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Resumo

Analisar o0 modo de viver do usuario transplantado renal sob enfoque ecossistémico, suas
dificuldades e respostas adaptativas neste processo. Estudo descritivo, exploratorio com
abordagem qualitativa, realizado com usuarios transplantados renais. A coleta de dados
ocorreu por meio de entrevista semi-estruturada, e utilizou-se a Anélise Tematica de Minayo
para analisar os dados. As respostas adaptativas analisadas véo desde o compartilhamento de
experiéncias em grupos, trabalho e familia, até sentimentos como otimismo/fé e pensamento
positivo. De posse dessas informacdes torna-se possivel qualificar o cuidado de enfermagem,
fornecendo esses caminhos que ja foram percorridos por outros usuérios em condicdo
analoga.

Palavras-chave: Transplante Renal; Dificuldades; Enfermagem; Ecossistema.

Abstract

To analyze the way of living of the renal transplanted user under ecosystem approach, their
difficulties and adaptive responses in this process. Descriptive, exploratory study with
qualitative approach, performed with renal transplant users. Data collection occurred through
semi-structured interviews, and Minayo Thematic Analysis was used to analyze the data. The
adaptive responses analyzed range from sharing experiences in groups, work and family, to
feelings such as optimism/faith and positive thinking. In possession of this information it is
possible to qualify nursing care, providing these paths that have already been traversed by
other users in a similar condition.

Keywords: Kidney Transplantation; Difficulties; Nursing; Ecosystem.

Resumen

Analizar la forma de vida del usuario trasplantado renal bajo el enfoque ecosistémico, sus
dificultades y respuestas adaptativas en este proceso. Estudio descriptivo, exploratorio con
enfoque cualitativo, realizado con usuarios de trasplante renal. La recopilacién de datos se
produjo a través de entrevistas semiestructuradas, y Minayo Thematic Analysis se utilizd para
analizar los datos. Las respuestas adaptativas analizadas van desde compartir experiencias en
grupos, trabajo y familia, hasta sentimientos como optimismo/fe y pensamiento positivo. En
posesion de esta informacion es posible calificar la atencion de enfermeria, proporcionando
estos caminos que ya han sido atravesados por otros usuarios en una condicién similar.

Palabras clave: Trasplante de Rifion; Dificultades; Enfermeria; Ecosistema.
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1. Introducéo

O espaco coabitado pelo usuério transplantado renal suscita modos de viver com
caracteristicas proprias, influenciadas pelos seus aspectos constituintes. Tais caracteristicas
podem possibilitar o desencadeamento de dificuldades que propiciam o desenvolvimento de
respostas adaptativas no seu modo de viver. O complexo ambiente que as envolve assume
uma funcdo construtiva, na medida em que se investiga o ecossistema domiciliar vigente na
busca por detectar possibilidades de interacGes para a promogdo da saude (Zamberlan;
Siqueira, 2014).

A salde, na perspectiva ecossistémica, pode ser considerada como um fenémeno
multidimensional, envolvendo os aspectos humanos fisicos, psicologicos e sociais, com um
carater interdependente entre eles. Nesse contexto, percebe-se que a satde é influenciada, de
forma positiva e/ou negativa, pela presenca ou nao destes elementos que se inter-relacionam
com o meio ambiente em que o ser humano vive e se desenvolve (Siqueira, et al., 2018).

Ao olhar essa questdo de salde sob este angulo, devem ser considerados, além de
fatores inerentes ao ser humano, o ambiente onde os individuos estdo inseridos e fazem parte
dessa unidade/totalidade (Capra & Luisi, 2014; Zamberlan; Siqueira, 2014; Siqueira, et al.,
2018). Portanto, para a compreensdo de salude, sob a perspectiva ecossistémica, faz-se
necessario levar em consideracdo que a auséncia de doenca ndo € em si mesma um sindénimo
de saude. Essa ultima estd relacionada ao resultado da interconexdo e inter-relacdo dos
elementos cooperadores que configuram a vida humana (Zamberlan & Siqueira, 2014).

