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RESUMO

O presente estudo objetivou conhecer os significados sobre o contexto social do adolescente na condi¢ao de ser
transplantado renal. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa utilizando a Teoria do Autocuidado
de Orem. A pesquisa foi desenvolvida na unidade ambulatorial de transplante renal de um hospital publico terciario.
Participaram do estudo 25 adolescentes transplantados renais em atendimento ambulatorial. Os dados foram coletados
durante os meses de abril e maio de 2018, utilizando-se um roteiro de entrevista semiestruturado, englobando pergun-
tas abertas, para entender o contexto e as necessidades dos adolescentes em forma de gravagao. A analise dos dados
foi feita seguindo a analise de conteldo. Criou-se com a analise dos dados a apreensao de trés categorias tematicas:“Os
significados de ser transplantado renal”’;*“Adesdo ao tratamento pos transplante”; e “Experiéncias sexuais e protegao
contra doengas sexualmente transmissiveis”. Conclui-se frente a condicao de ser um adolescente transplantado renal,
sua sexualidade e adesdo ao tratamento, o principal motivo encontrado foram as dificuldades de adesao ao tratamento
e as mudangas de estilo de vida frente as recomendagoes com habitos alimentares e a terapia farmacologica.
Palavra-chave: Transplante de Rim; Comportamento do Adolescente;Assisténcia de Enfermagem;Autocuidado; Trans-
plante de Orgios.

ABSTRACT

The present study aimed to know the meanings about the social context of the adolescent in the condition of being
transplanted renal. This is a descriptive study with a qualitative approach using Orem’s Theory of Self-Care.The rese-
arch was developed in the outpatient kidney transplant unit of a public tertiary hospital. Twenty-five renal transplant
adolescents in outpatient care participated in the study. The data were collected during the months of April and May
of 2018, using a semi-structured interview script, encompassing open-ended questions, to understand the context and
the needs of adolescents in the form of recording. The analysis of the data was done following content analysis. The
analysis of the data was based on the apprehension of three thematic categories:“The meanings of being transplanted
renal”’;“Adherence to post-transplant treatment”; and “Sexual experiences and protection against sexually transmitted
diseases”. It is concluded that the condition of being a renal transplant adolescent, its sexuality and adherence to the
treatment, the main reason found were the difficulties of adherence to the treatment and the changes of lifestyle in
relation to recommendations with eating habits and pharmacological therapy.

Keywords: Kidney Transplantation; Adolescent Behavior; Nursing Care; Self Care; Organ Transplantation.
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INTRODUCAO

Afirma-se que o transplante renal consiste em um
procedimento cirdrgico onde transfere-se um érgao de
um individuo para outro com o objetivo de substituir ou
compensar uma funcio perdida®). E uma modalidade de
terapia substitutiva que proporciona melhor autonomia
e qualidade de vida, por oferecer maior reabilitagao so-
cioecondmica e aumento da independéncia®.

Nota-se que o grande desafio apds o transplante é
evitar complicagdes que possam comprometer o funcio-
namento do enxerto, e para isso ndo ocorrer, € impe-
rativo que haja envolvimento do adolescente no com-
plexo contexto do transplante, especialmente no que
diz respeito a adesdo ao tratamento®. A adesio é um
processo dinamico que envolve caracteristicas associada
as pessoas, ao regime terapéutico e a estrutura de salde,
devendo por tanto ser planejada de acordo com o perfil
do adolescente .

Sabe-se que adolescentes com doenca crénica tém
necessidades singulares, demandando dos profissionais,
sensibilidade para acolhé-las por meio do cuidado am-
pliado, continuo e resolutivo, constituindo-se assim os
pilares de um relacionamento terapéutico fortalecido
que ira beneficiar nas orientagoes sobre o autocuidado a
esse adolescente®.

Entende-se que o autocuidado esta associado a auto-
nomia, independéncia e responsabilidade pessoal, € um
fendmeno complexo e multidimensional, que no ado-
lescente merece destaque pela necessidade de manter
equilibrio entre o lazer com a adesio ao tratamento. E
um processo de salude e bem-estar dos individuos que
precisam tomar iniciativa de forma eficaz no desenvolvi-
mento do seu potencial para a saude®.

