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* ABSTRACT *

Objective: To analyze the contextual aspects of the behavior exhibited by patients with renal transplants, their
immediate and specific, general and metacontexto dimension. Method: An exploratory and descriptive study
with a qualitative approach, and the method and technique of oral history to life for the seizure of reports
analyzed according to the analysis of the theoretical framework proporto context Hinds, Chaves and Cypress.
Results: The network was composed of nine patients were interviewed between June and October 2011. Among
the most frequently reported behaviors, it emphasizes the denial of the disease and treatment, followed by
acceptance and resumption of life, with varying time duration for both process. Conclusion: The recovery of life
from renal transplant recipients found support in family ties and belief in the divine. Better understanding of the
behavior exhibited by patients brings reflections on improvements in nursing care for this clientele. Descriptors:
Chronic renal failure, Renal transplantation, Nursing.

¢ RESUMO *

Objetivo: Analisar os aspectos contextuais do comportamento apresentado pelos pacientes transplantados
renais, em sua dimensao imediata e especifica, geral e de metacontexto. Método: Estudo exploratério e
descritivo, com abordagem qualitativa, tendo o método e técnica da historia oral de vida para a apreensao dos
relatos, analisados segundo a analise de contexto proposto no referencial tedrico de Hinds, Chaves e Cypress.
Resultados: A rede foi composta de nove pacientes, entrevistados no periodo de junho e outubro de 2011. Entre
os comportamentos mais relatados, ressalta-se o de negacao da doenca e tratamento, seguido pelo processo de
aceitacao e retomada da vida, com duracao de tempo variado para ambos. Conclusdo: A retomada da vida dos
transplantados renais encontrou apoio nos lacos familiares e na crenca divinal. O melhor entendimento do
comportamento apresentado pelos pacientes traz reflexdes acerca de melhorias na assisténcia de enfermagem a
esta clientela. Descritores: Insuficiéncia renal cronica, Transplante renal, Enfermagem.

* RESUMEN ¢

Objetivo: Analizar los aspectos contextuales de la conducta exhibida por los pacientes con trasplante renal, su
dimension inmediata y especifica, general y metacontexto. Método: Estudio exploratorio y descriptivo, con
abordaje cualitativo, y el método y la técnica de la historia oral a la vida para la incautacion de los informes
analizados de acuerdo con el analisis del contexto teorico marco proporto Hinds, Chaves y Cypress. Resultados:
La red se compone de nueve pacientes fueron entrevistados entre junio y octubre de 2011. Entre las conductas
mas frecuentes, destaca la negacion de la enfermedad y el tratamiento, seguida de la aceptacion y la
reanudacion de la vida, con duracién variable tiempo para ambos procesos. Conclusion: La recuperacion de la
vida de los receptores de trasplantes renales encontré apoyo en los lazos familiares y la creencia en lo divino.
Una mejor comprension del comportamiento exhibido por los pacientes aporta reflexiones sobre las mejoras en
la atencidon de enfermeria para esta clientela. Descriptores: Insuficiencia renal croénica, El trasplante renal,
Enfermeria.
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INTRODUCAO

paciente renal cronico vive constantemente os conflitos gerados pela
dependéncia das tecnologias, fazendo-o se sentir por vezes vivo, outras semi-morto,
consequéncia das terapias substitutivas renais que salvam as vidas, ao mesmo tempo que as
transforma, submetendo os enfermos a extremo sofrimento, experimentados na censura do
querer e do nao poder, impedindo da vida se concretizar nos atos humanos e sociais. "

Dentre as modalidades terapéuticas disponiveis, o transplante renal se constitui no
melhor tratamento para a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), por ser o método mais
fisiologico e menos doloroso, tornando os individuos mais livres dos limites impostos pela
dialise, com consequente geracéo de maior qualidade de vida.*?