Os elementos cooperadores da vida humana podem ser bioticos/fisicos ou
abioticos/sociais, sdo interdependentes e influenciam-se mutuamente, formando um todo
integrado (Capra & Luisi, 2014; Siqueira, et al., 2018). Entre eles encontra-se o domicilio, a
familia, os servicos de salde, e todo o entorno no qual o ser humano, portador de Doenca
Renal Crénica (DRC) se encontra inserido. O ser humano visto nessa perspectiva integra as
dimensdes fisicas, psicoldgicas, espirituais e sociais que se entrelacam formando uma
totalidade/unidade.

A definicéo e classificagdo DRC evoluiram com o tempo, mas diretrizes internacionais
atuais definem essa condicdo como funcdo renal diminuida, demonstrada pela taxa de
filtracdo glomerular (TFG) inferior a 60 mL / min por 1,73 m?, ou marcadores de dano renal,
ou ambos, de pelo menos 3 meses de duracdo, independentemente da causa subjacente

(Webster, et al., 2017). Em consequéncia da excrecdo renal prejudicada, as substancias
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normalmente eliminadas na urina acumulam-se nos liquidos corporais, levando a disfungdes
metabolicas e enddcrinas. Entretanto, para manter a vida, a incapacidade renal precisa ser
devidamente tratada, por meio de uma terapia renal substitutiva (TRS).

Essa condicdo promove mudancas na vida dos individuos por ela acometidos, e por
conta disso a TRS também atinge o processo de viver do usuério. As modalidades de TRS séo
classificadas em transplante renal (TR) e terapias dialiticas, dentre essas elenca-se a
hemodialise (HD) e a dialise peritoneal ambulatorial continua (DPAC). O transplante renal
tem sido descrito como o tratamento mais efetivo para a DRC terminal, com melhora da
qualidade de vida e sobrevida do usuério a longo prazo (Newell, et al., 2015; Mota, et al.,
2016). Assim, o TR possibilita mudancas no comportamento do usuario transplantado,
podendo significar um viver com condicdes de vida mais saudaveis no seu ecossistema
domiciliar.

O ecossistema é constituido pela totalidade/unidade de elementos/organismos, bi6ticos
e abidticos de um determinado espago/tempo, em interacdo dindmica com o meio fisico/meio
ambiente, que realizam trocas entre si formando verdadeiras redes (Capra & Luisi, 2014;
Siqueira, et al., 2018). Nesse estudo o ecossistema observado foi o domicilio do usuario
transplantado renal, bem como a rede originada pelas interacdes que surgem com as relagoes
que ele estabelece no seu processo de viver. Do mesmo modo, o0 conjunto de elementos que
constitui e estrutura do ecossistema domiciliar do transplantado renal, forma redes de inter-
relac@es, interacOes e cooperacao.

A abordagem ecossistémica permite perceber que o comportamento de qualquer
elemento dessa rede relacional interativa constituindo o domicilio, influencia no
comportamento dos demais membros configurando-se, assim, a integracdo desses elementos.
Esse principio ecossistémico configura a totalidade/unidade que ndo pode ser reduzida,
individualmente aos seus elementos formadores, pois eles estdo interconectados e se
influenciam mutuamente produzindo algo novo, diferente do elemento inicial (Capra & Luisi,
2014; Siqueira, et al., 2018).

Em analogia, essas caracteristicas ecossistémicas permitem inferir que o usuario
transplantado renal interage e se relaciona com os diversos elementos do seu ecossistema
domiciliar. Essas interagOes, frente as dificuldades vivenciadas, permitem o desencadeamento
de mecanismos de enfretamento, com repercussdes sistémicas que possibilitam ao usuario

uma resposta adaptativa no seu modo de viver.
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Com base no exposto, o objetivo deste estudo foi analisar o modo de viver do usuario
transplantado renal sob enfoque ecossistémico, suas dificuldades e respostas adaptativas neste

processo.

2. Metodologia

Desenho do Estudo

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado com usuarios pos-transplantes,
cadastrados na Associacdo Sul Riograndense de Transplantados e Portadores de Doencas
Cronicas (ASTRADOC), no municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.

A escolha pela abordagem qualitativa buscou uma maior aproximacao com a realidade
de estudo, sendo entendida como um meétodo que se aplica ao estudo da histdria, das relacdes,
das representacdes, das crencas, das percepgdes e das opinides, produtos das interpretacoes
que os seres humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si

mesmos, como se sentem e pensam (Minayo, 2014; Pereira, et al., 2018).

