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RESUMO

Objetivo: identificar os cuidados realizados pelas pessoas com o transplante renal para a manutencao do
orgao transplantado. Método: estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado com 20 pessoas que
foram submetidas ao transplante renal e responderam a uma entrevista semiestruturada, sendo transcrita e
submetida a Analise de Conteldo, preconizada pela TIC, por meio de leitura minuciosa e continua, almejando
a identificacdo dos cuidados adotados a manutencao do transplante renal. Resultados: os principais cuidados
realizados pelas pessoas com o transplante renal, para a manutencdo do 6rgdo transplantado, estdo
relacionados a alimentacao, a ingesta hidrica, a higiene, as atividades sociais e laborais, as medicacoes e a
saude. Conclusdo: a realizacao do transplante renal pode provocar mudancas no comportamento da pessoa
com a DRC e, como se trata de um tratamento desejado por muitos que vivenciam a doenca, os profissionais
de salde precisam estar atentos aos cuidados adotados. Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica; Transplante
de Rim; Autocuidado.

ABSTRACT

Objective: to identify the care performed by people with renal transplantation for the maintenance of the
transplanted organ. Method: a descriptive study with a qualitative approach, carried out with 20 people who
underwent renal transplantation and answered a semi-structured interview, being transcribed and submitted
to the Content Analysis recommended by the CIT, through careful and continuous reading, aiming to identify
the care adopted for the maintenance of renal transplantation. Results: the main care performed by people
with renal transplantation, for the maintenance of the transplanted organ, is related to diet, water intake,
hygiene, social and work activities, medication and health. Conclusion: renal transplantation can lead to
changes in the person’s behavior with CKD and, because it is a treatment desired by many who experience the
disease, health professionals need to be aware of the care taken. Descriptors: Renal Insufficiency, Chronic;
Kidney Transplantation; Self Care.

RESUMEN

Objetivo: identificar los cuidados realizados por las personas con el trasplante renal para el mantenimiento
del organo trasplantado. Método: estudio descriptivo, de abordaje cualitativo, realizado con 20 personas que
fueron sometidas el trasplante renal y respondieron a una entrevista semiestructurada, siendo transcrita y
sometida al Analisis de Contenido preconizado por la TIC, por medio de lectura minuciosa y continua,
buscando la identificacion de los cuidados adoptados para el mantenimiento del trasplante renal. Resultados:
los principales cuidados realizados por las personas con el trasplante renal, para el mantenimiento del érgano
trasplantado, estan relacionados a la alimentacion, a la ingesta hidrica, a la higiene, a las actividades sociales
y laborales, a las medicaciones y a la salud. Conclusién: la realizacion del trasplante renal puede provocar
cambios en el comportamiento de la persona con la DRC y, como se trata de un tratamiento deseado por
muchos que experimentan la enfermedad, los profesionales de salud deben estar atentos a los cuidados
adoptados. Descriptores: Insuficiencia Renal Croénica; Trasplante de Rifdon; Autocuidado.
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INTRODUCAO

O Brasil possui o maior sistema puUblico de
transplante do mundo. Conforme as
estatisticas da Coordenacao Geral do Sistema
Nacional de Transplante, o transplante renal
corresponde a 25% do total de transplantes de
orgaos realizados no pais. Somente em 2015,
foram realizados mais de cinco mil
transplantes renais. Ainda assim, aguardam na
fila de espera, por um transplante renal,
cerca de 24 mil pessoas, sendo a maior na
lista de espera por um transplante, com um
tempo médio de 18 meses.’

Para a Doenca Renal Crénica (DRC), o
transplante renal pode ser o Unico tratamento
capaz de devolver totalmente a funcao dos
rins, promovendo estabilidade
hidroeletrolitica e excretora enddcrina.? Essa
modalidade de terapia substitutiva € indicada
a pessoas que tenham condicoes de se
submeter a cirurgia do transplante e que nao
tenham contraindicacées para o uso das
medicacdes imunossupressoras. Além disso,
promove melhor qualidade de vida.?

Quando a realizacao da cirurgia é bem-
sucedida, a pessoa com DRC vive uma nova
realidade, o que acarretara a adocao de
cuidados diferentes daqueles que eram
realizados durante a dialise (hemodialise ou
dialise peritoneal).* Assim, inicia-se uma série
de cuidados que poderao perdurar enquanto o
rim estiver funcionando, incluindo os habitos
alimentares, a rotina medicamentosa, as
atividades fisicas, a realizacao de revisdes
clinicas e as orientacoes prestadas pelos
profissionais de salde para promover maior
adesdo ao tratamento por parte do receptor.?

Em decorréncia de o transplante renal ser
considerado o melhor tratamento para as
pessoas com a DRC®, torna-se necessaria uma
rotina de cuidados continuos com a saude.
Embora o processo de transplantacao liberte a
pessoa com DRC da maquina de dialise, o
procedimento nao exclui o carater cronico da
doenca, pois ela mantera a dependéncia dos
cuidados, das medicacoes, das praticas
profissionais e das instituicées de saude.®

A pessoa com o transplante renal,
consciente de que é possivel perder o
enxerto, assume cuidados que considera
importante, tornando-se protagonista de sua
saude e corresponsavel pelo cuidado. Nesse
sentido, o emprego da Técnica do Incidente
Critico (TIC), neste estudo, almejou o
conhecimento dos comportamentos das
pessoas com DRC, em relacdo ao cuidado
adotado para o transplante renal, de modo a
favorecer a sobrevida do 6rgao transplantado.
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OBJETIVO

e Identificar os cuidados realizados pelas
pessoas com o transplante renal para a
manutencao do 6rgao transplantado.

METODO

Recorte da Dissertacdao <<As vivéncias das
pessoas com o transplante renal>>,
apresentada ao PPGEnf/UFPel, em 2013.
Pelotas/RS, Brasil.

Estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, ocorrido no periodo de maio a
julho de 2013, sendo entrevistadas 20 pessoas
que realizaram o transplante renal e que
corresponderam aos seguintes critérios de
inclusao: ter idade igual ou superior a 18
anos; concordar com a gravacao das
entrevistas; aceitar a divulgacao dos dados
nos meios cientificos: estar vinculada ao
servico de nefrologia; ter, no minimo, um ano
de realizacdao do transplante renal para ter
tempo de experiéncia ao novo tratamento
submetido; ter sido submetida a algum
tratamento dialitico anterior, de modo a
comparar com a terapéutica atual. Quanto aos
critérios de exclusdao, nao participaram
aqueles que: apresentavam  problemas
psiquiatricos;  possuiam  dificuldades de
comunicacao verbal.

Para a coleta dos dados, utilizou-se
entrevista semiestruturada, sendo gravada em
audio e transcrita na integra. Os dados foram
submetidos a analise de conteldo,
preconizada pela TIC, por meio de leitura
minuciosa e continua, almejando a
identificacdo dos cuidados adotados a
manutencao do transplante renal. Seguiram-se
as seguintes etapas para a analise dos dados:
agrupamento e categorizacao dos incidentes
criticos  (situacdes, comportamentos e
consequéncias ocorridas) e interpretacao dos
dados.’

