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Percepcéao e sentimentos dos familiares de pacientes submetidos ao
transplante renal

Perception and feelings of family members of patients undergoing kidney transplantation
Percepcién y sentimientos de los familiares de los pacientes sometidos a trasplante renal

Antonia Rozangela Souza de Oliveiral*, Karine Oliveira de Farias Costa?, Alan Rodrigues da
Silva', Jamila Moura Fraga?!, Rita Mdnica Borges Studart®, Adriano Rodrigues de Souza®, Kiarelle
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RESUMO

Objetivo: Identificar a percep¢éo e sentimentos dos familiares de pacientes submetidos a transplante renal.
Métodos: Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de abordagem qualitativa, realizada com dez
familiares de pacientes pos-transplante renal. Realizou-se uma entrevista semiestruturada, que ocorreu no
periodo de janeiro a fevereiro de 2019, foram gravadas, transcritas e submetidas a andlise através do
software IRAMUTEQ que gerou as classes na modalidade temética. Foram analisados por meio da
Classificac@o Hierarquica Descendente (CHD). Em seguida, Analise Fatorial por Correspondéncia (AFC),
verificando a incidéncia das palavras no plano cartesiano. Por fim, gerada a Nuvem de palavras na qual
foram consideradas as evocacdes com maior frequéncia. Resultados: O conteddo analisado gerou trés
classes: Classe | (33,86%), Classe Il (30,71%), Classe Il (35,43%). A AFC apresentou as classes ho plano
cartesiano, separados em quadrantes opostos. Classe um e classe dois representadas nos quadrantes
superior e inferior esquerdo emergindo assuntos diferentes. Enquanto que no quadrante superior e inferior
direito estar exposta a classe trés. Na nuvem de palavras organizaram-se 0s termos com maior frequéncia
(“Nao”, “Muito”, “Gente”). Considerac¢des finais: Conclui-se que os familiares dos pacientes transplantados
vivenciam diferentes contextos que causam alteragBes fisicas e emocionais necessitando de apoio
profissional.

Palavras-chave: Transplante de rim, Relagfes familiares, Assisténcia hospitalar.

ABSTRACT

Objective: To identify the perception and feelings of family members of patients undergoing kidney
transplantation. Methods: This is an exploratory, descriptive study, with a qualitative approach, carried out
with ten family members of post-kidney transplant patients. A semi-structured interview was conducted, in
which it took place from January to February 2019, were recorded, transcribed and submitted to analysis
through the IRAMUTEQ software that generated the classes in the thematic modality. They were analyzed
using the Descending Hierarchical Classification (CHD). Then, Factor Analysis by Correspondence (AFC),
checking the incidence of words in the Cartesian plane. Finally, the word cloud was generated in which
evocations were considered most frequently. Results: The analyzed content generated three classes: Class
| (33.86%), Class Il (30.71%), Class Ill (35.43%). The AFC presented the classes in the Cartesian plane,
separated in opposite quadrants. Class one and class two represented in the upper and lower left quadrants,
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emerging different subjects. While in the upper and lower right quadrant, class three is exposed. In the word
cloud, the terms were more frequently organized (“No”, “Very”, “People”). Final considerations: It is
concluded that the relatives of transplant patients experience different contexts that cause physical and
emotional changes requiring professional support.

Keywords: Kidney transplantation, Family relations, Hospital assistance.