Cenario do Estudo e Critérios de Selecédo

A populacdo do estudo foram 13 usuérios transplantados renais com mais de 6 meses
de transplante. Na selecdo dos participantes foram observados como critérios de incluséo: ser
maior de 18 anos; ter realizado somente um transplante; ter realizado o transplante ha, no
maximo, 10 anos, residir na regido urbana de Pelotas. Os critérios de exclusdo foram: usuario
com rejeicdo do 6rgao transplantado e os ndo encontrados nos enderegos fornecidos. A Coleta

de dados ocorreu de julho a setembro de 2018.

Coleta e Andlise e Interpretacdo de Dados

As entrevistas foram norteadas por um instrumento elaborado pelas pesquisadoras,
contendo questbes fechadas e abertas abrangendo as orientacdes do enfermeiro, realizadas
durante a internacdo hospitalar, ao transplantado renal, para o cuidado domiciliar. A analise e
interpretacdo dos dados foram realizadas pela técnica da anélise tematica (Minayo, 2014).
Aspectos Eticos

Os principios éticos, conforme prevé a Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012
(Brasil, 2012), foram respeitados durante esta investigacdo, e o trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica da Area da Saude (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG),

RS, Brasil, sob o n° de parecer 115/2018. Os participantes assinaram o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. O anonimato dos participantes foi
garantido pela sua identificagdo com as letras “UT”, de usuario transplantado, seguida do
numeral, de acordo com a ordem cronoldgica crescente da realizacdo das entrevistas, por

exemplo, UT1, e assim sucessivamente.

Resultados

A partir da analise dos depoimentos dos participantes emergiram duas subcategorias:
Dificuldades e Resposta Adaptativa ocorridas no modo de viver do usuério transplantado, as

quais serdo apresentadas e discutidas neste artigo.

Dificuldades vivenciadas pelo usudrio transplantado renal no ecossistema domiciliar
O uso das medicacBes imunossupressoras, de modo a evitar a rejeicdo do 6rgdo
transplantando, podem ser elementos promotores de grande tensdo na vida do usuario

transplantado renal, sendo constatado nos seguintes depoimentos:

“Assim nos primeiros seis meses foi muito dificil [...] Demorei muito a
me adaptar com os remédios, foram muitas trocas até chegar onde eles
queriam, a creatinina baixar” (UT2).

“Acho que essa medicacao foi a maior dificuldade, muito rigoroso e
uma quantidade bem grande, ndo estava acostumado ” (UT4).

“E os remédios, muita coisa sempre, nao consigo respeitar 0s
horarios” (UTQ08).

“Muito remédio sd, eu perdia as contas de tantos que eram. E me
enganava na hora também. Qual era em qual hora. Fiquei muito ruim

pra lembrar as coisas” (UTQ9).

O isolamento promovido pela restricdo de contato necessaria apds o transplante renal
demonstrou-se como uma situagdo de oscilagdo no modo de viver do usuario transplantado

renal no seu ambiente domiciliar, como evidenciado:

“A dificuldade foi manter parentes e vizinhanga longe, porque eles
acham que a gente est4d com um rim novo estampado no rosto (risos),

querem fazer visitas /...] ” (UT1).
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“[...] acho que isso foi a maior dificuldade que passei, longe e sozinho
Ia em porto alegre” (UT3).

“/[...Jpra usar a mascara, eu tinha vergonha e acabava nédo saindo pra
nada” (UT9).

“Acho que o mais dificil era o isolamento. Eu ndo podia ir & casa das
pessoas porque tinham bicho dentro de casa, acabava ficando sozinho
[...]7 (UT11).

“Nos primeiros dias a questdo da visita foi dificil, tive que organizar

pra néo ir tudo no mesmo dia /.../ 7 (UT12).

A alimentacdo € elemento formador do ecossistema domiciliar do usuario
transplantado renal e fica evidenciado nas falas dos participantes, que a restricdo na
alimentacdo € causadora de flutuagGes nesse usuario. Também a ingesta hidrica tdo necessaria
para o periodo apds o transplante renal, surgiu como uma dificuldade do usuério em realizar

uma ingesta adequada.