Para a apresentacao dos depoimentos, os
participantes foram identificados pela letra E
de entrevistado e por um numero arabico,
conforme a sequéncia das entrevistas, sendo
acrescidos pela idade. O projeto recebeu a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Santa Casa de Misericordia, em 17 de
abril de 2013, sob n°192/2013, além de seguir
os principios contidos na Resolucao 196/96,
que estava em vigor no momento do
desenvolvimento do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, serao apresentados os cuidados
necessarios a manutencao do transplante
renal, que estiveram relacionados com a
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alimentacao, a ingesta hidrica, a higiene, as
atividades sociais e laborais, as medicacoes e
o acompanhante do estado de salde.

¢ Cuidados com a alimentacao

Ao mencionar os cuidados especificos com
a alimentacao, a maioria dos entrevistados fez
referéncia ao sal como fator prejudicial para a
saude.

O sal prejudica a saude. Até para quem ndo
tem problema de rim, é prejudicial. Tem
gente que carrega muito no sal as comidas.
Faz mal. [...] Entdo, quando eu como uma
coisa fora assim, eu vou almogar fora ou vou
no restaurante, eu sinto a diferenca, a
comida bem pouquinha, estd caprichada no
sal (E1, 66 anos).

Alimentacdo acho que é uma coisa bdsica em
tudo e, principalmente, depois disso
[transplante renal]. O sal em excesso que eu
acho que é o mal, ndo s6 meu, mas é do
século (E7, 58 anos).

A partir desses dois depoimentos, ¢é
importante salientar que o sal, geralmente
utilizado para temperar alimentos, advém de
um mineral muito consumido pela populacao
brasileira, que é o sdédio. Sua funcao no
organismo humano é manter o equilibrio
hidrico do corpo, entretanto, o seu consumo
precisa respeitar os limites recomendados,
pois, em grande quantidade, ele desencadeia
problemas de salde. Assim, tanto E1 quanto
E7 remetem que o uso excessivo de sal na
alimentacao faz mal.

A situacao preocupante, relacionada a
elevada ingestao do sal, tem se mostrado um
tema discutido em nivel mundial. No Brasil, a
disponibilidade de sédio para consumo
extrapola em mais de duas vezes o
recomendado, salientando a implantacao de
politicas efetivas de reducao da ingestdao de
sal no pais.?

Eu tenho que cuidar minhas comidas, vamos
dizer, sal, gordura. Nao pode ter sal demais,
ndo pode usar sal. Vamos dizer, é um grama
por cada refeicGo. Um grama de sal para o
almoco e um grama para a janta. Se
comprar pdo, ele ja vem com sal, entéo,
diminui um pouco no almocgo e na janta, ai
fica mais ou menos equilibrado, um grama
em cada refeicdo, dois gramas por dia. Tem
que fazer a comida com aquela quantia de
sal, tem que ser sempre assim, ndo pode
misturar outras coisas, enlatado junto. Nédo
pode comer (E12, 45 anos).

A partir desse depoimento, observa-se que
os cuidados com a alimentacao apontam
especificamente para a medida consumida do
sal. Tanto que E12 aborda a dosagem diaria de
dois gramas de sodio permitida no alimento,
sendo que as diretrizes atuais da Fundacao
Nacional do Rim dos Estados Unidos
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recomendam, para as pessoas com a DRC, o
consumo de 1,5 gramas por dia.

Apesar das falas dos entrevistados
apontarem o cuidado com o sal, nao houve,
neste estudo, a identificacao da taxa real
consumida. Ja uma pesquisa realizada com 52
pessoas com o transplante renal em
Chapeco6/Santa Catarina averiguou a média de
consumo de sal, estimada pelo sodio
excretado na urina, de 10,7 gramas por dia.
Esse fator preocupante levou os autores a
afirmarem que o consumo excessivo necessita
ser tratado com atencao, nao somente pelos
transplantados renais, mas por toda a
populacéo brasileira.’

Nota-se que os depoimentos apresentados
remetem o conhecimento de que o excesso de
sodio na alimentacao é prejudicial para a
salde da pessoa. Salienta-se que a populacdo
brasileira possui um estilo alimentar com alto
teor de sal, além de acucar e de gorduras.
Nesse contexto, o sal é responsavel pela
elevacao do volume sanguineo nas artérias,
exercendo efeito direto sobre elas, fazendo
constricao.' Ainda, um entrevistado salientou
a consequéncia do uso do sal em excesso no
funcionamento do érgao renal.

Por causa que o sal, ele vai atrapalhar o
meu rim. Quanto mais sal eu usar, o rim vai
enfraquecer. Vamos dizer, o sal faz mal
para os rins e, se eu usar muito sal, a
creatinina vai subir de novo e se a
creatinina subir para quatro, cinco, seis, eu
vou voltar para as mdquinas [hemodialise]
de novo. Se eu abusar com sal ou gordura,
ndo vai adiantar eu fazer meu tratamento
porque o meu rim s6 funciona com aquele
tratamento que eu faco. Seu eu parar com
aquilo ali, ele vai parar também, entéo, ndo
pode parar. Por isso que eu ndo posso comer
sal, nem gordura, alimento enlatado ou
salsicha, ervilha, sardinha ou linguica, nada
disso ndo pode (E12, 45 anos).

Ao identificar o sal como o principal agente
prejudicial a salde, sobretudo, para o
funcionamento renal, os entrevistados
mencionaram os cuidados alimentares
adotados. Situacao essa semelhante a um
estudo realizado em Floriandpolis/Santa
Catarina, constatando que conhecimentos
sobre as recomendacées de uma dieta
hipossodica e a sua funcao terapéutica sao
facilitadores para o autocuidado."

Outro fator apontado pelos entrevistados
foi a referéncia aos alimentos embutidos.

Ndo pode comer, olha: sal, enlatado,
linguica [...], por exemplo, esses enlatados
de maneira nenhuma. Nédo pode comer
porque ele contém gordura, muito sal [...].
Essa salsicha ai ndo pode comer. Essa
linguica que eles fazem tem muita pimenta,
isso ndo pode comer. Esses embutidos, paté,
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morcilha [...], aqueles patézinhos (E4, 55
anos).

Outro entrevistado segue abordando que
nao pode comer alimentos embutidos, mas a
primeira referéncia realizada é de que sua
alimentacao é quase normal.

Alimentacdo é praticamente normal. Néo
posso comer essas coisas que a gente compra
em supermercado, linguica ou uma salsicha,
essas coisas enlatadas também que vém, néo
posso comer. Na alimentacdo, tem que ter
cuidado sobre isso. As mais, como que se
diz, o arroz, o feijéo, isso ai é normal. Ndo
posso comer, claro, muitas horas por causa
do diabetes também, porque, agora, voltou
o diabetes e tem que estd me controlando
na alimentacd@o também porque, sendo, sobe
o diabete (E19, 52 anos).

Considerar a sua alimentacao como normal
pode trazer a ideia de que a pessoa com DRC
aceitou a sua doenca e o seu tratamento,
pois, geralmente, ha sim cuidados com o tipo
de dieta a ser consumida, como ja foi
salientada a necessidade de moderacao no
consumo de sal. Nesse sentido, a aceitacao
acarreta um viver tranquilo perante as
limitacdes existentes.

Além disso, ao cuidar da alimentacao,
devido a sua condicao renal cronica, E19
mencionou o cuidado por ter diabetes, outra
doenca cronica que esta associada com a DRC
e requer atencao com a alimentacao. Fato
esse  também  semelhante a  outros
entrevistados que atentam ao peso, a pressao
arterial e ao colesterol.