O transplante renal vislumbra proporcionar uma condicao social e bioldgica mais
aceitavel, o desenvolvimento da técnica terapéutica tem elevado a qualidade de vida dos
transplantados a um nivel tdo satisfatorio, que sucede a possibilidade de uma nova vida.*

Ao atuar na assisténcia a pacientes renais cronicos transplantados, o enfermeiro
percebe o quanto esta terapia resgata o convivio dos pacientes em sociedade, reintegra-os
as atividades laborais e melhora a condicao biologica, aumentando a perspectiva e a
qualidade de vida apo6s a transplantacdao. Entretanto, também vivenciam-se situacoes
conflituosas, as quais, pessoas acometidas pela doenca renal cronica, apresentaram
comportamentos negativos em relacao ao transplante, resultando no insucesso da
terapéutica.

Observa-se ainda, que podem ocorrer outros tipos de conflitos mais angustiantes,
como é um caso de uma paciente que dialisava ha muitos anos, e estimulada pela familia,
recebeu o rim de uma das suas filhas, porém, ndao conseguiu conviver com a liberdade que o
transplante lhe proporcionou, desenvolvendo um quadro profundo de depressao que
resultou em suicidio.

Em outra situacao identificou-se um paciente que ao ser transplantado, passou a se
sentir solitario, mesmo estando proximo da familia e de amigos. Queixou-se lhe faltar o
convivio com os outros pacientes e do entendimento solidario dos demais companheiros da
hemodialise, passando rejeitar a medicacao imunossupressora, alegando que a solidao fez-
lhe tomar a decisao de recusa e, em consequéncia, acelerar a perda do enxerto, com o
intuito de retomar as sessdes de hemodialise.

Trata-se as vezes de uma situacao paradoxal, que pode estar relacionada a
percepcao do paciente sobre a insuficiéncia renal cronica e o transplante, e por
experimentarem de maneiras diferentes a vivéncia dessa nova realidade, atribuindo
multiplos valores a doenca e ao tratamento, interferindo drasticamente na sua forma de
viver.?

Com base na problematica descrita e no propodsito de estudar o contexto subjetivo

que envolve as pessoas com insuficiéncia renal crénica e o transplante, este estudo
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apresenta como questao norteadora: como o comportamento das pessoas com IRC influencia
a terapia substitutiva renal.

Para responder ao questionamento proposto, objetivou-se analisar os aspectos
contextuais do comportamento apresentado pelos pacientes transplantados renais,
submetidos a terapia substitutiva, em um hospital pUblico universitario de referéncia em
transplante renal e pertencente a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

A justificativa deste estudo € resultado da necessidade dos enfermeiros
questionarem-se sobre novas perspectivas do cuidado, visto que as inovacoes tecnoldgicas
proporcionardao mais transplante de o6rgaos, culminando na responsabilidade de novas
reflexdes sobre o cuidar.*

A relevancia da pesquisa esta no numero crescente de pacientes renais cronicos a
cada ano, transformando a doenca em um sério problema de salude publica mundial,
resultando em maiores exigéncias ao cuidado de enfermagem, dado o aspecto

multidimensional das novas demandas desta clientela.

Este estudo caracteriza-se como exploratorio, descritivo e analitico, compondo-se de
uma pesquisa de natureza qualitativa, tendo como técnica de coleta de dados e referencial
metodologico, a historia oral de vida, por esta possibilitar a apreensao de experiéncias
vivenciadas através das narrativas das pessoas que concordaram em ser colaboradores.’

Este artigo foi construido por fragmento da dissertacdo de mestrado intitulada:
Historia oral de vida de pacientes transplantados renais: novos caminhos a trilhar. Aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, sob o
protocolo de n° 199/2010.

Por recomendacao da premissa metodologica da historia oral, foi escolhido o ponto
Zero, que se caracteriza por ser o colaborador que conhece a historia do grupo, é uma fonte
da memoria grupal. O ponto zero devera indicar os outros colaboradores a serem
entrevistados, formando assim a rede desta comunidade de destino.’

