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RESUMO

Introdugao: A Doencga Renal Crénica (DRC) é caracterizada pela perda gradual e irreversivel da fungao renal,
esse fato ocorre quando os rins deixam de remover os produtos metabdlicos produzidos pelo corpo ou de
realizar sua fungao reguladora. O transplante renal envolve transplantar o rim de um doador vivo ou falecido
para um receptor que ndo apresenta mais fungéo renal. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de pessoas que
retornaram a hemodialise apds transplante renal. Métodos: Pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo estudo
de caso. Utilizou-se de uma entrevista semiestruturada e o instrumento de avaliagéo de qualidade de vida da
Organizag@o Mundial de Saude, WHOQOL-100. Foram entrevistados dois pacientes, recrutados por meio do
contato com o servico de Nefrologia onde os mesmos realizavam o tratamento dialitico. Resultados: A
entrevista demonstrou que o diagnéstico de rejei¢do do érgéo é um dos momentos mais dificeis para o paciente,
a assisténcia da familia durante o tratamento é de fundamental importancia, as restri¢des dietéticas e hidricas
tornam-se uma carga a mais durante o tratamento e as expectativas futuras possivelmente serdo menores
considerando a fase da vida em que esse diagndstico € constatado. No WHOQOL-100, os entrevistados
apresentam niveis iguais ou acima da média de qualidade de vida, sendo apenas o dominio de nivel de
independéncia o de menor escore. Conclusao: A pesquisa enfatiza a necessidade de uma atengao profissional
humanista e acolhedora, visto que esse retorno a hemodialise apos passar pelo transplante pode ocasionar um
impacto negativo nas dimensdes fisicas, psiquicas e sociais das pessoas que voltam a realizar hemodialise.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Transplante de Rim; Unidades Hospitalares de Hemodidlise; Rejeicdo de
Transplante.

ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is characterized by the gradual and irreversible loss of renal
function, this occurs when the kidneys fail to remove the metabolic products produced by the body or to perform
its regulatory function. Kidney transplantation involves transplanting the kidney from a living or deceased donor
to a recipient who has no kidney function. Objective: To evaluate the quality of life of people who returned to
hemodialysis after a kidney transplant. Methods: Qualitative research, case study type. It used a semistructured
interview and the assessment tool of quality of life of the World Health Organization, WHOQOL-100. Two
patients were interviewed, recruited through contact with the Nephrology service where they performed the
dialysis treatment. Results: The interview demonstrated that the diagnosis of rejection of the organ is one of the
most difficult moments for the patient, the family assistance in treatment is of fundamental importance, dietary
and water restrictions become overloaded during the treatment and the future expectations possibly will be
smaller considering the stage of life in which the diagnosis is established. The WHOQOL100, the interviewees
feature levels equal to or above the average quality of life, being only the domain of independence level with the
lowest score. Conclusion: The research emphasizes the need for a professional humanist and friendly
attention, Since this return to dialysis after passing by the transplant can cause a negative impact on physical,
psychological and social dimensions, of the people who come back to perform hemodialysis.

Keywords: Quality of life; Kidney Transplantation; Hospital Hemodialysis Unit; Transplant Rejection.
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INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) é caracterizada pela perda gradual e irreversivel da fungéo renal.
Esse fato ocorre quando os rins deixam de remover os produtos metabélicos produzidos pelo corpo ou de
realizar sua fungao reguladora. As substancias que s&o eliminadas pela urina acumulam-se no organismo,
ocasionando retengéo de liquidos, prejudicando as fungdes metabdlicas e enddcrinas. Assim, a substituigéo
da funcdo renal é exigida, podendo adotar-se como tratamento a hemodiélise, a dialise peritoneal ou o
transplante renal.!

Em decorréncia do transplante renal ser indicado para pessoas com DRC, torna-se necessaria uma
rotina de cuidados continuos com a saude. Embora o processo de transplantacao liberte a pessoa com DRC
da méaquina, ainda sim, mantera a dependéncia dos cuidados, das medicagdes, das préaticas profissionais e
das instituigdes de salde. No contexto do transplante renal, é importante que a equipe de enfermagem
examine continuamente sua pratica profissional, buscando maneiras de melhorar a assisténcia prestada.?2