A gente tem que cuidar porque se aumenta
0 peso é alguma coisa a mais que a gente
estd comendo, eu penso assim. Eu so tenho
que cuidar um pouco o sal porque, agora, a
minha pressdo estd normal. Antes, eu tinha
problema de pressGo e agora, depois do
transplante, eu ndo tenho mais. Mas eu
tenho que cuidar so6 o sal. Claro, eu ndo vou
abusar, assim, comer coisas que fazem mal,
que eu sei que faz mal para a saude (E10, 46
anos).

Eu, acucar, eu nunca tive problema, nem
colesterol, mas depois que tu fazes o
transplante, o teu organismo fica sujeito a
essas coisas (E13, 53 anos).

Ao corroborar com esses dados, um estudo
desenvolvido com pessoas em CAPD no Estado
do Rio Grande do Sul constatou que, além da
DRC, alguns dos participantes convivem com
outras patologias. Assim, a associacao de mais
de uma doenca cronica faz com que as acoes
de autocuidado sejam ainda mais importantes
para evitar complicacées, como o uso restrito
de sal na dieta, ja que pode ocasionar
retencao de liquido pelo organismo e aumento
na pressao arterial.'
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Ainda ao fazer referéncia aos tipos de
alimentos que ndao podem comer, o0s
entrevistados também  afirmaram  que
procuram evitar a gordura e a carne
vermelha, apesar de muitas vezes terem sido
usadas com frequéncia no passado.

A pessoa ndo pode comer muita gordura. Eu
ndo me cuidava. NGo, eu comia gordura.
Agora ndo, agora eu jd me cuido mais. E
essas comidas temperadas eu n@o uso mais,
e salgadinho, essas coisas, enlatado também
ndo (E17, 40 anos).

SO evito ndo comer muita carne vermelha,
ndo comer muito sal, ndo comer muita
gordura, mas, de mais, é liberado (E20, 63
anos).

Outros afirmaram que podem se alimentar
de tudo, mas mantendo o controle.

Para comeco, pode comer de tudo. E
normal, claro, tens que controlar a gordura
e sal, mas isso é a coisa mais normal. Tu
podes comer um churrasco, tu podes comer
uma salada, tu podes comer um macarrdo,
tu podes comer o que tu quiseres (E9, 55
anos).

Fruta pode comer, tudo o que é tipo de
fruta, s6 também ndo pode comer demais
[...]. O resto acho que, para mim, é mais
tranquilo do que era antes (E12, 45 anos).
Minha comida normal, fruta, legume. Até
tenho abusado um pouquinho da carne final
de semana porque o meu filho inventa de
fazer um churrasquinho domingo, mas eu
como, mas também eu como aquele dia e
depois ndo como mais. [...] Eles
[profissionais da salde] aconselham muita
fruta, muito legume, pouco sal. Inclusive,
eu tenho uma receita feita pela [nome de
uma Instituicdo] de um tempero [...]. E sal
com alecrim, alho, manjericGo e bate no
liquidificador e boto o sal. Sal marinho! E o
nome do sal. [...] E leva mais algumas coisas
e eu troquei o meu sal, passei a fazer esse
tempero (E13, 53 anos).

Um dos alimentos apontados pelos
entrevistados foi o consumo do churrasco,
conforme mencionou E9 e E13. Como o estudo
foi desenvolvido na regiao Sul do Brasil, é
importante destacar que os fatores culturais,
como a culinaria galcha, cujo habito de
consumir churrasco frequentemente faz com
que os galchos apresentem uma ingestao
demasiada de sodio e de gordura na sua
dieta'’, podera comprometer a funcao renal
da pessoa com o transplante renal.

Os entrevistados também manifestaram o
recebimento de orientacao profissional quanto
ao cuidado com a alimentacao.

O médico disse: “Tu podes voltar a comer
carne vermelha, tu podes voltar a se
alimentar bem, tomar leite, iogurte, sei ld,
0 que tu quiseres”. Mas tem coisas que eles
recomendam tu controlares, por exemplo,
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salgadinho, aqueles negdcios que tém um
monte de sédio, principalmente, porque,
embora tu tenhas recebido um rim, tenhas
recebido um transplante, tu tens um rim so,
as pessoas tém dois e nem é o teu rim, é um
rim que estd ali adaptado. Entdo, quer
dizer, [...] o ideal é que tu ndo forces ele
além do que deverias. Entdo, tipo, ndo quer
dizer que tu ndo vais comer um churrasco,
mas tu ndo vais comer churrasco pesado com
sal grosso todos os dias porque, além de tu
prejudicares o rim, vai prejudicar outras
coisas. Entdo, o que o meu médico me
recomenda, pelo menos, é manter uma
alimentacdo sauddvel. [...] a mesma coisa
que a maioria dos médicos fala para uma
pessoa normal, evitar excesso, evitar comer
coisa muita pesada tarde da noite. Enfim,
sdo coisas que eu acho que qualquer pessoa
que quer ter uma vida legal tem que fazer
(E5, 30 anos).

Alimentacdo é cuidada, comida com pouca
gordura, a doutora pede (E17, 40 anos).

Ao exporem os cuidados que precisam ser
adotados com a alimentacao, os entrevistados
abordaram o reflexo que ocorre na vida social.

No festejo, a comida ndo é aquela comida
que eu faco. A comida que eu me faco sem
sal, sem gordura, eu posso comer. SO que,
num festejo, o tempero é outro, é sal, é
pimenta, é tudo o que eles usam na comida
que eu ndo posso comer. E ld o pessoal estd
bebendo, nada disso eu ndGo posso. Até se
vieram uma carne, uma comida e tem muito
sal que eu ndo estou mais acostumado a
comer, eu nem consigo comer. Vamos dizer,
uma carne salgada que ndo é para mim, eu
corto um pedacinho, experimento e jd ndo
vou comer (E12, 45 anos).

Para a manutencao do 6rgao transplantado,
os cuidados com a alimentacao sao
importantes, tendo em vista que uma dieta
que nao cumpre com as diretrizes para o
consumo de sodio pelas pessoas com DRC
compromete o tratamento do transplante
renal. Assim, ressalta-se que os beneficios da
baixa ingestao de sodio, presente nos mais
diversos  tipos de  alimentos, estao
relacionados com a preservacao do declinio da
taxa de filtracao glomerular.

¢ Cuidados com a ingesta hidrica

Ao fazer mencao a ingesta hidrica, os
entrevistados afirmaram a importancia dessa
pratica como um cuidado a ser tomado para a
manutencao do transplante renal, sendo
praticamente uma obrigatoriedade. Antes,
quando realizavam a hemodiadlise para o
tratamento da DRC, as vezes era
impossibilitada, ou até mesmo restrita, a
ingestao hidrica.

Agora, é obrigado ingerir bastante liquido

[...] para o rim funcionar, para o rim
trabalhar. No minimo, tem que tomar de
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dois a trés litros de dgua por dia (E2, 53
anos).

Agua bastante. A dgua é o espirito da coisa.
[...] Agua pode tomar dez litros se quiser
tomar, pode tomar, ndo tem problema (E4,
55 anos).