“Assim nos primeiros seis meses foi muito dificil a alimentacdo me
acostumar a comer tudo semsal /.../” (UT?2).

“A com certeza a restricdo de alimentacdo. Deixar de comer um
churrasco isso tudo me afetava” (UT6).

“Tomar agua é uma dificuldade, hoje eu nédo sinto sede. Nao consigo
servir um copdo de agua e tomar” (UT08).

Apds o transplante renal, alguns usuarios relataram apresentar dificuldade de memdria.
A referida disfuncdo é relacionada ao transplante segundo os mesmos, representando uma
importante flutuacdo que afeta o modo de viver do transplantado renal no ecossistema
domiciliar, podendo influenciar a ingesta medicamentosa e em simples atividades diarias.
“Nao que me lembre. Ou melhor, eu fiquei sim com dificuldade de
memoria depois do transplante, ndo sei se por causa dos remédios. Mas
custo a lembrar o nome das coisas e de algumas situacGes também”
(UT5).
“Fiquei muito ruim pra lembrar as coisas” (UT9).
“Nao sei se sdo os remedios, mas minha mente ficou muito atrofiada.

Tenho problema de memoria depois do transplante ” (UT13).
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A disfuncédo sexual foi mencionada por um participante da pesquisa, entretanto, como
ndo fez parte das perguntas do instrumento de coleta de dados, infere-se que seja vivenciada
por outros usuarios transplantados renais em seus ecossistemas domiciliares, configurando-se

como uma dificuldade em seu modo de viver.

“[...] eu estou tendo um problema, uma disfuncdo sexual. Eu estou
perdendo a erecdo durante o ato sexual. [...]mas ndo sei bem o que
fazer. Eu me lembro quando eu fazia dialise a médica sempre me
perguntava se eu tinha vida sexual normal, e eu ndo entendia porque,

sempre foi normal. E pra mim foi aparecer agora” (UT8).

Adaptacdes no modo de viver do usuério transplantado renal no ecossistema domiciliar

De acordo com a perspectiva ecossistémica, a vida dos seres humanos é permeada por
uma estabilidade dindmica, ou seja, € movimento, sendo assim os elementos do ecossistema
domiciliar afetam o usuario transplantado renal e exigem dele uma resposta adaptativa para
seguir seu processo de viver.

Uma resposta adaptativa importante € relatada pelos usuarios transplantados renais que
participaram da pesquisa, 0 compartilhamento de experiéncias, com usuarios transplantados
h& mais tempo, com familiares ou mesmo na convivéncia do ambiente de trabalho. Aprender
com os erros, esclarecer duvidas ou observar as caréncias de outros usuarios transplantados
renais pode ser um elemento fortalecedor no processo de viver do usuario, conforme os

relatos:

“[...] Aonde ela (enfermeira) vai chamando e ouvindo, porque a vida
muda muito limita muitas coisas, essas trocas de experiéncias sao
importantissimas, a gente conhece pessoas que transplantaram a anos
19, 20 anos e vivem bem. As vezes a enfermeira chama o familiar pra
saber como esta o transplantado, individualmente pra saber das
dificuldades essas coisas, como esta se alimentando. Seria interessante
se a gente tivesse um grupo aqui pra se encontrar e dividir as
experiéncias ouvir depoimento, isso fortaleceria, seria importante
debater, até com os familiares. As proprias consultas e 0s grupos antes

das consultas, as orientacfes da equipe, acho que isso tudo fortaleceu o
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meu entendimento e me ajudou a superar esse primeiro momento da
medicagdo” (UT4).

“Antes das consultas sempre tem alguém contando historia que usa
bebida alcodlica, que come de tudo, que fuma. Mas eu ndo tenho
vontade, sO escuto as historias e tento aprender um pouco.
Compartilhar essas historias felizes e tristes é legal a gente sempre
aprende /...]” (UT5).

“Eu tenho contato com outros transplantados pela internet e sempre
esclarego duvidas com eles” (UTS8).

“Foi meu maior aprendizado com o transplante. Eu vejo gente que ndo
entende metade das coisas que o médico diz, que ndo faz nada da
alimentacdo até porque nao tem dinheiro pra isso, que ndo tem como ir
buscar a medicacdo que o estado fornece. Hoje eu vejo que essas
pessoas ainda passam mais trabalho que eu, tenho meu esposo que
busca meus remédios, tenho meu trabalho. Entéo eu vejo que ndo tenho
problema. (UT12).