O ponto zero deste estudo foi o primeiro paciente transplantado renal do Rio Grande
do Norte, assim como todos os outros colaboradores, identificados pelo livro de registros do
servico de transplante renal do hospital publico universitario (campo de pesquisa). Este
colaborador indicou outros dois pacientes a serem entrevistados, que por sua vez indicaram
outros pares, totalizando dez participantes, entretanto, ao fazermos a conferéncia dos
relatos, um dos colaboradores desistiu de participar, perfazendo nove entrevistados.

Todos os colaboradores foram submetidos aos critérios de inclusao estabelecidos: -
Os primeiros pacientes submetidos ao transplante renal no referido hospital universitario.
Infere-se que estes vivenciaram intensamente as mudancas impostas pela doenca e pelo
tratamento; - Aqueles acompanhados pela equipe multidisciplinar do ambulatorio no pos-

transplante renal no referido hospital, pelo livre acesso as informacoes necessarias a
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pesquisa; - Disposicao voluntaria de participar da pesquisa, por ser uma condicao ética e
metodologica fundamental.

As entrevistas foram realizadas nos meses de janeiro e abril de 2011, gravadas
individualmente, em aparelho tipo Mp3 e guiadas pelas seguintes questdes norteadoras; Fale
da sua vida antes da insuficiéncia renal cronica; Fale do seu convivio com a doenca renal
cronica; Fale como € a sua vida apos o transplante renal. As gravacoes duraram em média
50 minutos.

O local da entrevista foi escolhido individualmente por cada colaborador, que em sua
maioria optaram pelo ambulatério do transplante do hospital publico universitario. Neste
momento os colaboradores assinaram o TCLE e foram orientados quanto as premissas
exigidas pela Resolucao 196 de 10/10/96, do Conselho Nacional de Salde que dispde sobre
as exigéncias éticas e cientificas das pesquisas que envolvem seres humanos recentemente
substituida pela resolucao 466/12.

Os colaboradores também assinaram a carta de anuéncia, instrumento exigido nos
estudos de histéria oral, com vistas a estabelecer o vinculo ético e legal do entrevistado, o
entrevistador e a pesquisa’. Para a garantia do anonimato utilizou-se nomes de passaros
como codinomes, com intuito de preservar a identidade dos participantes.

Apos ouvir-se as gravacoes dos relatos, realizaram-se a transcricao, a textualizacao,
a conferéncia, e por fim a transcricao das narrativas, conforme o pressuposto técnico e
metodologico da histéria oral de vida, na perspectiva de Meihy®.

Utilizou-se como subsidio de analise do contexto, o referencial tedrico de Hinds,
Chaves e Cypress®, considerada uma ferramenta valiosa no reconhecimento de um fendmeno
em dada realidade, através da categorizacao do seu contexto em quatro niveis de camadas
que se entrelacam, a saber: O primeiro estrato € o nivel de contexto imediato, no qual esta
retratado o fendmeno propriamente dito, com a caracteristica principal da imediacao,
focando o presente, sua ambiéncia e a identidade do sujeito; No segundo estrato esta o
nivel de contexto especifico, que se refere aos aspectos potencialmente capazes de
influenciar determinada situacao, caracteriza-se pelo conhecimento individualizado e Unico
do passado imediato e compde-se dos elementos presentes no ambiente que influenciam o
fendmeno; Por sua vez, o terceiro estrato € o nivel de contexto geral, que se utiliza das
visoes e crencas capazes de influenciar o fendomeno, integrando as referéncias de vida do
sujeito, originados a partir das interpretacoes derivadas das interacées passadas e atuais;
Por fim o quarto estrato, denominado de metacontexto, no qual se englobam os aspectos
sociais do fendmeno, refletindo e incorporando o passado e o presente, a destacar as