Posso tomar dgua a vontade. O minimo é
dois litros por dia que eu tenho que tomar.
Seja frio ou calor, tem que tomar dois litros
d’dgua por dia, o minimo. Agua e chd,
chimarr@o n@o muito, mas posso tomar um
pouco também e café um pouco. Isso tudo
conta, mas mais é dgua mesmo. [...] Eu jd
tenho a medida, eu tenho duas garrafas
antes do almogco e duas garrafinhas de
tarde, da dois litros. Da um litro antes do
almoco e um litro de tarde. Isso eu tomo
mais ainda, [...] tomo chimarrdo, tomo um
chd e ai vai passar de dois litros. [...] Antes,
eu ndo podia tomar, agora, eu posso tomar
(E12, 45 anos).

Quando E12 afirma que antes nao podia
ingerir agua, se remete a limitacao que era
necessaria durante a realizacdo da
hemodialise. Assim, durante o tratamento
hemodialitico, a pessoa vivencia perdas e
restricoes relacionadas a ingestao de liquidos.
No entanto, apos a realizacao do transplante
renal, ela, além de poder ingeri-los, é
obrigada para a manutencdao do 0rgao
transplantado™, uma vez que essa pratica é
considerada fundamental para a regulacao do
equilibrio hidroeletrolitico, por promover a
protecdo do 6rgao renal."

Quando os entrevistados apontam a
quantidade acentuada de agua para o seu
consumo, como nas falas destacadas, sendo
de dois, trés, até dez litros, destaca-se que a
quantidade hidrica que um adulto deve ingerir
diariamente para a manutencao da salude nao
esta claramente definida. Fato esse que, na
década de 1940, o programa de nutricao dos
Estados Unidos orientava que o volume
deveria ser em torno de 2,5 litros por dia. Era
uma sugestdao baseada em opiniao de
especialistas, mas sem suporte cientifico, e a
recomendacao incluia que a maioria desta
agua seria derivada dos alimentos ingeridos.
Em 2004, o mesmo programa de nutricao dos
Estados Unidos, ainda se baseando em
opinides sem fundamentacao cientifica,
passou a recomendar uma ingestao hidrica de
2,7 litros para as mulheres e de 3,7 litros para
os homens, incluindo os liquidos ingeridos com
os alimentos e as bebidas ndo alcodlicas.™

Ja no Brasil, o Ministério da Salde
aconselha o consumo de pelo menos dois litros
de agua por dia, sendo equivalente de seis a
oito copos, dando preferéncia a ingesta nos
intervalos das refeicbes. Apesar dessa
recomendacao ministerial brasileira, alguns
profissionais de salde podem seguir normas de
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outros paises, devido ao fato de receber
informacoes advindas de cursos ou de
palestras onde sao apresentados protocolos de
cuidados internacionais.

Mesmo apds o transplante, a pessoa ser
liberada a consumir agua, um entrevistado
menciona que, as vezes, se esquece e passa
dias sem ingeri-la, e que, na época da
hemodialise, a consumia sem moderacao,
sendo algo que ndo podia fazer. Assim, para
evitar o esquecimento, afirma que costuma
comprar garrafas de agua.

Eu tenho sempre ali a dgua que eu estou
sempre tomando a dgua [...]. Que antes eu
tomava, que eu ndo podia tomar e agora,
que eu tenho que tomar bastante, as vezes,
eu passo dias sem tomar dgua. Ai, eu tenho
que tomar! Eu levo a garrafinha e tomo. Vou
no centro e compro uma garrafinha e fico
tomando. Estou sempre com aquilo na
cabeca, sabe, da garrafinha (E8, 50 anos).

Tal estratégia utilizada pelo entrevistado,
como o uso da garrafa para o consumo hidrico,
mostra que O acesso a agua mineral
engarrafada é uma tendéncia mercantil.
Entretanto, conforme um estudo realizado, é
importante atentar que a agua potavel nao se
baseia somente no fato de ela estar limpida,
mas, sim, de ser considerada propria para o
consumo, sendo inodora, incolor e insipida.'

Ainda nesse contexto, frisa-se que a agua é
um recurso natural indispensavel para a vida e
essencial como nutriente, fazendo parte de
uma alimentacdo cotidiana. A  agua
consumida, juntamente com a que esta nos
alimentos, precisa garantir a correta
hidratacio em todas as idades e
circunstancias vitais. Como consequéncia, €
fundamental que o seu consumo tenha
assegurado a qualidade e a quantidade
adequadas, de modo a garantir a salde e o
bem-estar das pessoas, incluindo diferentes
aspectos cognitivos do rendimento fisico e da
temperatura do ambiente."”

Outros entrevistados abordaram que,
apesar da ingesta hidrica ser liberada,
somente procuram evitar bebidas que
possuem composicao gaseificada ou alcoolica.

Procuro evitar refrigerante. Tomo
geralmente fim de semana, mais é dgua e
suco mesmo (E3, 40 anos).

Agua tu podes tomar, tu podes tomar
chimarrdo, tu podes tomar até cerveja se tu
quiseres. Eu ndo tomo, eu sei que muitos
tomam, mas eu nédo tomo porque eu ndo sou
de beber e eu evito porque s6 o [nome do
medicamento] jd é um antibiotico, os outros
eu ndo sei o dlcool faz no organismo, entéo,
eu ndo tomo (E9, 55 anos).

Também, o consumo hidrico foi
assemelhado ao uso de medicacao.
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Eu tomo muita dgua, em seguida, eu vou no
banheiro. Eu tomo no minimo dois litros
d’dgua por dia. E como se fosse um remédio,
eu jd tenho aquelas garrafinhas d’dgua e,
onde eu vou, eu procuro levar elas. Entéo,
eu tomei a minha cota ali de manha, tomei
a minha cota de tarde, tomei de noite, é
como se fosse um remédio (E16, 40 anos).

Ainda, a ingesta hidrica favorece na acao
do medicamento utilizado para a manutencao
do transplante renal.

[...] tomar bastante para lavar aquela
creatinina do rim. Se eu ndo tomar, ndo
adianta eu tomar medicamento, que ela vai
subir igual [creatinina]. Eu tenho que tomar
para urinar bastante, para lavar e ai a
creatinina, ela abaixa e se eu ndo tomar,
entdo, ela vai subir igual, porque ndo tem
liquido no corpo (E12, 45 anos).

Quanto aos cuidados a serem mantidos para
o consumo hidrico, os entrevistados evitam
consumir agua sem tratamento prévio para o
uso.

Tomar uma dgua, tens que ter cuidado [...]
por causa de uma dgua contaminada [...]. Se
eu ingerir uma bactéria, vai parar aonde?
Claro que vai parar no teu rim (E9, 55 anos).
Agua pode tomar, ndo posso tomar dgua de
torneira, tem que ser dgua mineral ou, se
ndgo tem dgua mineral, uma dgua fervida,
[...] porque diz que tem muita
contaminag@o na dgua [...]. Nunca perguntei
para a doutora se eu poderia tomar, mas,
geralmente, médico nenhum aceita a gente
tomar dgua assim. Sempre aconselham a
gente tomar dgua mineral para ndo ter
problema nenhum com dgua da torneira.
Entdo, sempre que posso, sempre eu tomo
dgua mineral (E19, 52 anos).

Nesse depoimento, a entrevistada aborda
que a agua consumida precisa ser de
qualidade. De acordo com a literatura,
embora haja, na maioria das cidades
brasileiras, agua encanada, em caso de duvida
sobre a qualidade fornecida diretamente da
propria torneira de seu domicilio, recomenda-
se, para a pessoa com o transplante renal,
ferver ou filtrar ou fazer uso de agua
mineral’®, de modo a evitar infeccdes que
possam ser transmitidas por micro-organismos
presentes na agua.