RESUMEN

Objetivo: identificar la percepcion y los sentimientos de los familiares de los pacientes sometidos a
trasplante renal. Métodos: Este es un estudio exploratorio, descriptivo, con un enfoque cualitativo, realizado
con diez familiares de pacientes con trasplante de rifién. Se realiz6 una entrevista semiestructurada, en la
gue tuvo lugar de enero a febrero de 2019, se grabd, se transcribié y se sometié a andlisis a través del
software IRAMUTEQ que generé las clases en la modalidad tematica. Se analizaron utilizando la
Clasificacion jerarquica descendente (CHD). Luego, Andlisis factorial por correspondencia (AFC),
verificando la incidencia de palabras en el plano cartesiano. Finalmente, se generé la palabra nube en la
cual las evocaciones se consideraban con mayor frecuencia. Resultados: El contenido analizado gener6
tres clases: Clase | (33.86%), Clase Il (30.71%), Clase Il (35.43%). La AFC presento las clases en el plano
cartesiano, separadas en cuadrantes opuestos. Clase uno y clase dos representados en los cuadrantes
superior e inferior izquierdo, emergiendo diferentes sujetos. Mientras que en el cuadrante superior e inferior
derecho, la clase tres esta expuesta. En la nube de palabras, los términos se organizaban con mayor
frecuencia ("No", "Muy", "Personas"). Consideraciones finales: se concluye que los familiares de los
pacientes trasplantados experimentan diferentes contextos que causan cambios fisicos y emocionales que
requieren apoyo profesional.

Palabras clave: Trasplante de rifién, Relaciones familiares, Asistencia hospitalaria.

INTRODUCAO

O transplante renal (TR) constitui um dos grandes avancos da medicina, possibilitando qualidade de vida
e longevidade para pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica (IRC). Este promove a recuperacdo da
funcdo renal do individuo por meio da substituicdo do rim doente por um saudavel, fornecido por doador
falecido ou vivo, um processo demorado no qual o paciente vive um mundo de incertezas podendo
ocasionar impacto negativo a saude (SOUZA MCS, 2017).

De acordo com a Associagio Brasileira de Transplante de Orgéos (ABTO, 2018), no periodo de janeiro a
margo de 2018, ocorreram 1.346 transplantes renais no Brasil. No Ceara, segundo essa mesma associacao,
no periodo de janeiro a mar¢co do mesmo ano foi registrado 57 doacdes renais num total de 25,3 pmp de
transplantes renais por milhdo de populagdo (pmp), onde 0,4 foram de doador vivo equivalente a uma
doacao renal, e 24,8 pmp de doador falecido, equivale a 56 doadores.

O TR é um tratamento substitutivo para pacientes renais crbnicos, na qual o médico leva em
consideragdo as condi¢des clinicas do paciente, sendo considerada a melhor alternativa terapéutica nos
estagios mais graves da doenca, entretanto, causa uma desestruturacédo na rotina de vida do paciente e de
seus familiares (DUARTE L e HARTMANN SP, 2018).

Todas as mudangas que ocorrem na vida dos pacientes pés-transplante sdo evidentes e esperadas,
sendo o TR comparado com 0 renascimento, por permitir uma nova oportunidade de sobrevivéncia. No
entanto, o mesmo modifica toda a estrutura de rotina do paciente e da familia, fazendo com que o cuidador
familiar que convive mais préximo venha possivelmente adoecer.

Entende-se que isso ocorra em consequéncia da exaustdo de cuidados, escassez de conhecimento,
incertezas e insegurancas do que podera ocorrer apds o transplante renal. Tudo isso afeta o psicol6gico
gue resulta em sentimentos angustia, sofrimento e tristeza (ZAMARCHI TBO, 2017).
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O apoio familiar é imprescindivel na vida do transplantado desde o momento em que se descobre a
doenca renal cronica até o pés-transplante renal, pois a familia é a fonte primaria de cuidado ao paciente,
devendo-se reforcar a necessidade de incluir os familiares nas estratégias de tratamento visando a salde
fisica e emocional desses integrantes (ZAMARCHI TBO, 2017).