O apoio familiar e o proprio convivio sdo importantes elementos que auxiliam na
adaptacdo do processo de viver no ecossistema domiciliar do usuério transplantado renal e

foram elencados pelos participantes da pesquisa:

“[...Jeu estou vivendo de novo. Eu até ja embarquei no caminhdo do
meu marido e fui com ele até Rio Grande. Coisas que eu ndo tinha,
agora eu posso, posso sair” (UT1).

“E meus filhos ajudaram no comeco com a fungdo dos remédios, me
ligavam pra lembrar a hora. [...Jconsegui superar pelo meu filho
também” (UT6).

“Meu marido e filha se revezaram pra me ajudar nos horarios da
medicacao” (UT9).

“E a parte da reacdo das medicagdes s6 superei com a ajuda das
minhas filhas. A mais velha até o servico largou pra me cuidar e ficou
junto comigo todo o tempo [...], coisa boa poder ser avd. E esse rim me
proporcionou vivenciar isso” (UT13).
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O pensamento positivo/otimismo/fé que as coisas aconteceriam de forma satisfatoria
foi elencada pelos participantes da pesquisa como um facilitador no processo de viver do

usuario transplantado renal no ecossistema domiciliar, conforme os discursos:

“Vontade de viver e Fé em mim mesma eu consegui superar /...]”
(UT6). “Nunca a gente pensou que ia dar errado, porque sempre fomos
bem orientados” (UT10).

“Eu ja pensava que eu ia conseguir o transplante. Eu tinha certeza que
iria aparecer um rim pra mim, meu marido até diz que eu sou muito
positiva” (UT12).

“[...Jconfianca em Deus e uma auto-estima que me propiciou superar
tudo” (UT13).

Os depoimentos dos participantes da pesquisa indicam que a dependéncia da méaquina
de hemodidlise era um sofrimento constante, o transplante renal oportunizou uma sensacao de
liberdade para viver. Nesse sentido, a liberdade facilita o usuario transplantado renal a
adaptar-se as restricdes e as flutuagbes ocorridas em seu modo de viver no ecossistema

domiciliar, caracterizando-se como uma resposta adaptativa.

“Ah agora eu posso sair viajar, e antes do transplante ndo dava tinha
que estar sempre na maquina, ainda mais eu que ndo me cuidava. Nao
tinha controle de nada, agora é uma vida normal, eu sem ddvida vivo
melhor agora [...]Jeu tenho liberdade. Depois que me acostumei com as
restri¢Oes, hoje é vida normal ” (UT2).

“Porque tu ter aquele compromisso de trés vezes por semana, ligado 4
horas na maquina, que nem sdo quatro horas porque tu tens que chegar
antes e no final ficar segurando a fistula. Entdo sdo 5 horas dentro do
hospital. Um tempo perdido” (UT7).

“Eu sé podia viver dentro do espaco de tempo de uma dialise e outra.
Tem que priorizar aquilo como se fosse um servico. Hoje eu tenho
liberdade pra fazer as coisas conforme a minha vontade ” (UT10).

Uma resposta adaptativa presente nos depoimentos dos participantes da pesquisa,
reside na forca de vontade, a forca do querer que dé certo. Essa forca é capaz de impulsionar

10
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0s usudrios transplantados renais a superar as flutuagdes que encontram em seu processo de

viver no ecossistema domiciliar.

“Tive que aguentar la, ndo tinha o que fazer [...] tinha que ser forte”
(UT3).

“E a agua eu faco forca para tomar todo dia” (UT8).

“Eu pensava assim: sdo seis meses isolado pra depois ter uma vida
inteira pela frente, dai eu aguentei. Mas até hoje eu ainda evito, mas
com mais tranquilidade” (UT11).

“Eu queria viver, isso que me motivou e deu for¢a” (UT13).

Discussao

As dificuldades mencionadas pelos participantes da pesquisa configuram-se como
entraves que os usuarios portadores de DRC encontram no percurso da terapéutica, seja ela
dialitica ou mesmo apos o transplante renal. Em consonancia, estudo realizado em Istambul na
Turquia, com 378 usuarios portadores de DRC, evidenciou que a vida do usuario se torna
mais dificil apos o diagndstico e comecgo de TRS, resultando em um modo de viver desafiador
e dependente (Ozdemir, et al., 2018).