O transplante renal envolve transplantar o rim de um doador vivo ou falecido para um receptor que
nao apresenta mais funcdo renal. Mesmo com uma compatibilidade perfeita ndo ha garantia que o 6rgéao
transplantado nao sera rejeitado. Assim, nem todos os pacientes estdo aptos para um transplante renal.
Para facilitar a compatibilidade de um receptor com um doador, o paciente é colocado numa lista nacional
de espera.3 O processo de doagao e transplante de rim no Brasil é organizado pelo Ministério da Saude no
ambito do Sistema Nacional de Transplantes (SNT).4

O Brasil apresenta tendéncia crescente no numero de rins transplantados. No pais entre 2004 e 2014,
o aumento foi de 73,03%, passando de 3.126 para 5.409 unidades, respectivamente. Segundo a
Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos® nos anos entre 2014 e 2017, em Alagoas foram
transplantadas 61 pessoas que estavam realizando alguma terapia renal substitutiva, sendo 70,5 % de
doadores falecidos e 29,5 % de doadores vivos.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), o nimero total de pacientes que foram internados por
atendimento no estado de Alagoas entre 1 de janeiro de 2013 e dezembro de 2017 foi de 7.433. Esses
numeros abrangem pacientes do sexo feminino e masculino com idade entre 15 e 69 anos.®

A perda do ¢rgdo transplantado se caracteriza como uma experiéncia dificil, considerando a
complexidade do cuidar das pessoas que possuem DRC e que realizam terapias renais substitutivas, suas
rotinas arduas no que se relaciona ao cumprimento de um rigido regime terapéutico e o imaginario de

liberdade que perpassa na mente daqueles que desejaram realizar o transplante.”
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Este artigo procurou entender a qualidade de vida dos pacientes que retornaram para hemodiélise,
apds serem submetidos a um transplante renal e ter seu drgao rejeitado. Os objetivos foram avaliar a
qualidade de vida de pessoas que retornaram a hemodialise ap6s transplante renal, identificar fatores que
levam a ma qualidade de vida dos hemodialiticos e comparar o padrdo de vida dos pacientes antes do
transplante e ap6s o procedimento.

Diante das caracteristicas apresentadas, esse estudo surgiu a partir de inquietacdes e
questionamentos sobre a qualidade de vida dos pacientes transplantados que retornaram a hemodiélise,
apos rejeicdo do o6rgdo, diante do procedimento invasivo e complicagdes ocasionadas, que geralmente

causam um grande desconforto mental e fisico.

METODOS

E uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso, entendido como a observagao
detalhada de um contexto ou pessoa, de uma Unica fonte de documentos ou de um acontecimento
especifico, que fornece informagdes relevantes para tomada de decis&o.?

O local de pesquisa foi a Fundagdo Hospital da Agroindustria do Aglicar e do Alcool de Alagoas,
localizado na cidade de Macei6 no estado de Alagoas, situada na Avenida Fernandes Lima, Km 05, s/n,
Farol, no setor de Hemodialise (Pronefron), onde os pacientes dialisam. De acordo com as caracteristicas
do estudo que nao tem a perspectiva de inferéncia estatistica, mas de compreensao do desfecho estudado
em sua profundidade, foram entrevistados dois pacientes em terapia de substituicao renal, e o recrutamento
ocorreu por meio do contato com o servigo de Nefrologia onde os mesmo realizavam o tratamento dialitico.
Eles apresentaram rejeicdo ao transplante de rim e retornaram a hemodialise, sendo assistidos em um
servico local de nefrologia.

Foram usados os seguintes critérios de inclusdo: possuir idade superior a 18 anos; ter rejei¢cdo ao
transplante de rim, estar realizando hemodialise no periodo da coleta de dados e comunicar-se em lingua
portuguesa; ja os critérios de exclusdo: aqueles que possuissem déficits cognitivos que dificultassem ou
impedissem a comunicagao.

A entrevista foi registrada a partir da transcri¢ao e analise, segundo 0 método proposto por Minayo?
que consiste em anotar todas as observagdes feitas durante o encontro com o paciente, devendo ser
registradas as impressdes pessoais, resultado de conversas informais, observacdo de comportamentos
incoerentes, manifestagdo dos interlocutores dentre outras particularidades. Foi solicitado que o paciente

descrevesse os acontecimentos desde que foi diagnosticado com Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) até o
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presente momento. Durante as narrativas, perguntas complementares foram feitas, para estimular os
depoimentos. Ao término do questionario foi verificado se o paciente ndo deixou nenhuma questdo
semresposta e se marcou somente uma alternativa por questdo. Os dados foram analisados e interpretados
segundo a literatura consultada.