A realizagdo do transplante implica em mudancas, bem como, adaptacdes para a realizacdo de
atividades cotidianas e sociais. Desta forma, a¢des educativas, para promog¢éo da salde e para assegurar
qualidade de vida ao paciente, sdo estratégias que podem ser adotadas pelos profissionais na assisténcia.
No entanto a familia compreende o elemento prioritario no enfrentamento, na recuperacdo pos-transplante e
na adesao ao tratamento por parte dos pacientes (CABRAL ALT, 2017). A familia além, de acolher envolve-
se integralmente no cuidado auxiliando o paciente a lidar com as alteracfes e restricbes advindas da
doenca, por meio da oferta de carinho, transporte, cuidado, ajuda nas atividades domiciliarias e adaptar-se
as restricbes alimentares e sociais com o paciente, fortalecendo os lacos afetivos e familiares (BORGES
DCS, 2016).

A proposta desta pesquisa partiu do interesse de ampliar o conhecimento na tematica de transplante renal, ja
gue o Estado do Ceara se destaca nesse tipo de procedimento. Soma-se a isso a necessidade de conhecer o
impacto que o TR causa na vida do paciente bem como dos seus familiares. Avaliando como essas familias
estdo preparadas para cuidar do seu familiar transplantado e se recebem apoio e as orientacdes necessérias
acerca das mudancgas que serdo vivenciadas pelo tratamento.

Acredita-se que este estudo contribui para ampliar o conhecimento sobre o tema, subsidiar novas
pesquisas e instigar a elaboragédo e/ou a reorientacdo para melhoria da assisténcia as familias, no que diz
respeito & atencéo e as orientacdes devidas prestadas pelos profissionais da salde. Possibilita reviséo das
préaticas assistenciais, por meio da capacitagao e qualificagcao profissional, para melhor atender estas familias, de
modo a compreender as diversidades de cada pessoa, promovendo uma assisténcia integral e individualizada
tanto aos familiares quanto aos pacientes. O estudo objetivou-se identificar a percep¢do e sentimentos dos
familiares de pacientes submetidos a transplante renal.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, de abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu
individualmente com os familiares de pacientes pos-transplante renal no periodo de janeiro a fevereiro de
2019, internados em um Hospital terciario de referéncia no Estado do Ceard. Utilizou-se como instrumento
entrevista semiestruturada, a qual abordava os seguintes aspectos: variaveis sociodemograficas, percep¢ao
do familiar no contexto hospitalar, orientacdo a cerca dos cuidados especificos com o familiar pds-
transplante, conhecimento dos principais cuidados no domicilio para seguimento do tratamento, os
sentimentos e as expectativas pés- transplante.

As entrevistas foram gravadas mediante autorizacdo prévia do familiar assim como a assinatura prévia
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), posteriormente transcritas na integra e submetidas
a andlise de contelido na modalidade tematica. Estratégia que permite a analise de diferentes tipos de
comunicacéo, tendo como objetivo a obtencdo de um maior conhecimento sobre o assunto abordado dentro
de um contexto mais especifico (BARDIN L, 2018; MINAYO MCS, 2014).

Participaram da pesquisa os familiares acompanhantes dos pacientes transplantados renais que se
encontravam na unidade de tratamento. Foram inclusos os familiares parentes de primeiro grau (pais, filhos
e irmaos) ou sem grau de parentesco sendo marido ou esposa. Exclui-se acompanhante sem grau de
parentesco ou com algum déficit cognitivo que nado tivessem aptos a responder o questionario. As
entrevistas foram encerradas com a repeticdo das informacdes coletadas, configurado pela saturacédo das
respostas. Os participantes foram identificados pela letra “F” seguida do nimero da entrevista de (1 a 10)
para preservar o anonimato.

Os dados foram analisados por meio do software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses
Multimensionnelles de Textes et de Questionnaires) (SOUZA MAR, et al., 2018). Foram realizadas analises
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lexicograficas classicas no Iramuteq para compreender os dados estatisticos e quantificar as evocacdes e
formas. Obteve-se a Classificacao Hierarquica Descendente (CHD) para aferir os dados do dendograma em
funcéo das classes geradas, considerando as palavras com X2 > 3,84 (p < 0,05). Posteriormente, realizada
a Andlise Fatorial por Correspondéncia (AFC). Por fim, foi gerado a Nuvem de Palavras, que unifica as
palavras e disp6em graficamente em funcdo da sua frequéncia.