Diante das dificuldades no modo de viver do usuério transplantado renal observam-se
diferentes respostas adaptativas. Uma delas versa sobre o compartilhamento de experiéncias,
nesse aspecto, observa-se semelhanca com estudo realizado por Ozdemir, et al. (2018), o qual
evidencia que usuarios portadores de DRC que trabalham possuem uma melhora no seu modo
de viver em comparagdo aos que ndo possuem ocupacdo. Esse dado pode ser associado ao
compartilhamento de experiéncias, interacdes sociais e, também pelo fato de o usuario nao ter
a doenca como foco principal de sua vida.

Nessa mesma perspectiva, o envolvimento do usuario transplantado renal em grupos
que reunissem outros usudrios dentro de condi¢bes semelhantes, poderia ser de grande
importancia para a manutencgdo da terapéutica. Sendo mais um elemento na rede relacional do
usuario influenciaria o comportamento dele no ecossistema domiciliar. Entretanto, 0s
participantes desta pesquisa relataram ndo fazerem parte e nem conhecerem qualquer grupo
gue redna os usuarios transplantados renais. Assim esses usuarios perdem uma oportunidade
de, por meio do compartilhamento de experiéncias, serem estimulados para comportamentos

positivos que auxiliem em sua adaptacdo como transplantado renal.
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O espaco de convivéncia familiar também é capaz de promover esse apoio a adaptacao
apos o transplante renal, sendo local tanto de compartilhamento de experiéncias, tanto para
apoio em dificuldades pontuais, como a adesdo a terapia imunossupressora. Corroborando
com estes achados, estudo efetuado por Borges, et al. (2018) com 12 pessoas que se
submeteram a transplante renal no estado de S&o Paulo, identificou que o apoio familiar é o
principal elemento da rede relacional do usuério oportunizando interacdo social positiva e
sensacdo de bem-estar.

Em afinidade com o exposto,o apoio familiar surge como uma resposta adaptativa no
enfrentamento da rigidez e imposi¢do da terapia medicamentosa. O bem-estar de pacientes
dialiticos e transplantados estd muito vinculado ao apoio fornecido pelos familiares. Neste
sentido, Borges, et al. (2018) apontou uma forte relacdodo apoio social da familia com a plena
adesdo ao tratamento imunossupressor ao abordar a adesdo ao tratamento, no primeiro ano
apos o transplante renal. Nessa direcdo, pode-de inferir que o elemento familia, da rede
relacional do usuario transplantado renal, exerce influéncia no seu modo de viver, podendo
ser um elemento imprescindivel na resposta adaptativa do usuario quanto as dificuldades
relacionada ao uso dos medicamentos apds o transplante renal. Uma vez que o0 uso das
medicacdes imunossupressoras pode ser destacado como elemento fomentador de grande
tensdo na vida do usuario transplantado renal (Prihodova, et al., 2014).

Nesta perspectiva, como respostas adaptativas, os achados desta pesquisa indicam que
0 pensamento positivo surge como um fator que auxilia o usuario que realizou transplante
renal a adaptar o seu viver a essa condi¢do. No mesmo sentido, o estudo realizado em Bogota
na Colémbia, descreve como um usuario transplantado renal a mais de 10 anos, que teve um
doador vivo, enfrenta as dificuldades que permeiam o percurso de sua doenca, e relacionam
gue a maneira positiva que o referido usuario utiliza para enfrentar essas dificuldades, agiu
como um influenciador no processo de adaptacdo ao transplante renal, auxiliando na
manutencdo da terapéutica (Algarra, et al., 2017).

Neste enfoque, as respostas adaptativas indicadas como resultado desse estudo,
destaca-se 0 pensamento positivo/otimismo/fé. Os estudos referentes as estratégias de
enfrentamento das dificuldades dos usuarios transplantados renais sdo excassos. Entretanto,
estudo realizado com 66 usuérios transplantados renais na cidade de Barcelona na Espanha,
evidenciou que o otimismo, quando presente na conduta dos participantes da pesquisa,
modificou a percepcdo dos mesmos em relacdo as dificuldades encontradas no percurso da

doenca e terapéutica e colaborou com a adaptacdo do usuario (Costa-Requena, et al., 2014).
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Além disso, infere-se que o usuario sente-se mais capaz de enfrentar as situacdes dificeis que
surgem no percurso do tratamento.