condicoes de aprendizados para o futuro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés o tratamento metodoldgico (transcricdo, transcriacdo, conferéncia e
textualizacdo) proposto pela historia oral de vida’, realizou-se a analise contextual,

categorizando as narrativas dos colaboradores, de acordo com o referencial teorico
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utilizado neste estudo, constituidos em: Contexto Imediato: O comportamento apresentado
pelos pacientes renais cronicos submetidos ao transplante renal. Contexto Especifico: As
mudancas biologicas, psicoldgicas e sociais proporcionadas pela doenca renal cronica.
Contexto Geral: O processo de aceitacao da condicao patoldgica e terapéutica renal. E o
Metacontexto: Entendimento do comportamento apresentado por pacientes renais cronicos

e o transplante renal.

Caracterizacao dos colaboradores

Entre os nove entrevistados, sete sao do sexo masculino, na faixa etaria entre 21 e
56 anos. A maioria (80%) deles recebe até um salario minimo, proveniente de beneficio
previdenciario, 10% com mais de cinco salarios e 10% nao possui renda. Seis colaboradores
possuem ensino fundamental incompleto, dois com ensino médio incompleto e um com
ensino médio completo, evidenciando a baixa escolaridade do grupo. A religiao é
predominantemente catolica, com sete entrevistados, para dois evangélicos.

Os dados socioeconomicos da amostra sao preocupantes, dada a relacao do nivel de
escolaridade e rendimentos financeiros baixos, com os indicadores que contribuem para a
baixa qualidade de vida, dificuldades para manter alimentacao e moradia adequadas, além

de consequente menor sobrevida.’

O comportamento apresentado pelos pacientes renais cronicos submetidos ao transplante

renal

Os comportamentos apresentados pelos seres humanos, frente as condicées impostas
por processos patoldgicos, interferem na evolucao e no impacto das doencas na vida das
pessoas acometidas, assim como na adesao, ou nao, aos tratamentos.

Em geral, observa-se que a primeira reacao apresentada pelos colaboradores deste
estudo, ao serem informados do diagnéstico da insuficiéncia renal cronica, foi de choque
temporario, com tempo de recuperacao gradual variavel entre um e outro.

O desfecho desse momento de choque temporario depende da maneira como foi
informada a noticia do diagnostico de uma doenca grave, a transicao desta fase sera quase
sempre a negacdo da condicao patologica.*

Naquele mesmo momento o médico me disse que ndo tinha mais
jeito, so o transplante, eu fiquei assustado, faltou ch@o para minhas
pernas, eu pensei, puxa!, e agora?, com duas filhas pequenas, ainda
tomando leite, e minha esposa?. Comecando a vida agora e acontece

um negocio desse comigo, foi terrivel demais, foi horrivel mesmo.
(Galo de campina)

Identificou-se também, que a fase de negacao da doenca esteve presente em quase
todas as falas dos colaboradores, desde o momento do diagnostico da insuficiéncia renal
cronica a submissdo da terapia hemodialitica, provavelmente, este fato relaciona-se a
maneira como a noticia do diagndstico e da necessidade terapéutica fora informada pelos
meédicos.

Foi descoberto que eu tinha problema nos rins aqui no Hospital, na
hora a gente ndo sabe o que se passa na mente da pessoa, o que € o

problema renal, nGo quer aceitar, mas chega o tempo que vocé tem
que fazer hemodidlise, e ai tem que aceitar. (Azulao)
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A negacao € um comportamento que surge em praticamente todos os pacientes que
recebem a noticia do diagnostico de uma doenca grave, principalmente quando comunicado
de forma abrupta ou prematura, por pessoas desconhecidas ou pouco conhecidas dos
doentes. Esta fase pode acontecer nos estagios mais avancados da doenca ou logo apos a
constatacao.’