O estudo foi desenvolvido com base nos principios legais e éticos adotados nas investigagfes que
envolvem seres humanos, como preconiza a Resolugdo466/2012, do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012), tendo parecer favoravel do comité de ética e pesquisa (CEP) do Hospital Geral de
Fortaleza sob o nimero 754.462.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi constituida por dez familiares, com idade entre 31 a 65 anos, sendo 80% do sexo feminino
e 20% do sexo masculino. Em relagdo a escolaridade, 10% possuiam ensino superior, 50% com ensino
médio, 40% com ensino fundamental. Quanto o local que residiam, 40% eram de Fortaleza, 30% da regido
metropolitana e 30% do interior do estado. No que se refere a religido, predominante 50% afirmava ser
catdlico, 40% evangélica e 10% mormao.

As andlises dos dados qualitativos foram realizadas com finalidade de avaliar a percep¢éo e sentimentos
dos familiares de paciente submetidos ao transplantados renais. O corpus geral foi constituido por 10 textos,
separados em 152 segmentos de texto (ST), com aproveitamento de 127 STs (83,55%). Emergiram 5594
ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos), sendo 1081 palavras distintas e 551 com uma Unica
ocorréncia. O contelddo analisado foi categorizado em trés classes: Classe | - Sentimentos vivenciados no
processo de transplante, com 43 ST (33,86%); Classe Il — Orienta¢®es dos principais cuidados no domicilio
pés-transplante, com 39 ST (30,71%); Classe Il - Percepcdo do familiar acerca do cuidado no contexto
hospitalar, com 45 ST (35,43%).

Destaca-se que no dendograma as classes foram divididas em duas ramificagbes (A e B) do copus total
em andlise. O subcorpus A denominado (“Sentimentos e principais cuidados pos-transplante”) referente as
classe um e dois, enquanto que o subcorpus B recebeu 0 nome da sua Unica classe lll (“Percepgédo do
familiar acerca do cuidado no contexto hospitalar”) (Figura 1).

Figura 1 — Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente.

“Sentimentos e ————— Classe | “Sentimentos vivenciados no
principais cuidados processo de transplante”
pos-transplante”

Subcorpus A

Classe |l “Orientacoes dos principais
cuidados no domicilio pos-transplante”

Subcorpus B

Classe Il “Percepgdo do familiar acerca
do cuidado no contexto hospitalar”

Fonte: Oliveira ARS, et al., 2020.

REAS/EJCH | Vol.12(10) | e4365 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e4365.2020 Pagina 4 de 10


https://doi.org/10.25248/reas.eXX.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Com o intuito de melhor ilustrar as palavras do corpus textual em suas referentes classes, organizou-se
um diagrama de classes com exemplos de palavras de cada classe avaliadas por meio do teste qui-
quadrado (X?). Nele emergem as evocacgdes que apresentam vocabulario semelhante entre si e vocabulario
diferente das outras classes. Em seguida serdo apresentadas, operacionalizadas e exemplificadas cada
uma dessas classes encontradas por meio da andlise de Classificagdo Hierarquica Descendente (Figura 2).

Figura 2 - Diagrama de Classes.

CORPUS DO TEXTO
152 ST Total — Aproveitamento de 127 (83,55%)

!

v ! v l
Classe | - Sentimentos Classe Il - Orientagdesdos Classe Il - Percepgao do familiar
vivenciados no processo de principais cuidados no domicilio acerca do cuidado no contexto
transplante (33,86%STs) pés-transplante (30,71% STs) hospitalar (35,43% STs)
Palavra f X2 Palavra f X? Palavra f X2
Gente 27 335 Alimentacio 10 24,49 Quando 18 16,32
Familia 16 15,99 Transplante 10 14,54 Sair 11 12,8
Momento 4 8,07 Tomar 9 12,22 Melhorar 8 12,1
Atendimento 4 8,07 Horario 5 11,74 Morrer 7 10,12
Sofrer 5 688 Orientar 5 11,74 Deus 13 9,07
Risco 3 6,0 Tratamento 5 11,74 Doutor 6 8,19
Gratificante 3 6,0 Medicacdo 10 8,7 Enfermeiro 6 8,19
Dificil a 4,95 Cuidado 1 4,65 Bencio 4 7,53
Higiene 3 3,81 Aguardar 3 5,6

Fonte: Oliveira ARS, et al., 2020.

