tendemos que para Sol a concepg¢éo de “cura” per_excelenma.

passa seu verdadeiro sentido, sendo vista como si-

noénimo de liberdade da dialise, de retorno a vida

cotidiana, aos lagos familiares, sociais e profissio- Referénci(]s

nais.
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