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RESUMO

0 paciente com Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) apresenta
lesdo renal que geralmente causa perda progressiva e irreversi-
vel da fungdo dos rins. O transplante é uma forma de tratamento
dessa doenga que busca oferecer melhor qualidade de vida aos
portadores de IRC. Esse artigo é resultado de uma pesquisa onde
se buscou estudar quais as representagdes de pacientes com
IRC sobre o transplante renal, ja que a doenca, além das altera-
¢Oes organicas, também causa mudangas de ordem psiquica e
social ao paciente. Para responder a essa questdo, utilizou-se o
recurso de observagdo participante e entrevistas semi-estrutu-
radas com eixos norteadores, sendo que um deles foi sobre o
transplante renal, no qual esse trabalho foi baseado. A partir da
analise dos dados observou-se que o transplante renal é associ-
ado a sentimentos que causam angustia, gera duvidas, e por
isso acaba sendo evitado, enquanto a hemodialise € relacionada
a vida e € vista como um processo seguro, ao qual os pacientes
ja estdo adaptados.

Palavras-chave: Transplante renal; dialise; psicologia da
salde

KIDNEY TRANSPLANT:
A Path to Life or a Step to Death?

ABSTRACT

The patient with chronic renal failure presents kidney injury
that usually causes progressive and irreversible loss of the kidney
function. The transplant is a form of treatment for this disease and
it aims to provide a better quality of life for chronic renal failure
carriers. This article is a result of a research made in order to find
out the patients’ perception in relation to kidney transplant, once it
does not only bring organic but also psychological and social
changes to the patient. To answer this question it was used a
participant observation and semi-structured interviews with gui-
ding principles; moreover, one of these guiding principles is the
one this work was based on. From the data analysis it was obser-
ved that the kidney transplant is associated to feelings that cause
distress and raises doubts, and due to that is avoided. The hemo-
dialysis; however is related to life and seen as a safe process in
which the patients are already used to.

Descriptors: Kidney transplant; dialysis; health psychology.
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|N'|'RODU§AO Segundo o Registro Brasileiro @eansplantes,
durante o periodo de janeiro a dezembro de 2010
foram realizados 6.402 transplantes de érgéos, tan-
to de doadores vivos, quanto de falecidos. Dentre
, o ““>eles, 4.630 foram transplantes renais, representan-
na vida do sujeito doente e com a constatacao, ine-y, um aumento de 8% em relacdo ao ano de 2009
vitavel, de que ndo ha curssim, € preciso convi- (AT, 2010). Nesse sentido, se percebe uma evo-
ver, de modo mais curto ou longo, com a proximida- |yc50 anual do ndmero de transplantes, uma vez que
de da morte (RUDNICKI, 2007ANGERAMI- em 2000 foram reconhecidos 2.913 e, dez anos de-
CAMON, 2010). Nesse sentido, a doenca produz ppis, em 2010, o nimero crescera para 4.630 trans-
uma desarmonia no corpo fisico do “ser doente”, plantes renais: um crescimento significativo de qua-
que se reflete na desorganizacgao de sua identidadese 60%. No Rio Grande do Sul, terceiro colocado
psiquica, na sua subjetividade e em todo o seu fun-no ranking dos transplantes renais, em 2010 reali-
cionamento. zou-se 399 transplantes (ABTO, 2010).

Dentre as enfermidades cronicas esta a Insufi- A execucdo do transplante implica em mudan-
ciéncia Renal Cronica (IRC), que é a perda das fun- ¢as, assim como adaptacdes. Se por um lado o pa-
¢oes renais de modo lento e irreversivel. Segundo aciente se vé longe da hemodiélise, por outro lado
Sociedade Brasileira de Nefrologia, por ser progres- precisa se adequar a rotina de remédios e conviver
siva, € somente a partir da perda de 50% da capaci-com o medo da rejei¢do (QUINNA, WEISSHEI-
dade renal que o paciente comeca a apresentar SinMER E HERMANN, 201). Se o transplante renal
tomas. for bem sucedido, o paciente ndo precisara mais
fazer hemodidlise, podera ingerir mais liquidos e tera
uma dieta menos restritiva. Entretanto, o acompa-
nhamento médico e 0 uso de medicagdo serdo uma
constante, ja que o “corpo estranho”, que é o rim
doado, precisa se adaptar ao corpo do receptor para
‘que néo aja rejeicdo (MARINHO et, 2I005).