Entre as modalidades terapéuticas substitutivas renais, o transplante constitui-se no
tratamento que melhora a qualidade de vida daqueles que se submetem, por ser mais
fisiologico, proporcionando maior liberdade e menos sofrimento aos pacientes.®

O transplante renal é visto pelos colaboradores como o inicio de uma vida nova, ao
contrario da hemodialise que foi relacionada ao sofrimento infindo. Na terapéutica
transplantadora, os pacientes referiram reviver o bem-estar e a liberdade que a dialise
muitas vezes impossibilitou.

Diante de todos os beneficios propostos pelo transplante renal, evidenciou-se
também relatos de pacientes que nao vislumbraram a perspectiva positiva do tratamento.
Nas falas de colaboradores, percebeu-se que o transplante traz a preocupacao continua com
o funcionamento do enxerto, com os internamentos frequentes, os muitos medicamentos a
serem administrados diariamente, e a falta do convivio com os colegas da hemodialise.
Contudo, o que esteve presente na maioria dos relatados € o medo do novo tratamento e
receio de acontecer algo negativo com o doador vivo.

Tenho medo que minha irmda doe o rim para mim e adoeca, e mais
que a outra irma jd me doou o rim dela e acabou que ndo deu certo,
as vezes, eu fico pensando se minha irma adoecer vou ficar me
sentindo culpado. (Galo de campina)

As terapias renais substitutivas proporcionam a manutencao da vida por meio de
terapéuticas embasadas nas tecnologias duras e leve-duras, esta € uma relacdao de
dependéncia dos pacientes com as maquinas, equipamentos, medicamentos, procedimentos
invasivos e 6rgaos enxertados, que transformam a condicdo do homem no mundo que vive.’

Esse comportamento apresentado pelos pacientes esta fortemente relacionado a
forma como os mesmos enfrentam a dependéncia, destarte, prepara-los para essa etapa da
terapia é fundamental para o sucesso dos resultados e a melhoria efetiva da qualidade de
vida. O enfermeiro deve reconhecer estratégias para fortalecer a capacidade de
enfrentamento desses pacientes.

Na maioria dos relatos observou-se a busca da espiritualidade e religiosidade como
suporte para o enfrentamento das dificuldades impostas pela doenca e tratamento

substitutivo.®'°

As mudancas biolodgicas, psicologicas e sociais ante a doenca renal cronica.

A perda cronica da funcao renal acarreta mudancas drasticas na vida dos pacientes,
que enfrentam as limitacoes cotidianas ocasionadas por dificuldades fisicas, repercutindo na
condicdo social, psicoldgica e espiritual dos acometidos. A conjuntura da doenca culmina
em dependéncia por medicacoes, profissionais e aparelhos que possibilitam a vida

prosseguir.”’
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As mudancas ocorridas na vida dos colaboradores deste estudo, formam um ciclo que
se inaugura com o diagnostico da doenca renal e os primeiros sintomas e continuam com a
implementacdo das modalidades terapéuticas. '

Os pacientes dependentes de hemodialise vivenciam as mudancas cotidianas de
forma intensa, pois o tratamento aumenta a sobrevida dos acometidos, mas nao promove
um aumento na qualidade de vida.'

Os prejuizos sociais estdao ligados a exclusao promovida pelos grupos de
relacionamento dos pacientes, por internamentos hospitalares constantes ou pela escolha
de reclusao do proprio doente. Os relatos de perda de emprego e renda, do vinculo familiar
e de amizades estiveram presentes nas entrevistas cedidas pelos colaboradores.

Por outro lado, o sintoma de dor causa importantes prejuizos na qualidade de vida
dos individuos, e esteve presente em momentos variados das trajetorias de vida relatadas
pelos colaboradores, seja por causa do proprio processo de evolucao patologica, pelo
tratamento hemodialitico ou temporariamente, como consequéncia do transplante renal, da
mesma maneira, o sofrimento fisico, psiquico e social apareceu com frequéncia durante as
falas.