Apos a leitura e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsaveis,
foram utilizados na coleta dos dados o questionério de avaliagéo de qualidade de vida da Organizagao
Mundial de Saude (WHOQOL-100),'% que consiste em cem perguntas referentes a seis dominios: fisico,
psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e espiritualidade/religiosidade/crengas
pessoais, alimentagdo. Cada dominio é composto por questdes cujas pontuagdes das respostas variam
entre 1e 5.1

Utilizou-se também um questionario semiestruturado de elaboragao propria, que serviu por base para
realizacdo da entrevista feita pelos pesquisadores, tendo assim, o preenchimento de informagdes
relacionadas a qualidade de vida apds o transplante, tendo retornado a hemodialise e também possiveis
causas decorrentes desse processo, relatado pelos pacientes.

A anélise dos dados foi realizada utilizando-se o formulario padréo através da escala de Likert (quadro
1), utilizando-se o pacote estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 13.0 para
Windows. Os resultados da aplicagédo do WHOQOL-100 s&o expressos através dos escores de cada faceta
e dominio. Foi realizado, também, o célculo da estatistica descritiva de cada faceta e dominio. A OMS
aconselha a utilizagdo desse software para o calculo dos resultados do WHOQOL-100. Finalizamos com as
etapas de transcrigéo e textualizagao.

Quadro 1 - Relagao entre a escala de Likert e as escalas usadas: %, avaliagéo, capacidade e frequéncia.
Maceié-AL, 2018.
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Likert 1 2 3 4 5
(%) 0 25 50 75 100
Satisfacdo | Muito Insatisfeito, | Nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
Qualidade | Muito ruim Ruim Nem  ruim | Bom Muito bom
Avaliagao nem bom
Felicidade | Muito infeliz Infeliz Nem  feliz | Feliz Muito feliz
nem infeliz
Capacidade Nada Muito pouco | Mais ou | Bastante Extremamente
menos
Medio Muito Completamente
Frequéncia Nunca Raramente | As vezes Repetidamente | Sempre
21




CIENCIC |

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Tiradentes — UNIT,
em Maceid-AL, sob parecer de n° 2.993.917/2018. Os parametros éticos para pesquisas com seres

humanos foram seguidos, respeitando a Resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analise da Entrevista

Foram entrevistados dois sujeitos (B1, B2), do sexo masculino, com idade entre 18 e 69 anos, e com
tempo de transplante renal entre 1 e 5 anos. Os 6rgaos transplantados foram de doadores cadaveres e o
transplante foi feito no Hospital do Agtcar e do Alcool em Alagoas.

As categorias encontradas com a analise tematica foram: O impacto ao retorno a hemodiélise apds o
transplante renal; Importancia da inser¢ao da familia no tratamento; Restri¢do dietética e hidrica; O vinculo
entre o setor de hemodialise e paciente; e Enfrentamento para o futuro do tratamento. Elencou-se, ainda,
realizar uma sintese da influéncia destas percep¢des e das mudangas na qualidade de vida que essas

pessoas demonstraram.

O impacto ao retorno a hemodialise apés o transplante renal

A partir do diagnostico da doenga e do impacto gerado, os pacientes sofrem ruptura nas suas vidas, de
forma abrupta, o que afeta seu cotidiano, agora permeado por compromissos com o tratamento, a dialise, a
dieta, os exames e medicamentos necessarios.? O choque ao retornar ao tratamento ap6s o transplante
renal suscita sentimentos de medo em relag&o ao futuro, inseguranga, raiva e ndo aceitagdo da doencga e
seu tratamento.

A hemodialise pode acarretar sentimentos ambiguos de aceitacdo e revolta nos sujeitos que
necessitam deste tratamento para sobreviver, pois ao mesmo tempo em que garante a vida, torna a pessoa
dependente da tecnologia levando-o a realiza-la periodicamente. Ha um simbolismo atribuido a hemodiélise,
tratando a mesma como uma relagéo de “vida e morte”, considerando que a sobrevivéncia é possivel pelo
procedimento de hemodialise.'3