Ressalta-se que o problema de pesquisa surgiu por
perceber a ma adesio ao tratamento pos transplan-
te renal pelos adolescentes, constatado pelas inUmeras
internacoes deles. Desde entio instigou interesse em
conhecer o contexto social em que o adolescente esta
submerso e de que forma o profissional possa auxiliar na
adesao ao tratamento por parte dessa populagao jovem.

Afirma-se por fim, tal pesquisa sera relevante para a
comunidade cientifica com o intuito de ampliar conhe-
cimentos, fomentando o crescimento de trabalhos que
aprofundem as estratégias de comunicagao por parte da
equipe do transplante diante da singularidade e necessi-
dade do adolescente/familia.

OBJETIVO
Conhecer os significados sobre o contexto social do
adolescente na condigao de ser transplantado renal.

METODO
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quali-
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tativa considerando que os dados subjetivos nao sao quan-
tificaveis, com a finalidade de compreender e conhecer a
problematica da pesquisa. Os métodos qualitativos origina-
ram-se no ambito social para atender as suas peculiarida-
des, visto que nem sempre os fendmenos do mundo social
e psicoldgico podem ser adequadamente quantificados?”.

Utilizou-se para embasamento do estudo a Teoria do
Autocuidado de Orem. Orem acreditava que os indivi-
duos podem se desenvolver, pois o autocuidado é apren-
dido, no instintivo. Ademais, segundo a autora reforga, o
funcionamento humano inclui aspectos fisicos, psicologi-
cos, interpessoais e sociais®.

Desenvolveu-se a pesquisa na unidade ambulatorial
de transplante renal de um hospital publico tercidrio de
Fortaleza - CE, centro de referéncia em todo o Estado.
Esta unidade é especializada no atendimento a pacientes
transplantado renal e conta com uma equipe multidis-
ciplinar que atende adultos, adolescentes e criangas da
regiao norte e nordeste do Brasil.

Executou-se o estudo com 25 adolescentes trans-
plantados renais em atendimento ambulatorial para
segmento do tratamento. Os dados foram coletados du-
rante os meses de abril e maio de 2018, utilizando-se
um roteiro de entrevista semiestruturado, englobando
perguntas abertas, para entender o contexto e as neces-
sidades dos adolescentes em forma de gravagao.

Salienta-se que os critérios de inclusao foram: a) ado-
lescentes transplantados ha pelo menos um ano, por ser
apontado na literatura um aumento do risco de nao ade-
sao b) ter idade entre 12 e 18 anos c) encontrar-se em
estado fisico e psicologico para comunicar-se e respon-
der a entrevista. Os critérios de exclusao foram pacien-
tes com transplante duplo (pancreas/rim).

Ressalta-se que o niumero de sujeitos foi definido de
acordo com a saturagao dos depoimentos, pois numa
abordagem qualitativa a preocupagao maior nao é com o
numero de participantes, mas com o conteudo das men-
sagens transmitidas.

Selecionaram-se as falas dos adolescentes de forma
que foram ouvidas exaustivamente na tentativa de levan-
tar indicadores que levassem a inferéncia acerca da te-
matica pesquisada e agrupadas em categorias conforme
analise de contetdo proposto por Bardin. As unidades
significativas emergentes dos depoimentos foram orga-
nizadas em trés categorias e analisadas segundo a litera-
tura inerente ao tema.

Afirma-se que os adolescentes foram entrevistados
por dois alunos pertencentes ao Nucleo de Estudo e
Pesquisa em Tecnologia e Inovagao em Enfermagem da
Universidade de Fortaleza. A escolha dos sujeitos ocor-
reu de forma aleatoria simples a2 medida que passavam
pelo atendimento médico ambulatorial.

Procedeu-se a andlise dos dados seguindo a andlise de
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conteudo, especificamente a analise tematica, que consis-
te em um conjunto de técnicas de analise das comunica-
¢oes visando obter, por procedimentos, sistematicos e
objetivos de descricao do contelido das mensagens, in-
dicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as situacoes®.