Classificacdo Hierarquica Descendente
Classe | — “Sentimentos vivenciados no processo de transplante”

Compreende 33,86% (f = 43 ST) do corpus total analisado. Constituida por palavras e radicais no
intervalo entre x2 = 4,67 (Transplantado) e x2 = 33,5 (Gente).

Esta classe corresponde aos sentimentos vivenciados no processo do transplante, apdés uma longa
espera na fila na expectativa de realiza-lo e na esperanca de uma cura. As emocbes expressadas pelas
familias sé@o de gratiddo, alegria e otimismos de uma perspectiva de vida melhor, como podemos constatar
nos depoimentos abaixo.

“Gratiddo desde a familia dos doadores, os médicos que tem atencdo para
informar que encontrou e vai da tudo certo, entdo isso foi muito gratificante.” F2

“A gente tem que pensar positivo, entregar a Deus. Hoje eu me sinto muito feliz,
estou muito satisfeita, toda a familia em festa.” F4

“N6s ficamos muito felizes, ele passou sete anos e meio na hemodialise e receber
assim (RIM) foi muito gratificante...” F9
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A rotina versada no ambiente hospitalar durante periodo de internagéo colabora para o desgaste fisico e
emocional do familiar acompanhante, ao presenciar diversas situacdes dificeis no contexto do tratamento.
Essas alteracdes ocorrem, pela incapacidade e a dependéncia de um dos membros da familia, tornando-se
ainda mais intenso com a hospitalizacao (PASSOS SSS, et al., 2015).

Determinada situagéo faz com essas que as familias agarrem-se mais com Deus. A religido, a esperanca
e a fé em Deus os motivam, gerando sentimentos de autoconfianca e seguranca para o familiar cuidador,
guanto para o paciente. Entende-se que religiosidade os fortalece, sendo apontadas como encorajamento
para enfrentar o processo do transplante e superar os sentimentos negativos. Uma protecédo que os fazem
lidar com a dor e as angustias, acreditando na possivel cura do familiar transplantado (ENCARNACAO JF e
FARINASSO ALC, 2014).

Nas falas seguintes observa-se relatos de tristeza, sofrimento e desordens psiquica que decorre da
exaustdo do cuidado e favorece o desenvolvimento de transtornos mental como ansiedade e depresséo.

“Eu tenho esperanca... J4 foi transplantado, j& perdeu... Eu estou sempre do lado
dele, até quando Deus quiser. A gente sofre e ndo é bom.” F7

“Eu tenho depresséo, estou aqui, mas sé Deus sabe. Eu sinto tristeza por que
me sinto incapaz de ajudar. Estou orando, pedindo a Deus para ela ficar boa, sair
daqui curada.” F6

O impacto das situacdes desgastantes sobre a vida desses familiares poderia ser minimizado mediante o
apoio psicoldgico e social. Berlezi GD, et al. (2018) afirma em seu estudo que a inseguranca, ansiedade,
mudangas comportamentais sdo comuns acontecer, decorrente da necessidade de adaptarem-se a novas
situacdes as quais requerem mudanc¢as na rotina e reorganizacdo. Mas apdés um determinado tempo a
gualidade de vida vai melhorando, e o sentimento de satisfaga o vem a tona, com o sucesso do transplante
e a recuperacéo de seu paciente.