As enfermidades crénicas se definem como um
processo de longa duracdo, com muitas implicacbes

A IRC é o resultado de varias lesdes e doencas
que acometem os rins, impedindo-os de realizarem
suas fungdes normais. O ritmo da perda de funcio-
namento varia conforme os demais agravantes co-
nhecidos ou desconhecidos pelo paciente: diabetes
hipertensdo arterial, nefropatia diabética (KUSU-
MOTA, RODRIGUES E MARQUES, 2004). Uma Tais aspectos fisicos e biolégicos envolvidos no
vez instalada a insuficiéncia renal cronica, é neces- transplante necessitam de uma atencao especial do

sério um tratamento continuo — dialise peritonial ou Paciente, e precisam ser cuidados a partir da reali-
hemodialise — ou o transplante renal. zacgdao do transplantas questfes psicoldgicas, fa-

miliares e sociais do paciente também precisam ser
T _ ) e consideradas pelos profissionais, pois elas emergem
cirdrgica de um rim sadio no individuo portador dé - ;rante o tratamento hemodialitico e, consequemen-
IRC, a fim de que se substitua o 0rgao que ja Ndo g emergirao na possibilidade de realizago do trans-
possui funcionamento normal (CASTRO, 2010), e plante (CESARINO E CASAGRANDE, 1998:
geralmente € indicado aos pacientes com graves € |\MA E GUALDA, 2001; QUINBNA E MUL-
irreversiveis prejuizos das fun¢des renais. Em ter- LER, 2006). Em decorréncia disso, se percebe a
mos de mortalidade e ganho de melhor qualidade deimporténcia do acompanhamento psicolégico a es-
vida ele se mostra como a melhor alternativa ao tra- ses pacientes que enfrentam restricdes, limitacdes
tamento da IRC (MARINHO et al2005; MAN- e alteracdes bruscas em suas vidasvivéncias
FRO, CAR/ALHAL, 2003). Nesse sentido, pode  de alguns pacientes portadores da doenca cronica
ser oferecido a todos os pacientes que se enquarenal sdo percebidas como uma ruptura na vida, uma
drem nas indicagGes para o transplante, bem comonova condico de dependéncia & maquina de diali-
aqueles que estejam cientes do procedimento, dese, uma nova percepcédo corporal e uma possibilida-
suas vantagens e desvantagens (MANFRO E CAR- de, por vezes amedrontadora, de se realizar o trans-
VALHAL, 2003). plante renal (QUINANA E MULLER, 2006).

O transplante renal consiste na implementagéo
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Assim, o presente artigo objetiva apresentarre-  Foram considerados os preceitos da Resolucéo
presentacdes de pacientes com IRC que estdo ende 196/96 do Conselho Nacional de Saude (MINIS-
tratamento hemodialitico, sobre o transplante re- TERIO DA SAUDE, 1996) que regulamenta as con-
nal.A partir destes conhecimentos, visa-se que os dicdes da pesquisa que envolvem serem humanos,
profissionais da saude envolvidos nos cuidados considerando a ética, a preservacao da identidade dos
desses pacientes possam pensar em formas cadaarticipantes e oferecendo-0s 0 minimo de riscos ou
vez melhores de auxiliar no incremento da qualida- percas, tendo a prévia aprovacio do Comité de Etica
de de vida. em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Ma-

ria sob o nimero 23081.005582/2009-18.