¢ Cuidados com a higiene

A higiene foi um dos cuidados afirmados
pelas pessoas que realizaram o transplante
renal, de modo a evitar a perda funcional do
orgao transplantado.

Eu tenho que me cuidar para ndo piorar.
Tem que manter [higiene] para ndo, quando
vé, amanhd vamos dizer, amanhd ou depois,
eu estou na mais dificil de novo (E12, 45
anos).
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A gente tem algumas restricbes também.
Aqueles contatos que ndo podem ter com os
animais, contato com a terra, contato com a
grama [...]. Aquilo tudo sdo restri¢cbes que a
gente tem que ter. [...] Aquela coisa de
bem lavadinha as mdos antes de pegar
remédio, das refeicées, tudo! (E18, 55
anos).

Nos depoimentos, o0s entrevistados
mencionam a necessidade da higiene de um
modo geral. Nesse contexto vivenciado, a
higienizacao se baseia em uma gama de
conhecimentos com a finalidade de prevencao
de doencas e de promocao a seguranca da
pessoa, uma vez que aspectos pessoais, sociais
e culturais influenciam na sua pratica."®

Ainda, E18 salienta a importancia da
higienizacao das maos antes de manusear a
medicacao para o seu uso e da sua refeicao.
Nesse contexto, a literatura aponta que o
cuidado para quem vivencia o transplante
reflete-se também na higienizacdo dos
alimentos antes de consumi-los, pois, com a
imunossupressao resultante do uso dos
medicamentos, a boca se baseia em um local
de entrada para  algumas  doencas
oportunistas.'

Com relacao aos cuidados com a higiene, os
entrevistados manifestaram a atencao com os
seus animais domésticos, assim como a
presenca de poeira, atentando ao seu acimulo
em tapetes e cortinas e o evitar ficar em
lugares fechados com pessoas gripadas.

Tem gente que tem cachorro, gato dentro
de casa, dai imagina, tu estd aqui e tem um
gato sentado aqui, deitado, o pelo fica
solto. Eu ndo, os meus sdo na rua (E14, 41
anos).

Dentro de casa, animais ndo pode ter [...].
Tapetes tém que estar toda hora em
manutencdo, no caso, limpando. Cortina
também é meio proibido [...] e pecas
fechadas com pessoas gripadas ou com
algum problema, [...] ndo pode estar muito
perto (E15, 39 anos).

O transplantado tem que ter cuidado e ndo
pode estar perto dos animais, aquela coisa
toda. E higiene, 100% de higiene. NGo é 99,
é 100% (E18, 55 anos).

Embora 0s entrevistados tenham
manifestado as restricoes com relacdo a
necessidade constante de higiene, um
salientou que sua vida é praticamente normal.

Hoje eu tenho uma vida praticamente
normal. A vida normal, claro, com aquelas
restricoes. Se eu vou no interior, eu tenho
que estar cuidando para ndo chegar perto
dos animais, do cachorro, gato, essas coisas
assim, as galinhas. Ndo pode estar perto,
ndo pode ter contato, isso sdo as
recomendacbes que a gente tem (E18, 55
anos).
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Com a imunidade baixa, sao necessarios
cuidados com situacdes que podem ter risco
de contaminacdo®, como o contato com
animais, apontado por E18. Os mesmos
autores descrevem que medidas de higiene
dentro e fora do domicilio também sao
estratégias para evitar infeccdes.?

Em outro aspecto, a limpeza do banheiro
também foi algo fundamental para o sucesso
do transplante renal, pois pode evitar o
desenvolvimento de infeccdes urinarias.

Sim, banheiro, essas coisas assim, tem que
manter limpo porque, ds vezes, pode dar
uma infeccdo urindria, entdo, tem que
manter também essa parte limpinha (E19,
52 anos).

Tu tens que te cuidar de tudo para uma
infeccdo. Jamais tu podes ter uma infeccdo
urindria, uma infeccdo de utero, ovdrio.
[...] Tudo atrapalha, tu podes prejudicar o
rim e perder até o rim. E, no meu caso,
como eu tenho s6 um e é o unico que
trabalha, eu tenho que cuidar ao mdximo
(E9, 55 anos).

Ao fazer referéncia ao cuidado para nao
adquirir infeccao urinaria, por meio da higiene
do banheiro, os entrevistados salientaram o
cuidado geral que precisam, assim como E9
relatou a importancia de evitar que outros
orgaos sejam infeccionados. A necessidade de
evitar infeccbes, aliada a baixa resisténcia
imunologica da pessoa que tem o transplante
renal, impde a necessidade de cuidados que o
preservem, como o uso de mascaras para
prevenir contaminacées em ambientes com
aglomeracoes de pessoas e a privacao do
contato com animais domésticos que possam
estar com algum quadro infeccioso.?'

¢ Cuidados com as atividades sociais e
laborais

A restricao de atividades foi necessaria
para a manutencao do transplante renal,
principalmente, evitando a exposicao durante
a estacao do inverno e do verao, ja que ha
dias frios, chuvosos e Umidos, assim como
quentes e com alta irradiacao solar.

Eu tenho que me cuidar de um frio, de uma
chuva. Procuro ndo me molhar. Bom, eu
tenho carro, gracas a Deus, eu tenho essa
vantagem, eu vou trabalhar de carro, ndo
pego muito frio, eu desco na porta do
servico, jd entro. Entdo, eu ndo tenho
muitos problemas (E9, 55 anos).

Porque assim, umidade, isso ao menos foi
aconselhado ld em [nome da cidade onde
realizou o transplante renal], que eu ndo
pegasse. [...] que isso foi dito quando eu fiz
o transplante, que eu ndo pegasse nem sol
demais, nem chuva, nem umidade, porque a
minha imunidade estaria muita baixa [...].
Eu cuido muito a minha garganta, tenho
medo de pegar uma infeccGo. Porque a
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orientacdo que eu tenho, que eu n@o posso
pegar infeccdo, que eu n@o posso me gripar,
ndo posso ficar no meio de pessoas que
estejam doentes (E13, 53 anos).

Eles [profissionais da salde] pedem muito
para a pessoa se cuidar. A doutora disse que
é bom se cuidar no inverno. No inverno, as
vezes, quando o tempo estd bom, eu saio.
Mas quando o tempo estd ruim, eu fico em
casa (E17, 40 anos).

Percebe-se a énfase que os entrevistados
dao aos cuidados nas diferentes estacoes do
ano, ja que sua imunidade fica diminuida,
podendo afetar a salde e o transplante
realizado. Esses cuidados sao um dos fatores
que acarretam mudancas na vida dos
transplantados, causando prejuizos no
trabalho, dificuldades para realizar atividades
de lazer e nas relacdes sociais, como também
encontrado em um estudo.?

Ressalta-se que o comprometimento fisico
pode impossibilitar as atividades laborais e
prejudicar a renda, assim como propicia
sentimentos de inutilidade e de
incapacidade.>?*> Com isso, muitas pessoas
com transplante renal acabam ficando
dependentes da seguridade social ou, quando
permanecem trabalhando, preferem vinculos
informais, pois, dessa forma, escolhem a
atividade mais adequada a sua condicao atual
de salde, com horarios e periodos de maior
flexibilidade.**

Evitar atividades que causam esforco fisico
foi uma das recomendacdes de cuidados que
as pessoas com o transplante renal dizem
seguir, evitando a realizacdo de tarefas
laborais.

