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RESUMO

Estudo sobre as representacbes sociais de clientes hemodialiticos e de familiares,
sobre o transplante renal, com o intuito de compreender a expectativa gerada pela
espera do transplante renal, para essa clientela e seus familiares. Tem como
objetivo analisar as Representagdes Sociais de Clientes Hemodialiticos e Familiares
sobre o Transplante Renal. Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva,
fundamentada na Teoria das Representagbes Sociais. Na producdo de dados,
utilizou-se o desenho estdria com tema e a entrevista semiestruturada, com vinte e
trés participantes cadastrados no Programa de Hemodialise do Centro de Doencas
Renais de Jequié e vinte e trés familiares. Com os dados resultantes das duas
técnicas realizou-se a triangulagdo, no intuito de validar o encontrado. No decorrer
da analise emergiram trés categorias, tanto nas respostas dos clientes
hemodialiticos como nas respostas dos familiares: a primeira categoria a liberdade,
deu origem a trés sub-categorias, a liberdade da maquina, alimentar-se melhor,
lazer; a segunda categoria foi a expectativa e a terceira categoria, aguardo pelo
transplante renal. Os principais resultados apontam que o tratamento os coloca, em
uma posigcao de dependéncia, imposta pelas restrigdes diversas, onde as suas vidas
passam por modificacdes severas, no modo de viver a vida. E como uma identidade
que é perdida, ndo tendo mais o controle e o dominio sobre suas préprias atitudes.

Palavras-chave: Transplante Renal. Hemodialise. Familia. Representagdes Sociais.
Enfermagem.



ABSTRACT

Study on the social representations of hemodialysis clients and their families about
kidney transplantation, in order to understand the expectations generated by
thewaiting on the kidney transplant for this clientele and their families. It aims to
analyze the social representations of hemodialysis clients and families on renal
transplantation. It is a qualitative, descriptive study based on the Theory of Social
Representations. During the production of data, it was used the drawing-and-story
procedure with a theme and the semi-structured interview with twenty-three
registered participants in the Hemodialysis Program in the Kidney Diseases Center of
Jequié and twenty-three family members. With the resulting data of the two
techniques the triangulation was held in order to validate what was found. During the
analysis three categories emerged, both in the responses of hemodialysis customers
and in the responses of family, the first category, freedom, gave rise to three sub-
categories, the freedom from the machine, eating better and leisure; the second
category was the expectation and the third category was the waiting on the kidney
transplantation. The main results show that treatment puts these people in a position
of dependence imposed by various constraints, where their lives undergo severe
changes in the way of living life. It's like an identity that is lost, no longer having
control and mastery over their own attitudes.

Keywords: Renal Transplantation. Hemodialysis. Family. Social Representations.
Nursing.
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CAPITULO 1

Figura 1: Desenho-estéria com tema: PC 1.

Néo sei se a vida é curta ou longa
Mas sei que nada do que vivemos tem sentido,

se ndo tocar no coragdo das pessoas.
Cora Coralina
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1 INTRODUGAO

Estudo sobre as representacdes sociais de clientes em hemodialise e de
familiares sobre o transplante renal, com o intuito de compreender a expectativa
gerada pela espera do transplante renal, para essa clientela e seus familiares.

Os clientes hemodialiticos, no seu cotidiano, sofrem grande impacto na sua
qualidade de vida, como diminuicdo do convivio social, devido as limitacdes das
atividades de vida diaria, como o proprio tratamento que é realizado trés vezes por
semana, rigorosamente, consultas médicas e mudangas nos aspectos clinicos
psicolégicos, tais como, hipertensdo, halito urémico, ansiedade, estresse, dentre
outros. Levam uma vida altamente gerada pela dependéncia de uma maquina de
hemodialise, trés vezes por semana, durante quatro horas; isto provavelmente pelo
resto de suas vidas, caso ndo sejam submetidos ao transplante renal (SALIMENA et
al., 2011).

Durante o seu tratamento surgem sentimentos conflitantes como angustia,
ansiedade, incertezas, desespero, inseguranga, medo do tratamento, tristeza, sendo
como um momento de paralisacdo, onde existe grande expectativa na espera do
transplante renal (SALIMENA et al., 2011).