De outro modo, as mudangas no estilo de vida acarretadas pela insuficiéncia renal cronica e pelo
tratamento dialitico ocasionam limitagdes fisicas, sexuais, psicolégicas, familiares e sociais, que podem
afetar a qualidade de vida.™ Na vivéncia cotidiana com estes pacientes, 0s mesmos expressam sentimentos
negativos, como medo do prognostico, da incapacidade, da dependéncia econdmica e da alteragao da

autoimagem, como é visto na fala dos sujeitos entrevistados:
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‘[...] Quando o médico disse que teria que retornar a hemodialise, pois tinha
sido rejeitado, fiquei sem chéo, queria parar de fazer o tratamento, queria me
entregar, ndo queria mais viver, pois teria que passar por tudo novamente, s6

queria que tudo aquilo parasse, mais era a minha sobrevivéncia.” (B1)

‘[...] Fiquei mal, perturbado, ia me entregar, ndo queria fazer mais nada,
apenas parar, s voltei a fazer o tratamento a pedido de minha esposa e pensei

no meu filho que precisa de mim.” (B2)

O retorno as atividades hemodialiticas foi descrito como a pior das sensagdes sentidas pelos pacientes
depois de todo esse processo. Nele estao incluidas as atividades sociais, fisicas, de lazer e ocupacionais,
vinculadas ou néo a producao de renda. A obrigatoriedade em comparecer trés vezes no centro de dialise

torna-se um empecilho para a programacao de viagens e passeios, limitando o desempenho social.

Importéncia da inser¢ao da familia no tratamento

O processo de doenga pode provocar, na maioria das vezes, o fortalecimento afetivo entre seus
familiares. Na verdade, a familia € um sistema cultural de cuidado a saide bem diferente, esse fato pode
complementar o sistema profissional de saude. '

A busca do apoio familiar comega quando ha uma constatagéo de que alcangar um estado de bem-
estar fisico e mental é possivel, para que assim haja uma recuperagao da autonomia, das atividades de
trabalho e lazer, da preservagao da esperanca e do senso de utilidade da pessoa em hemodialise. Por outro
lado, é importante destacar, que esses individuos podem reconhecer que o tratamento possibilita-lhes a
espera pelo transplante renal e, com isso, uma expectativa de melhorar sua qualidade de vida. As mudangas
decorrentes do tratamento atingem seus familiares, pois esses necessitam ajustar sua rotina diaria as
necessidades de apoio ao familiar que apresenta insuficiéncia renal cronica.'* Isso é citado na fala dos
sujeitos entrevistados:

‘[..] O apoio da minha familia foi muito bom, tanto antes quanto apés

transplante, s6 meus amigos que se afastaram” (B1).
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‘[...] O apoio da minha familia em geral ndo tive, s6 0 da minha esposa, agora
que retornei a refazer a hemodialise que meus irmaos estdo me apoiando um
pouco” (B2).

Para essas pessoas, a referéncia dos amigos e da familia, bem como o seu relacionamento com eles
é contribuinte significantemente na sua vida e no enfrentamento da patologia, sendo um aliado
imprescindivel para o viver e conviver com uma situagao especial e dificil como a hemodiélise; porém nem
sempre esses relacionamentos de amizades conseguem englobar as necessidades, deixando espago para

possiveis sentimentos de soliddo. 6

Restrigao dietética e hidrica

O paciente renal crénico vive com muitas privagoes, e a dieta torna-se uma carga a mais. As restricdes
e outras recomendagdes nutricionais sé&o, provavelmente, a parte mais dificil do tratamento, pois podem
alterar o estilo de vida e ir contra as preferéncias, habitos alimentares e aspectos culturais do paciente."”

O tratamento dialitico surge na vida do doente e transforma o seu cotidiano, trazendo em si diversas
realidades, reveladas por alteragdes fisicas, sociais e até de simples prazeres, como o de se alimentar com
a comida de que gosta ou beber agua a vontade.'8

Esses pacientes sé&o acompanhados por nutricionista que prescreve uma dieta individualizada e Unica,
assim realizando o calculo individual da quantidade de liquido prevista que o paciente pode ingerir e faz-se
um cronograma do que pode ser consumido. Essas restrigdes hidricas e dietéticas sdo uma queixa comum
entre os portadores de insuficiéncia renal. Em virtude disso, relacionam o transplante com a liberdade em

poder ingerir agua e comer sem nenhuma restrigéo, conforme pode ser visto nas falas dos suijeitos:

“[...] Minha alimentag&o néo é correta, pois 0s gastos pra fazer essa dieta é
muito grande e ndo tenho condigbes de comprar, e sobre a agua isSO
dificulta muito a minha vida, pois gosto de sair e beber, e ja no meu dia a
dia ndo beber muita agua me estressa” (B1).