Assegura-se que por se tratar de pesquisa envolven-
do seres humanos, a mesma atendeu aos dispositivos
legais contidos na Resolucio 466/*'219 do Conselho
Nacional de Saude, tendo seu inicio apos a apreciagao
e aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da insti-
tuicdo proponente, com Parecer N° 754.462, CAAE:
34237914.2.0000.5040. Os participantes foram devi-
damente informados sobre a finalidade, objetivos pro-
postos, sigilo das informacoes e garantia da preservagao
do anonimato. A entrevista propriamente dita iniciou-se
apos a aceitagao da participagao no estudo e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
Caracterizacdo dos Participantes

Ressalta-se inicialmente que os pacientes foram ca-
racterizados em relagao a idade, sexo, procedéncia, esco-
laridade, sendo identificados pela letra “E”, significando
entrevistado, seguida do nimero.

Aponta-se que os participantes estavam na faixa eta-
ria entre 12 e 18 anos, sendo nove do sexo feminino e |16
do sexo masculino. Quanto ao nivel de escolaridade, 12
nao concluiram o ensino médio, quatro possuiam o en-
sino médio completo, dois nao estudavam e apenas sete
estavam matriculados regularmente de acordo com sua
idade. Relacionado a procedéncia 14 eram de Fortaleza e
I'l de outras localidades incluindo outros Estados.

Constata-se que a anadlise dos dados possibilitou a
apreensao de trés categorias tematicas: “Os significados
de ser transplantado renal”; “Adesao ao tratamento pos
transplante”; e “Experiéncias sexuais e protegao contra
doencas sexualmente transmissiveis”.

Categoria | - Os significados de ser
transplantado renal

Observando-se no que tange as experiéncias em ser
paciente jovem transplantado renal, percebeu-se, atra-
vés das falas, que apods o transplante os pacientes ainda
continuam com algumas incertezas, mas de certo modo
compreendem que o novo tratamento, mesmo que te-
nha muitas restrigoes é para a melhora do seu quadro
clinico e lhe trara mais qualidade de vida.

Afirma-se que um dos aspectos mencionados pelos
participantes da pesquisa foram as descriges de como se
sentem frente a nova modalidade de terapia substitutiva,
fato que pode ser visualizado nos depoimentos a seguir:

“lema do meu pai: sempre va com mdscara” (E3)
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“ndo sei 0 que posso e o que ndo posso fazer apos o tx”(E5)

“alimentagdo é meio assim, [risos] tem que ter pouco sal,
mas como pizza e docinho de padaria” (E9)

“ndo posso pegar sol” (E4)

“ antes eu podia comer mais, ndo sabia que ia ser pior
essa parte da comida” (E8)

Mostrou-se em outras falas dos participantes sobre
o sentimento deles frente ao transplante em destaque
muitos pontos positivos, que podem ser visualizados nos
depoimentos a seguir:

“ nos finais de semana eu assisto filme” (E16)

“ sou muito feliz porque tenho muitos amigos™ (E25)

“saio normal com os amigos, pra shopping...”’ (E2)

“ agora eu cresci, tenho peito, era bem “magrinhaveia”,
ndo tinha nem peito” (E19)

Apontou-se para eles o momento vivenciado significa
uma experiéncia impar e agradecem pela oportunidade
de serem os escolhidos para vivenciarem esse momento.

“ sou muito feliz porque tenho amigos” (E21)

“eu acho bom o transplante porque eu t6 crescendo, uma
vida normal, tomar remédio o resto da vida ndo tem proble-
ma pra mim” (E23)

“saio pra shopping, festinha” (E7)

Categoria 2 - Adesdo ao tratamento
pos transplante

Afirma-se que nesta categoria, os entrevistados re-
lataram a forma de orientacido sobre o cuidado a salde
que recebem e a dificil realizagao do autocuidado. Perce-
be-se a necessidade de maior orientacao aos adolescen-
tes, alguns relataram que podem fazer tudo sem limites,
como se nao tivesse uma doenca renal crénica ou como
se o transplante fosse a cura de sua doenca fato esse que
necessita de mais dialogo com eles sobre a necessidade
de seguir uma rotina de cuidados.

“transplante é uma coisa que o ser humano inventou pra
gente ser livre” (E2)

“ eu me sinto feliz porque eu posso fazer tudo” (E4)

Encontraram-se também falas sobre o retorno as ati-
vidades relacionadas ao lazer. Dessa forma, a acao de sair
para dancar foi o elemento que mais se destacou. Um
entrevistado relatou que tais vivéncias seriam como de
uma pessoa normal.