Quando eu transplantei, [...] eu sai com
essas recomendacbes de procurar evitar
carregar peso, fazer forga, [...], mas dentro
de um limite. Procurar ndo me desgastar
muito porque o rim é na frente, eu posso
forcar demais e pode criar uma hérnia perto
dele, por ele ndo ser no local dele (E3, 40
anos).

No inicio assim, em seguida do transplante
que ele [profissional médico] recomenda um
cuidado até na questdo de esforco. [...] ndo
podia nem dirigir nos primeiros dias do
transplante. Meu médico disse assim: “Nos
primeiros dois meses, tu ndo diriges, ndo
andas de bicicleta. Se tu tens, ndo sei se tu
moras para fora, se tu andas a cavalo? NéGo
anda. Tipo peso, ndo pega! Chama outra
pessoa e pede para pegar” (E5, 30 anos).

A pratica de esporte foi frisada pelos
entrevistados, inclusive, ha equipes de futebol
formadas por transplantados, mas foi
ressaltada a necessidade de manter o
cuidado.

Ndo pode bater aqui [local da cirurgia do
transplante]. [...] qualquer batida aqui, ele
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[rim transplantado] pode parar de uma hora
para outra. Entdo, ndo pode bater nesse
local que ele é colocado. Agora, fazer um
pouquinho de forca, pegar uma coisinha,
carregar assim, ndo faz diferenca, pode até
fazer. Levantar, carregar essa televisdo
aqui, tirar ela daqui e botar aqui na outra
mesa eu posso, mas ndo posso me bater com
ela[...] porque o rim para (E12, 45 anos).

O médico disse que eu podia fazer exercicio,
menos boxe, foi s6 isso que ele me explicou.
Outro tipo de exercicio ele ndo disse que eu
ndo podia fazer (E13, 53 anos).

Tem que ter certo cuidado. Até tem jogo de
transplantado, essas coisas. S6 que tem que
cuidar, ndo é bom fazer (E16, 40 anos).

Para as pessoas transplantadas, retornar as
atividades sociais, fisicas, de lazer e laborais
€ considerado um ponto positivo. Porém, pode
existir excesso de cuidado, tornando-se um
limitador para a pratica dessas atividades.
Algumas pessoas nao realizam determinadas
tarefas ou restringem seu comportamento,
pensando em preservar o 6rgao transplantado,
0 que, as vezes, gera estresse.”

Destaca-se que nao depender da maquina
de hemodialise e poder fazer tarefas antes
proibidas propiciam o envolvimento em
atividades sociais e melhoram a autoestima.
Entretanto, o transplante renal, mesmo
aproximando a pessoa de uma vida mais
normal, ndo € a cura da doenca cronica,
exigindo ainda cuidados com a saude, o que
dificulta a realizacao de algumas atividades
sociais e laborais.?

Portanto, mesmo que o transplantado
considere sua vida praticamente normal,
sempre ha a impossibilidade de realizacdo de
determinadas tarefas, para a manutencao do
enxerto e da salde.”? Dessa forma, é
importante que a equipe multiprofissional
planeje encontros com as pessoas, a fim de
partilhar experiéncias e criar estratégias para
a promocao do seu protagonismo no cuidado e
o retorno as atividades, proporcionando,
consequentemente, melhor qualidade de
vida.?

¢ Cuidados com as medicacées

O uso das medicacdes imunossupressoras
foi ressaltado pelos entrevistados como um
dos cuidados a serem adotados para a
manutencao do transplante renal, de modo a
evitar a rejeicao do orgao transplantado.
Inclusive, abordaram a finalidade da atuacao
do medicamento no rim e, mesmo possuindo
forte acao, € imperativa a sua necessidade.

Ela estda também forcando o rim a filtrar
aquilo ali por ser uma medicacGo pesada,
mas é que tem que tomar (E3, 40 anos).

Nesse depoimento, E3 afirma que o
medicamento passa no processo de filtracao
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renal. Nesse aspecto salientado, o transplante
renal torna obrigatoria a utilizacdo de
medicamentos imunossupressores para que
nao ocorra a perda da funcao renal do
enxerto, fato descrito como uma
consequéncia negativa pos-transplante.?

Os entrevistados também mencionaram o
seguimento dos horarios para o uso da
medicacao.

Procuro sempre tomar os remédios nos
hordrios (E3, 40 anos).

Ndo pode ficar sem tomar. Tem que tomar
sempre e no hordrio certo. Ndo pode passar
do hordrio. [...] Tem que tomar o
medicamento sempre na hora certa (E10, 46
anos).

Eu tomo os imunossupressores que € o
[nome dos medicamentos
imunossupressores] e os remédios para a
pressd@o que é [nome dos medicamentos anti-
hipertensivos] e o [nome do medicamento
antiulceroso] para ndo sentir dor no
estbmago [...]. Esses sGo os remédios que
ndo podem nunca faltar, que tem que tomar
na hora certa. Eu tomo as oito [horas], as
nove [horas] e as dez [horas] e se repete a
noite, as 20, as 21 e as 22 horas. Isso é,
pode cair o céu, o mundo e tudo, tu ndo
podes ficar sem tomar esses remédios (E15,
39 anos).

A gente tem que seguir aquelas metas que
sd@o tomar o remédio nas horas certas. Ndo
pode esquecer do remédio porque sendo o
transplante ndo vai dar certo (E18, 55 anos).

Outra questao colocada pelos participantes
deste estudo € que, para nao esquecer os
horarios estipulados, eles adotaram meios
para se manter alertas para o cumprimento da
rotina medicamentosa.

Eu ndo esqueco porque eu botei o meu
celular sempre a despertar na hora do
remédio, ai, eu sempre tomo. Talvez, seja
por isso que o tratamento dd certo (E10, 46
anos).

E10 tem o auxilio do celular programado
para despertar durante os horarios de
administracdo da medicacao. Em uma
pesquisa’®, os  entrevistados  também
apontaram a criacao de estratégias para
facilitar a utilizacao das medicacoes.

Ainda com relacao aos horarios e as
estratégias adotadas para o uso da medicacao,
os participantes deste estudo afirmaram a
rotina a ser seguida, influenciando nos
horarios da alimentacao.

Na minha casa eu faco assim: eu nGo como
até hoje, eu faco [jejum] uma hora antes,
uma hora depois. De manhd, eu levanto
cedo para tomar os medicamentos porque
até as oito [horas] eu tomo café, que das
oito as nove eu ndo posso tomar nada, nem
das nove as dez. Entdo, eu tenho que ficar
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duas horas em jejum praticamente, por
causa do medicamento das nove. Faz quatro
anos que eu estou transplantada, sempre
assim. Dando para fazer, eu faco. Eu
procuro fazer o mais correto possivel para
ndo ter alguma complicacdo (E9, 55 anos).
Medicamento é o seguinte: eu tenho que
estar sempre na hora certa. De manhd, eu
tenho medicamento para tomar. E uma coisa
que tem que ser certa, sempre, ndo pode
falhar, ndo pode sair fora do hordrio. Vamos
dizer, pode passar um minuto para mais,
para menos, mas ndo pode faltar, ndo pode
passar do hordrio assim, tem que ser aquilo
ali e também a comida naquele hordrio tem
que ser. Vamos dizer, eu tomo café de
manhé as oito [horas], depois, eu sé posso
comer de novo depois das dez e meia, onze
horas. Ndo pode misturar comida, nem uma
alimentacdo naquele meio ali porque tem o
[nome do medicamento imunossupressor]
das nove [horas] que eu tomo, é uma hora
em jejum antes e uma hora em jejum depois
(E12, 45 anos).