‘[..] Sim tenho uma alimentagdo correta na medida do possivel, me
alimento bem, como verduras, saladas, e bebo muita agua, ndo tenho muita
restricdo quanto a agua” (B2).
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Em contrapartida, as falas dos entrevistados as orienta¢des recebidas dos profissionais em relagéo a
ingestao de liquidos e alimentos implica na utilizagdo de um grau de autocontrole que nem sempre é
alcangado. O fato de ndo poder comer os alimentos e de ndo beber a quantidade de liquidos que desejaria

representa um grande obstaculo que precisa pode ser enfrentado a cada dia. ™

O vinculo entre o setor de hemodialise e o paciente

Os pacientes que fazem tratamento dialitico vivenciam experiéncias semelhantes que os aproximam
numa relacdo de amizade, carinho e desleixo com outro. A frequéncia quase que diaria na clinica faz com
que convivam regularmente os mesmos pacientes, a terapéutica, 0s mesmos profissionais e funcionarios.
Dessa forma, criam-se vinculos de afetuosidade e confianga.2

0 Sistema Unico de Satde (SUS) que ancora as politicas piblicas, busca fortalecer de forma concreta
as novas demandas que se apresentam no campo da saude, em suas multiplas dimensdes, quanto a
questdo social. Em conformidade com o regulamento técnico estabelecido, o Ministério da Saude tem
investido, também, na capacitagdo das equipes de enfermagem para que haja um melhor atendimento.4 As

falas dos suijeitos ilustram esse aspecto:
“[...] Muito bem atendido, e faltava algumas coisas” (B1).

“[...] Muito bom, as vezes que 0 espago néo era legal por conta que néo tinha
privacidade as vezes, porque ja vi muito amigo dele morrer do meu lado, o
lanche né&o era bom, tinha um dia que era pior que o outro, pois ja soube que
em outro hospital era muito melhor de fazer, e as enfermeiras e técnicas de
enfermagem eram muito boas” (B2).
Os profissionais de saude, ao buscar essa compreensao acerca da espiritualidade, poderdo entender
algumas atitudes dos pacientes, assim como de suas familias, que influenciam em suas condutas e tomadas
de decisdes relacionadas a terapéutica dialitica, com suporte nesse, sera possivel negociar ou manter as

praticas promotoras de salde.?0
Enfrentamento para o futuro do tratamento

Quando considera-se a fase da vida em que esse diagnéstico é constatado, o sofrimento pelas
expectativas futuras possivelmente sera maior.2! Para algumas pessoas com idade avangada € percebido
um controle emocional que facilita a adaptagédo ao tratamento, enquanto que para outras significa um

empecilho surgido em suas vidas no momento em que realmente estavam prontos para viver.
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Assim, o periodo vivido pelo adulto jovem consiste na obtengdo de uma posicdo social em
consequéncia do desempenho profissional e familiar, embora tenham ocorrido modificagdes, como o
prolongamento dos estudos, a instabilidade profissional que dificulta a insergdo no mercado laboral e a
emancipacao residencial da familia de origem mais tardia, influenciando na idade para a formagao da prépria

familia22 como pode se observar na fala dos sujeitos entrevistados:
‘[...] Essa é minha vida, entdo para viver melhor eu fago tudo que posso” (B1).

‘[...] vivo de acordo com as minhas crengas, fago por onde ter uma vida boa
gosto de viajar quando posso, e vivo sem pensar no amanhéa, pois se n&o
vou enlouquecer” (B2).

Nesse contexto Santo Agostinho afirma que a fé esté presente em todos os dominios da vida, e € um

ato tdo necessario que sem ela € impossivel se concebé-la.?®
Analise do WHOQOL-100

A seguir, apresenta-se a estatistica descritiva e conclusiva para os resultados da qualidade de vida de
pacientes que retornam a hemodiélise apds serem submetidas a um transplante renal (quadro 2 / gréfico 1).

Quadro 2 - Estatistica qualitativa da qualidade de vida de acordo com os dominios (WHOQOL-100).
Macei6-AL, 2018.