“saio pra festa” (E21)

“por causa do transplante eu tenho uma vida normal” (E23)

“ndo deixo de fazer nada apés o transplante” (E1)

Sabe-se que é de suma importancia a responsabiliza-
¢ao do paciente no seu autocuidado, pois o tratamento
afeta a qualidade de vida e requer uma adaptagao no es-
tilo de vida gerado pelas situagoes novas e demandas
pessoais que interferem na adesao a sua terapia, como:

“eu que tomo, mas quando esquego mae avisa” (E6)

“eu coloco o alarme no celular pra tomar as medicagées™
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(E8)“ “tomo as medicagdes sozinho, eu lembro, o tacrolimos
e myfortic” (E9)

“tomo tacrolimo, everolimos, puran, anticoncepcional” (E1 1)

“tomo sozinha os remédios, primeiro o puran, depois os
remédio da rejeicdo...” (E16)

Demonstrou-se referente ao momento onde ele
recebia a informagao sobre sua situacao de saude e a
complexidade de ter uma doenga croénica, diversos sen-
timentos foram manifestados pelo adolescente, ou seja,
mesmo com o transplante sera necessario mudangas em
diversos aspectos do seu cotidiano. As falas podem ser
observadas em seguida:

“mde ndo deixa eu sair pra muitos lugares ndo” (E13)

“ndo saio de jeito nenhum” (E15)

“ndo t6 estudando” (EI2)

“eu ndo posso me esforgar, trabalhar, tenho que ficar em
repouso...” (E25)

“o tx é ruim porque tem que tomar remédio” (E17)

“eu ndo devo praticar arte, por exemplo, eu ndo devo be-
ber cachaga, ndo fuma, sair... Deus me livre!” (E19)

Verifica-se nas declaracoes abaixo, condizentes com
muitas limitagdes impostas que podem ser frustrantes e de
dificil adaptagao, especialmente para os adolescentes, o jogo
de bola foi muito enfatizado dentre as limitacoes deles.

“gosto de jogar bola e andar de bicicleta, mas ndo fago
muito, porque pode afetar meu rim” (E18)

“gosto muito jogo bola, mas quando t6 com a imunidade
baixa minha mde néo deixa” (E24)

“agora ta tudo normal, mas futebol ndo jogo” (E2)

“eu jogo bola as vezes, mas bem levinho” (E14)

“deixei de praticar o skate” (EI3)

Categoria 3 - Experiéncias sexuais e protecdo
contra doencas sexualmente transmissiveis

Observa-se que para favorecer a adaptagao aos desa-
fios impostos pela doenca e as alteragoes caracteristicas
da adolescéncia se faz necessario um dialogo claro pauta-
do na informacgao, conhecimento e afeto e assim poderao
desempenhar um papel estrutural no autocuidado dos
pacientes transplantados.

Ressalta-se que a sexualidade ainda é um aspecto
delicado que nem todos sentem-se a vontade para falar
do assunto.A expressao facial muitas vezes na entrevista
nao estava em conformidade com os relatos abaixo:

“sei ld...a Dra fala que ndo posso ter relagdo sexual agora
ndo” (E2)

“ja namorei, mas nunca tive relacdo sexual” (E7)

Sabe-se que outro anseio levantado pelos adolescen-
tes frente a sexualidade, foi acerca dos desejos:

“nunca tive namorado, mas minhas amiga tém” (E15)

“eu ja tive relagdo, mas ninguém sabe ....” (E12)

“Complicado esse assunto, porque quando a vontade bate
é dificil segurar...” (E4)
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DISCUSSAO

Identifica-se ao trazer a tona a realidade de adoles-
centes transplantados renais, a presente investigagao se
ocupa em discutir e analisar criticamente os aspectos
que se interceptam na relagao entre o que este publico
necessita, o cuidado que produz e o que ela espera alcan-
car com os cuidados em saude para melhoria e qualidade
de vida.

Sabe-se que o paciente com enxerto renal estd ex-
posto aos riscos de rejeicao. Sendo assim, é necessario
que ele receba informagoes adequadas para conviver
com a possibilidade concreta de rejeicao e com o novo
modo de vida, sem as sessdes de hemodialise, mas com
a dependéncia do uso diario das medicagdes imunossu-
pressoras'!.