Em relacao as alteragdes no estilo de vida dessa clientela, Ramos et al. (2008

p. 73) consideram

o doente com insuficiéncia renal crénica passa por graves mudangas na
vida social, no trabalho, nos habitos alimentares e na vida sexual, que
acarretam alteracdes na sua integridade fisica e emocional. A doencga
representa prejuizo corporal e limitagdes, pois em geral, ha afastamento do
doente de seu grupo social, de seu lazer e, as vezes, da propria familia.
Diante da doenca, o individuo sente-se ameacgado, inseguro, por saber que
sua vida vai ser modificada por causa do tratamento, (...) o que traz
consequéncias a qualidade de vida.

Sérias repercussdes também ocorrem no ambito familiar, que sofre
alteragbes, e seus membros tém suas vidas modificadas, necessitando se
reorganizar e adaptar com as novas limitagdes, perdas que se manifestam no curso
do enfrentamento ao processo hemodialitico de seu ente querido (SILVA et al.,
2012)

Com relagao ao transplante renal, surgiram avangos com novas tecnologias e

melhor conhecimento das bases imunoldgicas, novos imunossupressores, aumento
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significativo da sobrevida do cliente. Isso contribui para uma melhor qualidade de
vida, pois no momento é considerado o método mais eficaz e eficiente (BRASIL,
2010).

O Brasil € um dos paises em destaque por maior nimero de transplantes
renais do mundo, sendo que entre 2000 e 2011, os percentuais cirurgicos foram de
60%, enquanto os Estados Unidos tiveram 24,06%. S&o registrados 518
estabelecimentos de saude, que atendem ao protocolo do Ministério da Saude e, por
isso, estdo autorizados a executar o transplante, pois contam com estrutura e
profissionais qualificados (BRASIL, 2010).

Para a realizagdo do transplante renal é necessaria uma série de exames
complementares, a exemplo de Raios-X, ultrassonografia renal, HLA
histocompatilidade sanguinea que € a identidade imunoldgica do individuo, prova
cruzada - cross-match - que é um teste imunoldgico, tanto para o receptor como
para o doador. Mesmo com todo esse cuidado podem acontecer complicagdes como
a rejeicéo e a infecgédo (FERMI, 2011).

O processo de funcionamento da fila de espera para o transplante renal
acontece da seguinte forma: quando surge um doador a central de capacitagao de
orgaos é informada e automaticamente é processada a selecdo dos provaveis
receptores, levando em consideragcao o tempo de espera, peso, altura do doador,
grupo sanguineo, se atentando para a negatividade ou positividade para hepatite B
ou C. Se positivo, 0 6rgédo sera descartado para os receptores negativos. Em alguns
casos, pode acontecer em que a equipe aceite em transplanta-los, em receptores
com o mesmo tipo de virus, podendo estes ndo ser os primeiros da fila
(SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA, 2013).

Destarte, Marinho (2008) relata que para realizagao do transplante renal é
necessaria uma avaliagao clinica para que o candidato a receptor entre na fila de
transplante; sendo por intermédio do doador falecido, se faz necessario que seja
através do estado. Quando isto acontece, através da comprovagdo da morte
cerebral, que € diagnosticada por uma equipe médica especializada, a autorizacéo &
gerada pelo Sistema Nacional de transplante, concomitantemente com o Sistema
Unico de Saude.

Todos esses procedimentos, exames e espera se tornam penosos para 0s
candidatos ao transplante e seus familiares, pois geram expectativas e muita

esperanca e, ao mesmo tempo, se deparam com um futuro incerto. Dessa forma,
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enquanto enfermeira assistencial em sala de didlise por nove anos, convivendo com
o sofrimento desta clientela no aguardo pelo transplante renal, emergiu uma
inquietacdo em conhecer de forma mais aprofundada, o lado de quem sofre e teve
sua vida e de seus familiares modificados por esse agravo. Este estudo possibilita,
assim, compreender a realidade vivenciada por essas pessoas na fila de espera pelo
transplante renal, assim como os seus familiares que convivem diariamente com
esta situacgao.

Para tanto elegeu-se a Teoria das Representagdes Sociais, pois atende a
esse contexto onde as pessoas se comunicam, interagem e compartilham
conhecimento, transformando-os em ideias praticas, para que acontecam mudancas
no comportamento de seu grupo de pertenga (MOSCOVICI, 2010).