O transplante renal € comprovadamente menos oneroso, quando comparado as terapias
dialiticas e possui ainda uma taxa de sobrevivéncia maior, fato esse associado aos avancos na
terapia imunossupressora medicamentosa. Nesse sentido, a adesdo a esse elemento
condicionante a sobrevida do enxerto, no ecossistema domiciliar do usuério transplantado
renal, faz-se de extrema importancia, pois reduz sensivelmente as complicacdes que podem
acontecer apos o transplante renal, como a rejeicdo do 6rgao transplantado. Em contrapartida,
neste estudo a rigidez da terapia medicamentosa foi apontada pelos usuarios como uma das
dificuldades em seu modo de viver.

Partindo deste pressuposto, estudo que teve por objetivo comparar estratégias de
enfrentamento e estresse entre pacientes transplantados renais aderentes e ndo aderentes
recebendo imunossupresséo, realizado em Juiz de Fora, Minas Gerais com 50 usuarios
transplantados renais, evidenciou que mesmo nos usuarios em que o enxerto renal funciona
perfeitamente existe alto nivel de dificuldades (Brito, et al., 2015). Concomitantemente 0s
usuarios que aderiram a terapia medicamentosa enfrentaram mais positivamente as
dificuldades no percurso da doenca e terapéutica. Nesse interim, as respostas adaptativas para
essa dificuldade necessitam de atencédo da equipe multiprofissional para que a terapéutica seja
preservada.

A resposta adaptativa relacionada a liberdade, é evidenciada no estudo (Mdller, et al.,
2015), que aborda a sensacdo de liberdade apds o transplante, promovida pela auséncia de
dependéncia da méaquina de dialise; sendo um fator positivo para 0 modo de viver do
transplantado renal, associando a liberdade e a independéncia. Assim, é possivel detectar que
essa sensacdo de liberdade promove no usuario uma melhor condicdo para a pratica do
autocuidado, na medida em que sente-se mais capaz, com maior autonomia, favorecendo sua
adaptacéo ao transplante renal.

Com base no exposto, frente as dificuldades e respostas adaptativas do usuario
transplantado renal, sob a perspectiva ecossistémica,deve ser levado em conta que o
ecossistema domiciliar apresentacaracteristicas marcantes das interacdes dos elementos
bioticos e abiodticos que o constituem, e estas, para seremmodificadas e/ou trabalhadas para
um modo de viver mais saudavel, devem inicialmenteperpassar por todos os elementos e 0

entorno que constitem o espago/ambiente domiciliar.

Consideracoes finais
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A terapéutica do TR resulta em mudancas na vida do usuério e familia, que interferem
no modo de viver do transplantado e exigem adaptacdes desta nova condicéo de vida. Assim,
espera-se que o enfermeiro possa atuar promovendo acdes que orientam os individuos e suas
familias, contribuindo com esse processo que pode melhorar o0 modo de viver do usuario e
familia.

Diante das dificuldades e respostas adaptativas do usuario de transplante renal,
conhecer as interacfes dos elementos cooperadores mostra-se de grande importancia, pois
permite observar que cada individuo pode responder de diferentes maneiras, se possuir
elementos distintos no seu ecossistema domiciliar. Portanto, sob a perspectiva ecossistémica,
é possivel entender as inter-relagdes como produtoras de transformaces e, assim vislumbra-
las como um elemento multidimensional, dinamico, flexivel, com capacidade de auto-
organizacao, ao interferir no equilibrio e no modo de viver.

O presente estudo, analisou 0 modo de viver do usudrio transplantado renal sob
enfoque ecossistémico, suas dificuldades e respostas adaptativas neste processo, dentro de um
cenario regionalizado. Sendo assim, observa-se lacunas de conhecimento a serem exploradas
por novos estudos que abarquem macrocenarios, bem como investiguem as respostas

adaptativas em usuarios com mais de 10 anos de transplante.
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