Relata-se que os adolescentes entrevistados relata-
ram conhecimento sobre os medicamentos, sua indica-
¢ao e a necessidade de uso continuo para uma sobrevida
com qualidade e assim diminuir o risco de rejeicao do
enxerto, porém relataram a dificuldade de administragao
dos horarios de tomada e da quantidade de medicamen-
tos em uso.

Identifica-se que o tratamento complexo requer do
individuo uma maior dedicagao, seguimento correto das
orientagoes, percep¢ao da importancia do tratamento
para a manutengao de sua vida. Por outro lado, a simpli-
ficacao do esquema terapéutico facilita a compreensao
dos detalhes do tratamento, favorecendo a adesao!'?.

Aponta-se afirmando que é de suma importancia a
responsabilizagao do paciente, pois o tratamento afeta a
qualidade de vida e requer uma adaptacao no estilo de
vida gerado pelas situagoes novas e demandas pessoais
que interferem na adesao a sua terapia, como: tratamen-
to, alteragcdo da aparéncia pessoal, novas tarefas diarias,
dieta, ingestdo hidrica, sexualidade dentre outros('?.

Ressalta-se que os adolescentes podem achar mais
facil aderir aos seus regimes de medicagao quando os
membros da familia sio capazes de reconhecer os desa-
fios emocionais vivenciados por eles. Em contraste, igno-
rar as experiéncias emocionais dos adolescentes pode
leva-las a se sentirem incompreendidas e, posteriormen-
te, a nao-adesao!'¥.

Afirma-se de acordo com a World Health Organi-
zation (WHO), a sexualidade é definida como aspecto
fundamental do ser humano no ciclo vital que engloba o
sexo, identidades de género, orientagao sexual, erotismo,
prazer, intimidade e reprodugao, sendo manifestada de
diferentes formas pelos individuos e que pode ser in-
fluenciada pela interagao dos fatores biologicos, psicolo-
gicos, sociais, economicos, politicos, culturais, historicos
e religiosos(®.

Percebe-se com os relatos dos adolescentes sobre
sexualidade, muitos ocorreram de forma timida, alguns
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relataram sobre namoro e iniciagao na vida sexual, que
para alguns ja ocorreu.

Evidencia-se que a fungao sexual é sensivel a doencga,
ao sofrimento psicologico e ao desequilibrio das relagoes
interpessoais. Na maioria dos casos, a doenca cronica é
associada com a disfungao sexual, resultando na diminui-
¢ao da atividade sexual em decorréncia do mal-estar, da
fadiga e de mudangas na imagem corporal('®).

Informa-se que para o sucesso do transplante renal, a
equipe assistencial deve repassar orientagao quanto aos prin-
cipais cuidados, principalmente quanto as infecgoes e aos si-
nais e sintomas de rejeigdo, sio de grande relevancia e devem
ser explicado aos pacientes nas orientacdes de cuidado('?.

Conclui-se contudo, o processo interativo enfermeiro-
paciente nao pode ser resumido ao mero repasse de in-
formagoes, é essencial que as agoes praticas e comunicati-
vas do cuidar estejam entrelagadas, para que,a medida que
as necessidades educativas se manifestem, o processo de
tomada de decisao possa ser definido em resposta a elas.
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CONCLUSAO

Aponta-se diante do contexto relatado conhecer os
significados sobre o contexto social, na condigao de ser
um adolescente transplantado renal, foram relatadas di-
ficuldades de adesao ao tratamento e as mudancas de
estilo de vida frente as recomendag¢des com habitos ali-
mentares e a terapia farmacologica.

Encontraram-se dificuldades em obter participantes
para a pesquisa, por tratar-se de adolescentes onde seus
pais ficavam temerosos de deixa-los serem entrevistados
sem sua presenca.

Verifica-se que os dados deixaram claro que a enfer-
magem, dentro do paradigma holistico de cuidado, tem
seu potencial de atendimento as multiplas dimensoes
do ser e, diante disso, observa-se que a abordagem ao
adolescente apos transplante se faz essencial para uma
correta terapéutica e melhor sobrevida do paciente, sen-
do essencial esse acolhimento pelo profissional e assim
sanar todas as duvidas e anseios do paciente.
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