A equipe de enfermagem, por ter grande proximidade com o paciente transplantado, e pela sua
importancia na assisténcia prestada, deve estar embasada de conhecimentos cientificos e utiliza-los para
realizar o acompanhamento e inclui a familia nos cuidados. Pois, além de compreender as alteracdes que
ocorrem na vida desses familiares, facilitara o enfermeiro desenvolver estratégias de acolhimento que
tragam melhoria no dialogo, entendimento das relacdes e promocdo da qualidade do cuidado (PRIMO
HFBC e HAYAKAWA LY, 2017).

Classe Il — “Orientagdes dos principais cuidados no domicilio pds-transplante”

Compreende 30,71% (f = 39 ST) do corpus total analisado. Constituida por palavras e radicais no
intervalo entre x2 = 4,06 (Casa) e x2 = 24,49 (Alimentac&o).

Diante da complexidade dos cuidados com o paciente transplantado, percebeu-se a necessidade de
abordar nessa classe as orientagbes acerca dos principais cuidados no domicilio, como forma de identificar
o conhecimento desses familiares sobre o assunto. Como podemos ver nos depoimentos seguintes dos
familiares.

"Questdo da alimentacao que nem tudo pode comer, esforgo fisico ela ndo pode
mais ter, [...] a medicacdo que tem que ser no horario correto € bem regrado.” F1

“[...] ao sair tem que usar mascara, ndo pode ficar em lugar que tem muita gente,
eu fui bem orientada a ter os cuidados que o paciente renal tem que ter.” F9

Dentre os cuidados orientados pelos profissionais, destaca-se a importancia de seguir rigorosamente os
horarios das medicacdes, alimentacao e enfatizam-se os cuidados com higiene para prevencao de infecgéo.
Os pacientes transplantados tornam-se mais susceptivel a desenvolver infec¢ées, pela baixa imunidade
relacionada aos procedimentos invasivos, comorbidades e o uso de antibioticoterapia. No intuito de reduzir
e prevenir esses riscos, estes pacientes fazem uso continuo de imunossupressores e devem ser
administrados diariamente para prevenir a rejeicdo e manter do 6rgdo transplantado (INACIO LA, et al.,
2014).
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“[...] tomar medicacdo no horario certo, dieta, ndo esquecer que o transplante
ndo é uma forma de cura e sim um tratamento que ele vai ter que continuar [...].”
F8

Adeséo as orientagdes sdo necessarias para o seguimento do tratamento e manutencédo do enxerto e
exige dos pacientes mudancas no estilo de vida. Desta forma, o familiar responséavel pelo o cuidado traca
estratégias para se adequar a nova rotina.

“[...] Cuidados de higiene por causa de infeccdo, a alimentacdo de uma pessoa
transplantada tem que ser tudo diferenciado, que ndo venha ocasionar outros
problemas.” F2

ApGs o transplante, inicia-se uma nova trajetéria para a manutencdo do enxerto, as possibilidades de
rejeicdo ndo sdo descartadas, exigindo assim cuidados especificos e importantes para evitar complicagoes.
Uma das medidas fundamental é adesdo ao tratamento que envolve medicagdo, alimentacdo e cuidados
com a salde (GNATTA D, 2019).

Nessa perspectiva, uma boa orientagdo por parte do enfermeiro € essencial e requer conhecimento,
habilidade de comunicacédo e competéncias para realizar suas atividades diarias. Entende-se que uma boa
comunicacdo pode sensibilizar o paciente e seus familiares, promovendo adesédo terapéutica satisfatéria
apos a alta hospitalar, contribuindo para o seguimento do tratamento ambulatorial, favorecendo a qualidade
de vida do paciente e minimizando os riscos de rejeicdo (INACIO LA, et al., 2014).

Classe lll — “Percepg¢éo do familiar acerca do cuidado no contexto hospitalar”

Compreende 35,43% (f = 45 ST) do corpus total analisado. Constituida por palavras e radicais no
intervalo entre x2 = 4.13 (La) e x2 = 16,32 (Quando). Nessa terceira e Ultima classe, estdo agrupados os
depoimentos que expressam a percepc¢éo do familiar acerca do cuidado ao paciente durante o processo de
internacéo e pés-transplante no contexto hospitalar.