Tem que ter esse tempo porque sendo ele
[medicamento] ndo faz o efeito que tem que
ser feito. Ndo pode tomar nem comer nada
de alimento nessa hora antes, nem na hora
depois (E15, 39 anos).

O uso adequado das medicacdes também
foi destacado em outro estudo no qual os
participantes relataram seguir os horarios e as
doses corretamente, considerando como uma
pratica de autocuidado.®® No entanto, é
importante salientar que a utilizacao diaria
dessas medicacoes, com horarios rigorosos,
também pode ser interpretada como uma
grande fonte de estresse.?

Apesar disso, os entrevistados salientaram
que o cuidado com os horarios para o uso da
medicacao ja faz parte da rotina. Tanto que o
entrevistado E12 recebeu orientacao dos
profissionais de salde que o acompanharam
no periodo pos-cirurgico do transplante renal.

Para mim, é normal. Tomar o remédio faz
parte da rotina. Eu sei os hordrios, é aquilo
ali. E preciso tomar para ndo perder o rim,
para manter ele, entdo, para mim, faz parte
da rotina (E3, 40 anos).

Eu jd estou acostumado. E uma coisa que,
como se fosse um servico meu, [...] desde
que eu fiz o transplante, me levaram para o
quarto e as enfermeiras, os médicos jd me
trouxeram uma folha. Vamos dizer, ali estd
o nome do medicamento e o hordrio e os
miligramas, entdo, cada vez que eu tomava,
eu tinha que anotar e eles iam conferindo se
eu estava tomando e anotando certo, para
mim chegar em casa e saber o que eu tinha
que fazer. Para mim ndo chegar em casa e
agora qual é que eu tomo, o que eu faco, o
que eu ndo faco [...]. Entdo, aquilo ali ja é
uma coisa que eu estou acostumado. E um
servico para mim, [...] nGo preciso nem ter
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o relogio. Se eu estou [...] antes da hora
d’eu tomar o medicamento das nove ou das
oito ou das dez, aquele hordrio eu jd estou
aqui [em casa] (E12, 45 anos).

Fornecer orientacoes e esclarecer duvidas
sado uma competéncia importante do
enfermeiro, junto ao paciente transplantado,
no momento da alta hospitalar. Assim, é
fundamental informar sobre os cuidados na
rotina diaria, como o uso correto da
medicacao prescrita, o acompanhamento
continuo e a realizacdo de exames
laboratoriais, dentre outros.?

Confirmando que a rotina medicamentosa
faz parte do dia a dia dos entrevistados, nos
depoimentos a seguir, eles relatam levar as
medicacées para as atividades laborais e
sociais.

Atrapalhar, ndo, jd entrou naquela rotina
também. [...] Ele jd estd gravado na mente
que as oito horas tem que tomar remédio.
[...] Até o presente momento, pelo menos,
ndo esqueci. Espero que siga sempre assim,
que eu ndo esqueca. [...] Entdo, a gente ja
estd com aquilo gravado, eu jd tenho aquilo
gravado na minha mente e ndo adianta. Eu
saio de manhd para o servico, antes das oito
horas, eu tomo o remédio e saio para o
servico. O das nove e o das dez jd levo
junto. Entédo, ele estd gravado na mente, é
automdtico, sabe (E18, 55 anos).

Para o lado que eu for, eu levo [as
medicacdes]. Vamos supor que eu va sair, vd
na casa de alguém ou vou jantar ou alguma
coisa, eu jd levo os meus remédios. Eu vou
para [nome da cidade] viajar, os meus
remédios vdo comigo, na minha bolsa.
Sempre, eu jd tenho até, que eu mandei
uma vez manipular alguns remédios desses
comuns, entdo, eu tenho os potinhos. Ai, eu
pego um deles e boto toda a medicacéo por
dia que eu vou passar em [nome da cidade]
porque eles sGo tudo separado, as
embalagens (E13, 53 anos).

Ressalta-se que os transplantados renais,
ao aderir aos cuidados, como nao se esquecer
de usar as medicacdes imunossupressoras e
cuidar da saude, evitam problemas e o
comprometimento do 6rgao enxertado.? Por
isso, os medicamentos acompanham sua rotina
diaria, tanto laboral, quanto social. Isso
posto, o enfermeiro deve estar presente,
acompanhando continuamente a pessoa
transplantada, sendo importante conhecer as
suas necessidades?”’, pois o cuidado com
qualidade refletira positivamente na vida
dessas pessoas®.
¢ Cuidados com a saude

Quanto ao acompanhamento de estado de
saide, o0s entrevistados salientaram a
frequéncia com que realizam, tornando parte
da rotina de cuidado.
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Como eu fiz o transplante e, logo em
seguida do transplante, todo o primeiro ano
praticamente esse o meu médico que tem
me acompanhado. Eu achei melhor
continuar fazendo por ld [servico onde
realizou o transplante renal], até porque
[...] teve algumas vezes que precisei fazer
bidpsia do rim e coisa assim, e ele sempre
que agendava e tudo e conversava com 0s
outros médicos, enfim. E eu fui, nGo que eu
ndo tenha sido bem atendido, fui muito bem
atendido aqui sempre [refere-se ao servico
onde realizava hemodialise]. Como eu gosto
muito do atendimento dele e ele jd estava
me acompanhando, preferi continuar ld
[servico onde realizou o transplante renal]
(E5, 30 anos).

Duas vezes por semana, foi um més isso.
Depois, passou para uma vez na semana.
Depois, passou de 15 em 15 dias. Depois, s6
duas vezes por més e assim foi indo (E8, 50
anos).

No comeco, era uma vez por semana, eu
tinha que ir a [cidade onde realizou o
transplante]. Depois, passou de més em més
e agora de trés em trés meses (E10, 46
anos).

Gracas a Deus que sempre os médicos
também nunca me deixaram de 15 em 15
dias. Agora, eles est@o me dando prazo de
um més, um més e pouco (E20, 63 anos).

Mesmo mantendo a frequéncia das revisoes
de acompanhamento do transplante renal, um
entrevistado referiu que, quando realizou
outro procedimento cirdrgico, precisou
reiniciar o acompanhamento do seu estado de
saude com maior frequéncia.

De sete em sete dias ia para fazer a revisé@o.
Depois dos seis meses, ela foi mudando, jd
passou para 15 em 15 dias; depois, jd passou
para 30 dias. E o ano passado, quando eu fiz
a cirurgia da garganta, da paratireoide, jd
mudou a rotina de novo, ai jd passou a cada
sete dias; depois, foi mudando para 15 dias
e, agora, estava em 30 dias. Agora, jd
passou para 45 dias, a ultima vez que eu fui
(E18, 55 anos).

O tratamento pos-transplante, dentre
diversas exigéncias, tem a necessidade de
acompanhamento constante, com a ida
frequente ao local onde foi realizado o
procedimento, fato que pode ocasionar
estresse, pois, muitas vezes, a unidade de
saude onde o transplante é feito localiza-se
em municipios longinquos ou em outros
Estados.”

A realizacato de exames e o
acompanhamento dos seus resultados também
foram cuidados a serem seguidos pelas
pessoas com o transplante renal.