METODO )
RESULTADOS E DISCUSSAQ

Em vista do objetivo do trabalho, que é conhe-
cer as representagdes acerca do transplante renal, Para melhor apresentacéo dos resultados, foi feita
foi realizada uma pesquisa exploratéria, de cunho a divisdo por categorias, onde as falas mais repre-
qualitativo (TURATO, 2003), com o emprego da sentativas foram agrupadas e serdo apresentadas e
pesquisa etnografica (MALLE E DIONE, 1999). discutidas. Serdo quatro as categorias apresenta-
Para coleta de dados, foram utilizadas as técnicasdas: “Tirar o 6g&o de um para implantar em outro”,

de observacdo participante e entrevistas semi-es-‘0 transplante ainda € umaincégnita”, “em time que
truturadas com eixos norteadores. esta ganhando ndo se mexe”, “entdo, fazer trans-
plante para morrer?”. Participaram do estudo seis

et q rat o h dialiti . homens e duas mulheres, com idades entre quaren-
Clentes cada, em tratamento hemodialitico. Quanto ta e cinqlienta e cinco anos, cujos nomes foram tro-

as entrew'stas individuais, elas foram realizadas com cados por codigos assim descritos: letra alfabética,
tod(?s, qs |ntggrant(fs dos grupos observfau.jos, Sendcl;énero e idade. Exemplo: (X, feminino, 30 anos).

o critério de inclusdo que fossem voluntarios a par-

ticiparem da pesquisa e que tivessem idade superior

a dezoito anos. “Tirar o drgdio de um para implantar em outro”

Nas entrevistas foram abordados os pontos iden- i ] .
tificados como eixos norteadores do trabalho. Es- O.transplan_te € urproce(?llmNe nto cirurgico que
Ses eix0s se tornaram necessarios, pois “na verda-con.S'St.e na retirada de um orgao ou de um tecido de
de nenhuma interacéo, para finalidade de pesquisa,u[n |nd|V|_duo para (.)u_tr,o., afim de recuperar uma fun-
se coloca de forma totalmente aberta” (MN@, ¢ao perdida ou deficitaria. No caso do transplante de
1996). Um dos eixos abordou especificamente do fim, implanta-se um rim sadio para desempenhar as

[ | ird I irad funcbes que os rins doentes ndo conseguem mais
transplante renal, a partir do qual foram retirados os | o (CASTRO, 2010). No entanto, para 0s paci-
resultados desse trabalho.

entes que tem IRC, normalmente o transplante de
Os dados obtidos foram considerados de acordo fim ndo € um conceito ou abstragdo, mas algo bem
com a anélise de conteGARDIN, 1977) méto- mais préximo da sua realidade. Para esses, o proce-
do de importancia nas pesquisas qualitativas, uma dimento ndo consiste somente em retirar/ implantar
vez que ele possibilita a visualizag&o dos diferentes UM 0rgéo, mas sim, em mudancas muito importantes
sentidos (manifestos e latentes) das falas dos sujei-du€ podem ocorrer dentro do seu proprio corpo.
tos da pesquisapos a “leitura flutuante” do mate- A execucdo de um procedimento como transplante
rial coletado foram categorizados os tOpicos emer- gera momentos de muita expectativa para o paciente,
gentes “segundo os critérios de relevancia e repeti- despertando sentimentos de incerteza, tristeza e frus-
¢ao” (TURATO, 2003). tracdo durante ®mpo de espera para realizagdo do

Foram observados dois grupos, com quatro pa-
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procedimentoAlém disso, o fato de muitas vezes o Na fala acima percebe claramente a ligacdo que
paciente ndo ter muitas informacg8es sobre o transplante se faz entre a origem do rim e o sucesso do proce-
associam-se a0 mesmo, as sensacdes de medo e anslimento. E como se dissesse: se ndo deu certo o
edade. Logo, pode-se inferir que os aspectos psicolé-procedimento com um 6rgao que veio do meu ir-

gicos do paciente estéo intimamente envolvidos nessaméo, que é alguém conhecido, com maiores chan-

questdo e podem desestabilizar o sujagsim, falar ces de compatibilidade, ndo tera como funcionar com
em transplante pode significar tratar de um assunto um 6rgédo de um desconhecido, ainda mais de um
pouco conhecido e gerador de angustia: cadaverPorém, ha casos onde nao é possivel rece-