DOMINIO MEDIA
Fisico 11,9
Psicoldgico 14,1
Nivel de independéncia 10,6
Relagdes sociais 14,6
Ambiente 14,1
Aspectos espirituais/religido/crengas pessoais 18
TOTAL 13,5

Ao analisar o quadro 2, foi classificado com média do WHOQOL-100 igual ou superior a 10 como
sendo detentor de qualidade de vida suficiente. Foram tomados como base para esses resultados, 0s

estudos realizados por Mello?* ao utilizar 0 mesmo instrumento, apresentando a média para QV
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semelhante ao encontrado na pesquisa. A mesma propde uma classificagdo categérica do WHOQOL,
onde escores entre 14,1 e 20 correspondem a QV alta, entre 11 e 14 a QV média, e escores abaixo de 11
significam QV baixa. Observou-se, na amostra, que os pacientes apresentaram niveis iguais ou acima
de10, sendo apenas o dominio de nivel de independéncia com o menor escore (10,6).

A idade tem grande relevancia, pois jovens nem sempre estdo preparados para lidar com as
exigéncias das novas situagdes e contextos onde estas ocorrem. Se pessoas mais velhas séo capazes de
lidar com os vérios desafios e exigéncias dessas tarefas sem uma acentuada alteragéo no seu bem-estar
psicoldgico e fisico, 0s mais novos podem provocar uma exaustao nos seus recursos fisicos, emocionais,
cognitivos e sociais por exigirem esforcos adaptativos e aceitacdo da sua imagem pelo processo de

mudanca, refletindo-se em profundas alteragdes no seu equilibrio psicoldgico € no seu nivel de

independéncia.
Fisico 50,00
Psicolégico | 63,13
Nivel de
Independéncia | 41,41
Relagdes Sociais | 66,67
Ambiente | 63,67
Aspectos
Espirituais/Religiao/.. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ | 87,50
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Grafico 1 - Convers&o dos resultados dos dominios para uma escala de 0 a 100. Macei6-AL, 2018.

Na converséo dos resultados dos dominios em forma de escala (0-100%) nota-se que o dominio nivel
de independéncia obteve uma porcentagem de 41,41% sendo considerada a menor. De forma geral,
observa-se que teve apenas um dominio que avaliado, foi menor de 50% em relagéo a qualidade de vida
do paciente diante do retorno a hemodialise ap6s o transplante renal, apresentando-se assim, de forma
satisfatoria, pois, entre os valores dos parametros, os pacientes encontram-se acima da média, com o

resultado total de 62,06%, tendo assim uma qualidade de vida satisfatoria.
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Os pacientes com doengas cronicas possuem dificuldades em realizar suas atividades cotidianas e
isto se torna um fato marcante em suas vidas, uma vez que, em virtude de sua condi¢do de cronicidade,
possuem perdas nas relagdes sociais, na capacidade de locomogéo, de trabalho e também nas atividades
de lazer.™

Diante do exposto percebe-se que os pacientes, diferentemente do que é enfatizado pelo autor'4,
conseguem desenvolver suas atividades do cotidiano de forma satisfatoria, sem dificuldades para
locomog&o. O que mais é levado em consideracao € o nivel de independéncia que esses pacientes néo

tém, pois eles estédo diretamente ligados & maquina, a remédios, e a uma vida cheia de regras e limitagoes.

CONCLUSOES

Diante do exposto, a qualidade de vida dos pacientes que se submeteram ao transplante renal e
retornaram a hemodialise ap6s rejeigdo do 6rgéo transplantado diminuiu consideravelmente. Vale ressaltar
que, a qualidade de vida desses pacientes durante a hemodialise foi baixa comparada a fase transplantada,
que foi considerada elevada.

A busca pela melhora da qualidade de vida inclui a superacdo dos limites impostos pela doenga e 0
controle de sentimentos que provocam desconforto e tristeza ap6és o retorno a hemodialise, sendo
fundamental o apoio familiar. Entretanto as agdes educativas que envolvam estes pacientes, sao
indispensaveis com o propésito de gerar um convivio social saudavel, essencial ao seu desenvolvimento, a
sua vida e ser capaz de amenizar o impacto da doenca.

E essencial que a equipe multiprofissional, possa prestar uma assisténcia direcionada a um cuidado
integral, favorecendo uma melhor adaptagéo ao tratamento, reconhecendo as necessidades e expectativas
individuais e estimulando os pacientes a explorar seus potenciais, garantindo assim uma melhor qualidade

de vida.
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