E notdrio que o transplante renal promoveu melhoria na qualidade de vida dos
entrevistados, proporcionou a reabilitacao social e reaproximacao dos familiares e grupos
de relacionamento, entretanto, os colaboradores relataram mudancas provocadas pela
terapia transplandora, principalmente as relacionadas a baixa resposta imunologica e aos

problemas gastrointestinais causados pelos medicamentos diarios.

O processo de aceitacao da condicao patologica e terapéutica renal.

A aceitacao da doenca pode acontecer em momentos variados na vida das pessoas,
resultado da incorporacdao da condicdo patologica e seu tratamento no cotidiano, os
doentes, apds vivenciarem momentos de dificuldades, rejeicao, culpa e lutas, passam a
conviver melhor com seu estado de salde, entretanto, habituam-se a coexisténcia de sinais
e sintomas diarios e frequentes como a dor.*"

Os pacientes deste estudo demonstraram, em seus relatos, a relacao do processo de
aceitacao da doenca e do tratamento, com o sentimento de morte iminente e a necessidade
imprescindivel de se submeter a modalidade terapéutica.

A aceitacao é observada no momento em que os individuos reconhecem a funcao do
tratamento e a relevancia da adequacao a condicao de sua saude, passando a experimentar
e adotar comportamentos, atitudes e praticas moldadas as limitacées impostas pela doenca
cronica. O processo de aceitacao transforma a visao dos pacientes em relacao as terapias
substitutivas renais, de uma tortura a salvacao de suas vidas.*

Nos relatos dos colaboradores ficou explicita a relacao da fé divina e a esperanca
com a aceitacao da doenca e seus tratamentos, principalmente o transplante. Esta € uma
condicdo comumente observada entre os pacientes portadores de doencas cronicas, que
restabelecem sua capacidade resiliente."

A maioria dos colaboradores iniciou o tratamento da doenca renal cronica através da
hemodialise, necessitando de tempo variavel para aceitar se submeter a terapéutica, e
ouvimos frequentes relatos daqueles que encontraram no transplante, reflgio dos

sofrimentos impostos pela dialise.
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Hoje faria o transplante de novo, minha vida estd sendo melhor no
periodo do transplante que durante a hemodidlise. Hoje em dia
minha vida é normal, agente faz a dieta, leva uma vida tranquila,
sou uma pessoa muito feliz, gracas a Deus. (Azulao)

A aceitacao da doenca deve facilitar a adesao aos tratamentos, principalmente no
transplante renal onde o autocuidado e a coparticipacao dos pacientes sao ferramentas

fundamentais para o sucesso terapéutico.

Entendimento do comportamento apresentado pelos pacientes, com intuito de promover o
melhor conviver com a doenca renal e o transplante.

Percebe-se nas falas dos colaboradores a importancia das experiéncias vivenciadas
para o melhor enfrentamento das limitacoes impostas pela doenca renal cronica e as
terapias substitutivas.

As pessoas acometidas por doencas cronicas sao condicionadas a conviver com as
limitacoes na vida cotidiana, provocando sofrimento psiquico, fisico e social como apatia,
irritabilidade, tristeza e o isolamento.?

De sobremaneira torna-se imprescindivel entender quais os comportamentos
apresentados pelos pacientes renais cronicos, ao descobrirem a doenca até a convivéncia
com o transplante renal, para que os enfermeiros possam auxilia-los no enfrentamento das
limitac6es impostas pela doenca renal e pelas terapias substitutivas.

O profissional de saude deve estar capacitado para analisar os aspectos de saude
mental do paciente por este tipo de problema, com vistas a ajuda-los a potencializar seus
recursos para melhor enfrentar as situacoes adversas da doenca e tratamento, destarte, o
entendimento dos aspectos inerentes a qualidade de vida, bem-estar, autoeficacia e
estratégias de enfrentamento, podem contribuir no melhor controle dos aspectos
emocionais dos pacientes. ™"

A autoeficacia refere-se as crencas dos individuos sobre suas capacidades em
planejar e executar tarefas. Tais crencas sao importantes para a autorregulacao e
motivacao em direcao a mudancas de objetivos e expectativa de resultados positivos em
saude. A pouca autoeficacia, esta associada a ansiedade, depressdao, solidao e baixa
autoestima."