. . ber esse 6rgéo de familiar:
E me falaram em transplante, e eu...seila o que é

transplante e dai me explicaram. Eu fiquei bem apa- Minha mae até poderia doar mas ela tem 72 anos,
vorado, né! Tirar um érgdo de um praimplantar em meu pai ndo pode porque ele era alcodlatra, bebia
outro (A., masculino, 48 anos). muito, entdo na familia eu n&o tenho ninguém, dai

) i ) ) eu vou ter que esperar (D., feminino, 50 anos).
Geralmente, aquilo que é desconhecido e alheio

ao sujeito € capaz de lhe gerar medos, receios e N3o...um ou dois fizeram o exame, mas um nao
davidas, sentimentos esses que podem ser dificeis deu. E os outros ndo quiseram nem fazer o exame
de contornar perante uma situacao critica como a (A., masculino, 48 anos).

de uma doenca cronica (FLORES E THOME, ~ .
. .o ~ . O fato de ndo haver um possivel doador na fa-

2004). Quando os anseios e as duvidas sao muitas e " | ient tuacio d

ndo h& informacéao suficiente capaz de esclgracer milla coloca o paciente numa situagao de espera, o

fantasia tende a preencher esse espaco, e questiogue pode significar mais incerteza pela imprevisibi-
namentos como “que 6rgéo vao colocar dentro de lidade de esse 6rgéo poder surgir ou ndo (TOSTES,

mim?” ou “o que vai vir junto com esse rim?” po- 2009) Ainda, como na Ultima fala apresentada, pode

dem surgir (FONSECA, 2002). Dessa forma, pare- haver a recusa de familiares até mesmo a realizar o
ce que a possibilidade de um doador familiar tende €X@Me de compatibilidade. De fato, os proprios en-

a amenizar a angUstia de receber um 6rgdo descolrévistados relatam que € necessario um grande
nhecido. Segundo os entrevistados, além do proces-€MPeNho para entrar nesse processo como doador

so de sele¢&o clinica e bioquimica € importante que Eu sei como déi, como é sofrido, como & terrivel
haja certa ligagédo afetiva entre doador e receptor aquilo, logo no teu corpo, entdo eu n&o iria, eu
As falas a seguir sdo de duas pessoas que ja reali- ndo me sinto...capaz de fazer uma pessoa, por
zaram transplante e tiveram doadores familiares. exemplo que eu ame...n&o me sinto capaz de acei-
tar gente, uma irma, a filha, pra passar por aquilo
Eu fiz transplante do rim do meu irméo. E, mas ali s6 pelo capricho meu de néo vir na hemodiali-
correu tudo bem, deu cer#h, foi bem...normal, se, dai € um preco muito caro pra pagar (E., mascu-
feliz. (A., masculino, 48 anos). lino, 45 anos).
(...)a gente fez o transplanfemée que doou. Dai Tem uma irma que € o mesmo tipo de sangue que
eu figuei bem, tudo (B., feminino, 41 anos). eu...e eu ndo peco (A., masculino, 48 anos).

Saber de onde vem o 6rgéo e que é de um fami-  Assim, parece dver a tentativa de proteger es-
liar parece se@ssim, um fator importante para os ses familiares de um processo doloroso. Quando o
pacientes. E como se o sucesso do procedimentoentrevistado “E., masculino, 45 anos” fala que “é
estivesse ligado a origem desse 6rgéo. um prec¢o muito caro para pagar” fica implicito que

nao se sente em condi¢Bes de retribuir ou mesmo
coisa, mas eu ndo...eu sempre fui meio relaxando, dar C(?nta dessa divida. o pro.c,ess'o de doagdo inclui
né, como quem diz, se n&o deu certo com o do meu também um procedimento cirlrgico, e esse como
irm3o, né, eu achava que com cadaver eu n3o ti- tal, implica em riscos, dpmudancas corporeas, ci-
nha muita esperanca. E n&o tenho até hoje (C., catrizes. Dessa forma, o receptor ndo teria somen-
masculino, 49 anos). te que dar conta doswss cuidados, suas restricées,

Os médicos me diziam pra mim fazer os exames e
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medicacdes e mudancas, como também teria que Entdo o transplante ainda é uma incégnita. Nao
se deparar com a cicatriz e as dores do outro, o que sel SZ eu quero fazetudo V?' depender do

pode gerar o sentimento de culpa e de ter causado que...dos acontecimentos (B., feminino, 41 anos).
mal a uma pessoa querida. A dicotomia fazer e ndo fazer fica evidente nas

falas apresentadas. Somente uma entrevistada fa-
lou claramente que deseja inserir seu nome na lista

/“ . p PSR
Ot ansp/an fe Umda euma IHCO_(]HIT a de espera para realizar o transplante.