Eu tenho feito a cada dois meses, um més,

dois meses, é que depende dos exames. As
vezes, tu vais ld e os exames estdo bons.
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[...] Logo em seguida do transplante, o
retorno é mais préximo. As vezes, tu
retornas, na primeira semana, chega a ser
duas, trés vezes por semana; depois, passa a
ser uma vez a cada 15 dias; depois, uma vez
a cada més; depois, uma vez a cada dois
meses. Entdo, quer dizer, [...] conforme o
teu estado, se tu estiveres bem, se os teus
exames estiverem bons, vdo se distanciando
as consultas (E5, 30 anos).

Com todos os cuidados que a gente tem que
ter, que a gente é orientada para ter. Eu
posso dizer que eu nasci de novo. Faco
exame agora de 45 em 45 dias, porque um
bom tempo eu fiz de semana em semana. Eu
ia a [cidade onde realizou o transplante
renal] toda semana; depois, eu ia de 15 em
15 dias; depois, eu ia de més em més e,
agora, é de 45 em 45 dias (E7, 58 anos).

Mas, depois, so vai ld para revisdo, faz os
exames e estd tudo bem, e deu para bola, o
resto, normal. Agora, eu estou indo de dois
em dois meses (E15, 39 anos).

Em relacao aos exames periédicos, cabe
salientar que o momento dos resultados é
vivenciado com grande expectativa e tensao
pelas pessoas que realizaram o transplante
renal, pois traz a comprovacao do real estado
do enxerto.? Quando recebem o resultado de
normalidade do seu estado de saude, sentem-
se aliviados.

Além disso, os entrevistados salientaram
que, por meio do resultado dos exames
laboratoriais, ha o ajustamento da dosagem
da medicacao a ser utilizada, mesmo quando
ocorre a presenca de outra patologia.

Eles [médicos] olham todos os exames. Se
tiver alguma alteracdo, eles diminuem o
remédio ou mandam fazer outro exame.
Mas, nesses dois anos que eu estou
[transplantada], eu s6 internei uma vez.
Agora, deu herpes e eles tiveram que dar
uma medicacdo, a mesma que eu estava
tomando aqui, s6 que em dosagens maiores
(E8, 50 anos).

Os meus exames ddo normal, ndo dad
alterado. SO os primeiros meses que, até
ajustar o remédio, eles vdo te dando o
remédio conforme o teu resultado do exame
(E13, 53 anos).

Esses exames que sdo contra a rejeicdo eles
[médicos] vdo fazendo vdrios [...]. Ou te
aumentam ou diminuem [dosagem das
medicacdes imunossupressoras], dependendo
de como estd o teu rim. [...] Mas estou bem
melhor agora porque eu acho que, agora, eu
estou tomando a dose que o doutor acertou
[...]. Que no inicio do transplante, logo que
eu fiz o transplante, de vez eu tomava sete
desse aqui [medicamento imunossupressor]
(E20, 63 anos).

Para a manutencao do 6rgao transplantado,
€ necessario o acompanhamento periodico.
Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes
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Terapéuticas (Portaria SAS/MS n° 712), ha a
realizacao de exames para que a dosagem das
medicacOes imunossupressoras seja ajustada,
adequadamente, de modo que se mantenha
acao eficaz, evitando a rejeicao. Além disso,
a frequéncia com que as pessoas Sao
acompanhadas, principalmente nos primeiros
meses apos o transplante, esta relacionada,
além do ajuste da  dosagem  dos
medicamentos, a dieta, ao apoio psicologico,
ao risco de rejeicao e ao controle de
infeccoes.*

Também ocorreu, nas entrevistas, a
preocupacao das pessoas irem até o servico de
saude solicitar requisicdio médica para a
realizacdo de exame laboratorial, ja que
precisam acompanhar o valor da creatinina.

Deu tudo normal, que eu jd tinha feito o
meu exame aqui. Ndo sou trouxa de ficar
esperando. Eu fui no postinho pedir para a
doutora. Ela me deu a requisicGo e eu fiz
para ver, ao menos, a minha creatinina, que
eu sou obrigada a acompanhar. [...] Tava
oito, zero virgula [...]. Fui a [cidade onde
realizou o transplante renal], deu a mesma,
confirmou. [...], agora eu consultei em
junho, agora sé dia oito de outubro que eu
vou de novo (E13, 53 anos).

Diante disso, cabe colocar que as
necessidades de cuidados estao relacionadas
ao acompanhamento clinico, as consultas e a
realizacdo de exames periodicamente ou
também as internacbes, quando ocorrem
complicacoes pos-cirirgicas, demandando
atencao redobrada as especificidades da
condicao de salde. Para tanto, é fundamental
o suporte dos profissionais e dos servicos de
saude, no intuito de proporcionar uma melhor
qualidade de vida a essas pessoas, que
permanecem sendo doentes crénicas.®

Uma entrevistada referiu a necessidade de
acompanhamento de outras especialidades
médicas, pois precisa evitar a presenca de
infeccoes, para nao perder o funcionamento
do o6rgao transplantado.

Porque tem que ter muito cuidado com as
infeccées por causa do rim, porque isso tudo
vai para o rim. Tu tens que ter
acompanhamento de ginecologista, tem que
fazer todos os anos, tem que fazer dentdrio,
visdo, tudo. Tem um regime maior na tua
vida, mas nada de anormal, uma coisa para
a saude da gente, até vale a pena (E9, 55
anos).

Com base no exposto, o dia a dia de uma
pessoa transplantada é diferente das demais
devido aos cuidados adotados, sendo
imprescindivel o apoio profissional para a
promocao da salude.*® Nesse sentido, ressalta-
se que é primordial a equipe de salde ser
multiprofissional para um cuidado integral e
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pleno que, em conjunto com os habitos
saudaveis do paciente, garantam a integridade
do orgao transplantado.

Assim, ter disponiveis recursos pessoais, ou
seja, cognitivos, psicologicos e sociais, ajuda
no processo de adaptacao da pessoa
transplantada. Em relacao a estes recursos, o
suporte da equipe de salde, atentando para
as necessidades e desafios que a pessoa tera
de superar, é de fundamental importancia
para a construcao de comportamentos
saudaveis, acarretando qualidade de vida e
resultados positivos do transplante.?

CONCLUSAO

A realizacao do transplante renal pode
provocar mudancas no comportamento da
pessoa com a DRC. Dessa forma, o
desenvolvimento deste estudo favoreceu o
conhecimento dos cuidados adotados pelas
pessoas transplantadas, para a manutencao do
orgdo  transplantado, relacionados a
alimentacdo, a ingesta hidrica, a higiene, as
atividades sociais e laborais, as medicacoes e
a salde. Como o transplante renal pode ser
considerado o tratamento desejado por muitas
pessoas que vivenciam a DRC, os profissionais
de salude precisam estar atentos aos cuidados
adotados.

Nesse contexto, a atuacao da Enfermagem
se torna fundamental, especialmente, na
orientacao das acdes que permeiam a vida da
pessoa com o transplante renal, facilitando
que essa se torne protagonista no seu
tratamento. Espera-se que este trabalho
promova reflexdes aos profissionais da
Enfermagem que atuam junto as pessoas com
o transplante renal que demandam de maior
atencao da saude publica para a preservacao
do orgao transplantado, favorecendo a
continuidade da terapéutica renal, com
qualidade de vida.
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