Nesta perspectiva, o enfermeiro pode utilizar do fortalecimento da autoeficacia para
aumentar as competéncias dos pacientes em autocuidar-se, facilitando os processos
cognitivos, o desempenho, o enfrentamento a situacées adversas, promovendo com que 0s
individuos tornem-se menos vulneraveis aos limites da doenca renal cronica e do
transplante.

Todos os colaboradores deste estudo se dizem cristaos, destarte, observou-se essa
relacao de Deus com o livramento da morte e melhoria na qualidade de vida, trazendo

consequentemente o sucesso terapéutico, a felicidade e o amparo divino.

[...] e foi s6 Deus na minha vida!, me entreguei, me lancei nos
bracos de Deus, e Ele que me sustentou, porque se tivesse no
munddo ai, jd tinha morrido hd muito tempo, e hoje estou aqui
contando essa histéria. (Araponga)
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Os colaboradores falam de Deus, nos relatos, de forma agradecida, e mesmo com
todo o sofrimento vivenciado, sentem-se abencoados por terem vencido os dias,
encontraram forcas para o recomeco, € em nenhum momento ouvimos lamurias, sabemos
que pessoas que sofrem de doencas cronicas, pensam em atitudes extremas para fugir das
dores sentidas, mas aqui, palavras como suicidio foram trocadas pela expressao “gracas a
Deus”.

As acoes de saude se fortalecem ao passo que as pessoas acometidas por doencas
cronicas se resguardam em sua espiritualidade, as possibilidades de sucesso terapéutico
convergem para o comportamento que os individuos apresentam frente o processo
patolégico e seus tratamentos, numa perspectiva humanistica, a crenca em Deus se

converte em forca e busca por melhores condicées de vida.'®"

A maioria dos colaboradores relatou a vivéncia e a experiéncia de um grande
impacto emocional pelo recebimento do diagndstico da doenca renal cronica, embora
tenham percorrido etapas que dizem respeito a negacao, aceitacao, readaptacao e
readequacao a nova forma de viver.

A perda da funcao renal repercutiu negativamente na vida dos colaboradores,
porém, a aceitacdo da condicao patologica os fortaleceu, principalmente pelo apoio
familiar e a crenca divinal.

Os colaboradores trouxeram, em seus relatos, a verdade que lhes couberam nas
experiéncias vividas, repletas da condicao inexoravel do querer e poder, de estar vivo ou
nao-morto, do ser ou estar.

A apreensao das experiéncias vividas e contadas pelos colaboradores deste estudo
possibilitou melhor compreensao sobre o contexto de luta pela vida dos pacientes
transplantados renais, trazendo subsidios para a reestruturacao das acoes de enfermagem
frente as demandas desta clientela.

A assisténcia de enfermagem dispensada aos pacientes acometidos pela insuficiéncia
renal cronica deve perceber o individuo e seu contexto multidimensional, buscando auxilia-
los no ajustamento da harmonia de sua condicao psicologica, bioldgica, fisica, social e
espiritual, afetada pelas imposicées da doenca na vida dessas pessoas.

Evidenciou-se a necessidade de fortalecer a autoeficacia como estratégia motivadora
a promover o autocuidado, condicao fundamental para o sucesso terapéutico e para a
melhoria na qualidade de vida dos pacientes.

As reflexdes que fazemos aqui nao representam o fim das discussoes acerca das
interferéncias impostas pela doenca renal cronica na vida das pessoas, por hora, marcam e
provocam a construcao de outros estudos, diante dos relatos dos colaboradores que clamam

por mudancas.
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