A possibilidade da efetivacéo do transplante re- Entdo, as vezes eles chegam pra mim “ah, tu ndo
nal ndo é fato para muitos entrevistaddguns até quer entrar nafila?". E eu acho complicado, eu vou
mesmo desistiram do procedimento durante a reali- entray mas primeiro eu vou tratar o virus e “ah €,

zacéo dos exames de compatibilidade. tem que tratar o virus” (B., feminino, 41 anos).

Eu tava fazendo os exames e..ja estava quase DOS Oito entrevistados, dois ja realizaram o trans-
pronto...e...parei os exames. N&o terminei (A., mas- plante no passado, tendo retornado a hemodialise

culino, 48 anos). por ocasido da rejeigdo, trés retiraram o nome da
_ - _ lista de espera e outros dois disseram que nunca
Até eu ia fazempois ja fiz exames, fui a Porde- fariam o procedimento. Entretanto, salienta-se que

gre, vi se meu sangue dava certo. E dava (C., mas-

i todos os entrevistados sado portadores do virus da
culino, 49 anos).

Hepatice C, o0 que pode ser um contra-indicador ao
[tirei 0 nome da lista de espera] eu ndo quis mais. ransplanteA infeccdo pelo virus da hepatite C €
Eu achei que néo ia ser legal. Sai. Hoje ndo me transmitida pelo sangue ou material contaminado e
arrependo, melhor assim (B., feminino, 41 anos).  causa inflamacéao do figado; o virus C é o que apre-

o , , senta maior potencial de cronificagAaenaioria dos
A desisténcia do procedimento ja nos exames de centros de transplante considera 4IRS e hepa-

(T‘ompat|b|l|dade, hem como a rgtlrada do ,nome da tite séo contra-indicagbes absolutas ao procedimento,
lista de espera, mostram uma atitude amblguafren-,[enolo em vista o alto risco de infeccdes (BRAU-
te ao processo: ao mesmo tempo em que ha UMa\\WALD et al 2008)

movimentagao importante em busca do transplante,

quando a possibilidade real se aproxima, a decisédo NOs estamos numa sala separada, assim, € por
inicial se modifica. SegundNGERAMI-CAMON causa que temos o virus da Hepatite C, n6s qua-
(2001), frente & certeza de que se quer realizar um tro. Entdo assim, oh, € uma contra indicagao, esse

. , virus (D., feminino, 50 anos).

procedimento que pode melhorar sua saude, tam-

bém surgem incertezas, pois a divida € inerente a0 Dessa forma, ha que se considerar que ja exis-
aparecimento da doenga. tem, previamente, fatores que podem dificultar um
transplante. Frente as dificuldades ou impossibilida-

Dessa forma, parece que se trata de uma deci-oI bai X laca g
sdo permeada por duvidas e incertezas, motivada®€S: @ baixa expectativa com relagao ao procedi-
mento pode ser adaptativa, ou defensiva.

por sentimentos e vontades momentaneas, nao ba-

seadas em informagdes ou um processo de escolha Eu ja fiz tanta cirurgia, tanta cirurgia na minha vida,
bem definido. Por tais motivos, percebe-se a per- j& estive tantas vezes no bloco cirdrgico que eu
manéncia de um espaco para a possibilidade de re- quero me ver longe! Por um tempo..,fumr..n&o

€ que eu tenha trauma ou algo do tipo, se precisar
eu vou, entendeu, mas néo iria procurar assim,
E, eu meio que desisti também. Se aparesmviy fazer questdo. Nunca procurei nunca me inscrevi
a gente abraca (A., masculino, 48 anos). (E., masculino, 45 anos).

alizacéo do transplante.