1...] atendimento muito bacana, pra um servigo publico eu acho muito gratificante,
tanto com o paciente como com o acompanhante, médicos muito atenciosos”. F2

“Quando a gente chegou aqui comecou a participar de palestras e comegou a
clarear algumas coisas e isso tudo € muito bom e a gente tem medo, acha que o
paciente pode morrer...”. F4

“Bem, gracgas a Deus, por enquanto até hoje ele ta bem cuidado. Nés tivemos toda
atencgéo, todo mundo é muito atencioso [...]. As enfermeiras tém bastante atengao”.
F5

E possivel detectar no depoimento das familias entrevistadas que a satisfagéo pela assisténcia recebida,
pois afirmam estarem sendo bem assistidos pelos profissionais da unidade de internacdo. E resaltam a
importancia das palestras e os beneficios das orientagfes para melhor entendimento e clareza de todo
percurso desde o primeiro dia no ambulatério, a realizacdo do transplante e o seguimento do tratamento,
transmitindo seguranca para o paciente e o familiar acompanhante. A internag&o hospitalar constitui-se uma
condicdo desagradavel e a doenga configura-se uma ameaca para estas familias. Portanto, a participacao
do familiar cuidador € significativa, pois proporciona apoio ao paciente favorecendo uma melhor
recuperacao durante a internacdo hospitalar, no seguimento ambulatorial pés-transplante, na adesao ao
tratamento e participacdo conjunta no cuidado a saide (NASCIMENTO FER, et al., 2019).

Ressalta-se que o cuidado nédo se restringe apenas a execucao pratica de técnicas, € necesséria uma
visdo holistica dos profissionais por todos envolvidos diretamente no cuidado ao paciente, resgatando
aspectos emaocionais, psicolégicos e fisicos afetados pelo processo de internacao.

Dentre as estratégias de recuperacao, destacam-se a conscientizagdo da equipe sobre as repercussoes
negativas ocasionadas pelo pela falta de comunicacdo e a importancia de profissionais que trabalhem
diretamente com apoio psicolégico, a fim de diminuir os danos gerados pela hospitalizacdo (NEVES L, et al.,
2018).
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“Aqui no transplante ele foi muito bem cuidado. Eles me apoiaram como maée,
sempre fiquei ao lado dele, com atencao deles [profissionais] nada faltou”. F9

“As vezes faltava algum remédio, eles avisavam, e a gente comprava. Eu n&o vou
Ihe dizer que foi ruim, porque ndo posso mentir, foi muito maravilhoso”. F10

As depoentes F9 e F10 relatam serem bem acolhidas na unidade de transplante, mas ressaltam a falta
medicamentos no ambiente hospitalar, sendo necessario a familia comprar, mesmo assim consideram a
assisténcia apropriada. Entende-se que, para promover o cuidado integral com qualidade, o hospital
precisa ter uma boa estrutura fisica, dispor de insumos necessarios, equipes de profissionais capacitados
para lhe da com diferentes situagGes, respeitando a singularidade de cada pessoa e ofertar assisténcia
humanizada a todos (CARVALHO DO, et al., 2015).

Analise Fatorial por Correspondéncia

A partir da Andlise Fatorial por Correspondéncia (AFC), foi possivel associacdo do texto entre as
palavras, considerando a frequéncia de incidéncia de palavras e as classes, representando-as em um plano
cartesiano. Observa-se que as palavras de todas as classes se apresentam num segmento centralizado e
cada uma predominantemente em Unico plano cartesiano.