Se eu resolver um dia pode ser que eu faca, mas  Na fala apresentada € esclarecido o ponto de
n&o tem muito...ndo, eu ndo...tenho muita confian- Vista do entrevistad@ responsabilidade da deci-
¢a nisso ali, sabe (C, masculino, 49 anos). sao é insustentavel. Em outras palavras, € como se
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dissesse: se alguédecidir que ir para o centro ci- que ha o temor de deixar um tratamento que lhe da
rargico € o melhor para mim, eu vou, mas eu ndo condicdes de sobrevivéncia para optar por um pro-
consigo tomar essa decisdo, pois sdo muitas ascedimento incerto.

consequéncias e eu temo néo dar conta. _ ) . )
Em time que estd ganhando ndo se mexe, né. E eu

A visdo ambigua dos entrevistados frente a possi- to tdo bem aqui, e eu tenho um receio de fazer o
bilidade do transplante pode ser elucidada dessa for- transplante e...sei l4...tu rejejtalguma coisa as-
ma: € como se ndo pudessem desejar um procedi- sim, ndo ficar bem de novo, sabe, com alguma

mento que lhes é tdo complicado, em virtude de ja ter sequela...entgo...(B., feminino, 41 anos).

realizado no passado, pela presenca do virus da he-

patite ou por falta de doad@essa forma, tornando ” . . .
do”. Infere-se que esse time que esta ganhando seja

as expectativas tao baixas, a possibilidade de frustra- ~ S . .
a representacdo da dupla maquina e paciente, pois

¢do também é diminuida. Isso, pois, as expectativas e : ) L .
~ o os dois atuam juntos pelo mesmo objetivo, que é o
as frustracdes tendem a ser proporcionais.

de melhorar as condi¢des de vida impostas pela do-
Freedman, Carlsmith, Sears (1970) explicam que enca renal. Evidencia-se, assim, uma ligacdo com a

quando ha uma grande expectativa de que algo aconmaquina para muito além dos cateteres.
teca, e isto ndo € confirmado pelos fatos, existindo,

inclusive, consequiéncias futuras — por exemplo, um
transplante que terminou em rejeicdo — a pessoa
experimenta uma desarmonia cognitiva; e quanto
maior o investimento, maior a “dissonancialém
disso, a medida que o sujeito tentar reduzir essa dis-  Para falar do término ou reinicio da hemodidlise,
cordéancia, vai reavaliando os resultados — no casos3o utilizados os termos “fora” e “entrar”. Dizer que
do exemplo, ocorre a de&acia do transplante. esta fora ou esta dentro, é fazer uma localizagéo de
si proprio no processo. O entrevistado ndo se diz ao
y ) 3 . ” lado da maquina, ligado a ela ou mesmo dependen-
Fm time que estd ganhando ndo se mexe te, muito além disso, ele se diz dentro da maquina.
Assim, estando dentro do aparelho se torna mais
Sobre a hemodialise e a maquina, parece haverdificil fazer uma escolha na qual a maquina néo po-
uma relagdo muito importante para os pacientes. Osdera conterRealizar o transplante é, também, abdi-
entrevistados se mostram tdo adaptados ao procescar da maquina e da seguranca de ficar protegido
so da dialise que as representacdes da maquina sadentro dela, onde tudo ja é conhecido, tanto os pon-
ligadas a segurancga e certeza. Por outro lado, o transtos positivos quanto negativégdicar da maquina
plante representa insegurancas e incertezas. € abdicar da seguranca.

A entrevistada fala em “time que esta ganhan-

E, eu fiquei seis anos fora da maquina e o corpo
rejeitou. Depois deu a infeccdo, depois rejeicéo e
depois eu entrei pras maquina de novo e to aqui
até hoje (A., masculino, 48 anos).

Entdo [transplante] € um risco. E entdo pra qual-

quer risco, tem a maquina, né, entdo tem que ava- #[, 4~ ”
lar (B.. feminino, 41 aNos), Entdo, fazer transplante pra morrer?

Eu vou na hemodidlise por enquanto, né. Ndosei ~ Alguns estudos como Cesarino e Casagrande

se um dia eu mudo de idéia (C., masculino, 49 anos). (1998) apontam que as representacgdes do transplante
séo ligadas a sentimentos de esperanca, alegria,

Eu n&o sei porque eu nunca procurei essa possi- expectativas por uma nova vida. Os entrevistados

bilidade [do transplante], de me inscrever ou de  jegse estudo, entretanto, possuem uma viso dife-
ver como € que é, porque eu acho que é tao facil . )
rente do procedimento:

vir aqui (E., masculino, 45 anos).

L dialisad E, muita zebra o cara fazer transplante, o cara vé
A maquina dialisadora, nesse contexto, surge que tava bom, que nem eu tive um bando de com-

como um elemento positivo ao paciente, e do qual panheiro aqui, saia daqui bem, ia jogar bocha e
ele opta por ndo se sepaielas falas, percebe-se inventou de fazer um transplante e ndo durou, ndo
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deu um més tava morto, rejeitou, ndo deu certo. o universo de representacées do sujeito, sua forma
ACO”tGIFGU’ acontecedconteceu diversos! (C.,  de conceber a vida estdo relacionados com a ma-
masculino, 49 anos). neira de lidar com o adoecimento e com sua expec-

Tipo, eles tavam bem aqui, como eu ai, fazendo tativa de cura (MARINHO et al., 2005).

hemodiélise e foram fazer o transplante foi uns
dias morreram. Entéo fazer transplante pra mor-
rer?! Eu prefiro ficar aqui, entdo, na cadéiana
cadeira sentado, aqui, porque além de ter remeédio
pra tomaybai, € uma coisa ruim tu ficar tomando e
nao tem e os remédios tudo cargifasculino, 55
anos). Assim, congruente com 0s aspetos apresenta-
. . ._dos nas demais categorias, ha a ambiguidade com
Quantas pessoas fazem hemodialise aqui, estdo ~ . . .
boas, tudo sadias, bem, vio fazer um transplante, relacdo ao transplante. Muitas dicotomias se apre-
chegou 14, morreram! Ou tiveram infecgdo ou tive- S€Ntam para os entrevistados: saber X nao saber;
ram alguma complicacdo.(E., masculino, 45 anos). fazer x néo fazer; medo x esperanca; morte x pos-

L , . ... sibilidades.
A realizagéo do transplante é associada a idéia

de morte. Os entrevistados relatam o receio pelo  Dessa forma, falar sobre o transplante € tratar
procedimento, j& que vivenciaram ou acompanha- de um assunto que impde muitas questoes, gera du-
ram uma experiéncia ruim de seus companheiros vidas e incertezas. Segundo Uryn (1992) de certa
de hemodidlise. forma é esperado que mediante a possibilidade de
_ _ i _ realizacao do transplante sejam despertados no pa-
Tinha uma companheira também, faledem dois . . N .
: ciente sentimentos de medo frente a cirurgia, anes-
aqui. E ela tava bem, que nem eu, e ela morreu . ] ) ]
debilitada que ela fez dois transplantes e os dois €Sia, cicatriz, o sqfrlmento e a morte, que fazem o
néo rejeitou. E ela ficou, assim, que tu ndo reco- paciente se questionar sobre a necessidade de fa-

nhecia elaAlém de nado dar certo prejudica mais zer o procedimento.
(C., masculino, 49 anos).

Eu acho que o dia que tivaissim, oh, uma possi-
bilidade de fazer o transplante, tipo, com seguran-
¢a ou um transplante de medula, qualquer coisa
assim, que tiver 100% que nédo tenha
complicacéo...(E., masculino, 45 anos)

E um morreu por sangramento, ele tocou de fazer .