E possivel verificar que as trés classes estio representadas em quadrantes opostos e afastadas entre si
no plano cartesiano. Deste modo, precisamente localizado nos quadrantes superior e inferior esquerdo
retratam a classe | e classe Il que emergi assuntos diferentes. Enquanto que no quadrante superior e
inferior direito estar exposta a classe lll, essa aborda assunto acerca da percepc¢ao do familiar reacionado o
contexto hospitalar. Os familiares evocaram mais fortemente as palavras como “Gente”, “Sentimento”,
“‘Bom”, “Transplante”, “S¢”, “Medicagao”, “Tomar”, “Orientar’, “Horario”, “Alimentagdo”, “Tratamento”,
“Quando” e “Sair” (Figura 3).

Figura 3 — Andlise Fatorial por Correspondéncia.
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Durante o processo de internacéo, a familia vivencia diferentes contextos no ambiente hospitalar. Este
€ percebido de maneira hostil e concebe periodos de inseguranca em relacdo a evolucédo clinica do
paciente. A comunicacéo e uma boa relagdo com a equipe multiprofissional e a familia favorece a redugao
dos danos causados pela hospitalizacdo e busca colaborar na qualidade de vida das pessoas e na
aceitacdo dos servigos ofertados (VASCONCELOS EV, et al., 2016).

O enfermeiro como integrante da equipe multiprofissional desenvolve a¢des importantes no processo
do transplante, como proporcionar assisténcia especializada visando a protecdo, promocao e recuperagao
da saude dos pacientes e seus familiares, promovendo melhoria na qualidade do atendimento intra-
hospitalar e dispondo a familia para o seguimento do tratamento pés-alta (LIMA SRM, 2015).

Nuvem de palavras

Em seguida, foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio dos discursos dos participantes, na
qual verifica-se que as palavras mais evocadas foram: “Nao” (f = 133); “Gente” (f = 63); “Saber” (f = 39);
“Cuidado” (f = 25); “Medicacgdo” (f = 23); “Tomar” (f = 22); “Sentir” (f = 22) “Paciente” (f = 21); “Transplante” (f
= 17); e “Alimentagéo” (f = 11) (Figura 4).

Figura 4 — Nuvem de palavras.
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Fonte: Oliveira ARS, et al., 2020.

Os sentimentos vivenciados no transplante expressam palavras de negatividade, medo, ddvidas, do ndo
saber lidar com as mudancas no contexto de vida. As preocupacdes relatadas pelas familias espelham-se
de forma incisiva no impacto que o internamento e a doenga provocam no dia a dia, refletindo em desordem
por todo sistema familiar e em seus diferentes subsistemas e nas diversas dimensdes do seu
funcionamento (RODRIGUES JIB, et al., 2020).

Desta forma, os profissionais envolvidos na assisténcia desenvolvem ac¢des de investigacao, orientacdo
e apoio, trabalhando os vinculos familiares dos pacientes submetidos ao transplante renal. Entende-se; que
a familia sera responsavel por representar os interesses e a tomada de decisdes durante o periodo de
internacdo hospitalar na impossibilidade do paciente. Contudo, a escuta qualificada, o atendimento
sociofamiliar com a finalidade de identificar o nudcleo familiar, introduzindo com membro do cuidado para
ministrar e compartilhar os cuidados referentes ao apoio afetivo, moral, econédmico e social (NASCIMENTO
FER, et al., 2019).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O transplante é um processo complexo na qual o paciente e a familia vivenciam diferentes situacées.
Dentro do contexto abordado, os familiares relataram serem bem assistidos pela equipe multiprofissional.
Mas, afirmam sofrerem alteracdes de desordem fisica e emocionais proveniente da doenga e da
hospitalizacdo. Conclui-se que estas familias sdo desassistidas psicologicamente e ndo séo vistas como
componente do cuidado, necessitando-se de apoio no enfrentamento e minimizag&o dos problemas. Assim,
a pesquisa qualitativa favoreceu a escuta das familias facilitando na abordagem teérica e sua aplicagédo no
contexto de vida e nas ac@es direcionadas para a preservacao da salude do paciente e de seus familiares.
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