o transplante e ndo sei o que deu |4, deu sangra- CONCLUSAO

mento e morreu. Pro cara € brabo, dai me deu medo

de fazer também. Dai ndo quero fazer transplante,

jé falei, ndo quero fazeM&o quero mesmo! Podem A IRC, assim como outras doencas cronicas,

vir com um rim aqui pra me dar que eu...da pra gera inimeros conflitos psiquicos, que cada vez mais
outro, pode dar pra outro esse rim ajiffasculi- vém recebendo atencéo por parte daqueles que es-
no, 55 anos). . . ~

tudam e se interessam pela tematksagquestdes
Ja fiquei sabendo de pessoas que foram fazer o 2C€rca do transplante também vém sendo estuda-
transplante e acabaram...ou por consequiéncia do das, € as pesquisas, em sua maioria, apontam esse
transplante, infecg&o e tal, acabaram morrendo (E., procedimento como algo que remete a vida, a espe-
masculino, 45 anos). ranca, a podsilidades, a melhor qualidade de vida,
enfim, a sentimentos positivos. Porém, essa pesqui-
sa mostrou que nem sempre o transplante € perce-
rIg)ido dessa forma, uma vez que ele foi associado,
pelos entrevistados, a sentimentos ruins, devendo até
mesmo ser evitado.

O transplante surge ligado a ideia de insucesso e
morte. Essas representacfes sdo corroboradas co
fatos experienciados na clinidados os entrevis-
tados disseram que ja perderam amigos que fize-
ram o procedimento. O significado do adoecimento
para o paciente adquire sentido a partir de suas ex- Acredita-se que esses resultados estejam re-
periéncias anteriores, suas vivéncias particulares elacionados com o tipo de populagao investigada,
convivio com a doenc¥alores, crencas, saberes, Pois a amostraantou com pacientes que nao
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estdo em listale espera e que nado tém a pers- BRAUNWALD, Eugene et al.Harrison: Medi-
pectiva da realizacdo do transplante; alguns até cina Interna, EditoraAMGH, PortoAlegre, 2008.
passaram pela experiéncia de rejeicdo do 6rgdo, CASTRO, Maria C. RManual de Transplante
e todos tém Hepatite B e/ou C, o que pode difi- Renal. Associacao Brasileira déransplante de

cultar no processo do transplandém disso, o

transplante ainda é permeado de ansiedades

e

Orgaos. Sao Paulo, jan.-ma010. Disponivel em <
http://wwwsbn.og.br/leigos/pdf/manual_renal.pdf>.
Acesso em 22 de maio de 201

angustias advindas das incertezas e insegurancas

que rodeiam o procediment&d.hemodialise, ao

contrario, € vista como algo que traz a vida e que
assinala possibilidades, justamente por estar liga-

CESARINO, Claudia B.; CASAGRANDE, Lisete
D. R. Paciente com insuficiéncia renal crénica em
tratamento hemodialiticatividade educativa do
enfermeiro.Revista Latino Americana de En-

da a sentimentos de seguranca que aquilo que jé‘fermagem, Ribeirdo Preto,.8, n.4, p. 31-40, 1998.

€ conhecido pode trazer

E preciso lembrar que esta pesquisa ndo se ba-

Disponivel em <http://wwscielo.br/pdf/rlae/v6n4/
13873.pdf>Acesso em 20 de maio 201

seia em uma amostra representativa do ponto deMINISTERIO DA SAUDE (BR), Conselho Naci-

vista percentual, ja que somente oito sujeitos foram
escutados; por isso, incentiva-se que sejam feitas

onal de Salide, Comissao Nacional de Etica em Pes-
quisa.Resolugcéo N° 196 de 10 de outubro de
1994 diretrizes e normas regulamentadoras de pes-

mais pesquisas, as quais possibilitem a abrangéncigy isa envolvendo seres humanos. Brasilia: MS;

de mais pessoas, para que se possa ter um panorarggg . Disponivel

em <http://

ma cada vez melhor sobre o assunto da doenca crowww.conselho.saude.gdwr/docs/ Resolucoes/
nica e as implicacdes psicoldgicas que ela carrega.Res0196.doc Acesso em 22 de maio de 201

Atraves do conhecimento e da compreensdo des-F| ORES, Rosiele/.; THOME, Elisabeth GR.

sas consequéncias, poder-se-a pensar em formasercepgdes do paciente em lista de espera para o
cada vez mais eficientes no atendimento dessestransplante renaRev Bras Enferm Brasilia (DF)

pacientes.
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