A relevancia desse estudo esta relacionada a disparidade da demanda na fila
de espera para o transplante renal, onde se observa a alta taxa de morbidade e
mortalidade dessa clientela, além da impactacdo dos servicos publicos de saude,
quanto a terapia hemodialitica e demandas para o transplante renal, que é maior
com relacao a capacidade de oferta desses servigos.

Acredita-se, ainda, que este estudo podera contribuir com o ensino, a
pesquisa e a extensdo, no sentido de exploracao dos resultados e abertura para
novos estudos e, com isso, sensibilizar e alertar os 6rgaos responsaveis pela
demanda da fila de transplante e os profissionais de saude que trabalham com essa
clientela. Oportunidade, também, de levar ao conhecimento da sociedade essa
situacdo preocupante que se vive na nossa realidade, assim como, a reflexao da
importancia do processo de doagao, ainda precario.

Nessa reflexdo, emergiram as seguintes questdes norteadoras: Quais as
representagcdes sociais dos clientes hemodialiticos e seus familiares sobre o
transplante renal? Quais os sentimentos vivenciados pelos clientes e familiares a
espera do transplante renal? Quais as expectativas de vida apods o transplante
renal? Qual o significado da realizagao do transplante renal?

Frente a estas consideragodes, foram estabelecidos os seguintes objetivos:

Geral: Analisar as representacdes sociais de clientes hemodialiticos e de

familiares sobre o transplante renal num municipio do sudoeste baiano.
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Especificos:
v Apreender as representacdes sociais do transplante renal para os clientes e
familiares;
v Descrever os sentimentos vivenciados pelos clientes e familiares a espera do
transplante renal;
v’ |dentificar as expectativas de vida apés o transplante renal dos clientes

hemodialiticos e familiares.



CAPITULO 2

Figura 2: Desenho-estéria com tema: PC 8.

Muitas vezes basta ser: colo que acolhe,
braco que envolve,palavra que conforta,
siléncio que respeita, alegria que contagia,
lagrima que corre, olhar que acaricia,

amor que promove.
Cora Coralina
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CLIENTE EM HEMODIALISE E AS REPRESENTAGCOES SOCIAIS

O cliente em hemodialise se caracteriza como aquele que teve uma lesao
renal com perda progressiva, irreversivel, das fungdes renais, sendo diagnosticada
como insuficiéncia renal cronica. Esta nao apresenta sintomatologia em sua fase
inicial, ou seja, se processa silenciosamente, o que promove o retardo em busca do
tratamento especifico (FERMI, 2011).

A principal fungao dos rins € depuragao de substancias toxicas no organismo,
que necessitam ser eliminadas, pois sado considerados os produtos finais do
metabolismo, a exemplo, uréia, creatinina, acido urico e urato. Tem como principal
mecanismo a limpeza do plasma de substancias indesejaveis, através do processo
de filtracao, reabsorcao e secrecao tubular (FERMI, 2011).

Na vida do cliente com insuficiéncia renal crénica, em hemodialise,
acontecem diversas mudangas, ocasionadas pelas limitacbes impostas pelo
tratamento, tais como: a reducdo das atividades sociais e profissionais, uso de
medicagdes, restricbes alimentares e de ingestdo de liquidos, consultas médicas,
como também, no decorrer do tratamento hemodialitico, varios sentimentos vao se
aflorando, expressados como a perda da auto-estima, negagdo quanto a
dependéncia da maquina, medo de morrer (LIMA; GUALDA, 2000).

A hemodialise é regulamentada pela diretoria colegiada da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA sob a RDC n° 154, de 15 de junho de 2004,
publicada em 31/05/2006 (FERMI, 2011).

O procedimento hemodialitico tem a funcao de retirada de excesso de liquido
e sais minerais; toxinas e residuos nitrogenados, através de uma maquina e um
capilar, e o cliente é submetido semanalmente, a trés sessdes de hemodialise. As
complicagdes vivenciadas durante o tratamento hemodialitico sdo diversas, como
hipotensdao, nauseas, vOmitos, cefaléia, febre, calafrios, cadimbras, entre outras
(FERMI, 2011).

Para a realizacdo da hemodialise se faz necessaria a confeccdao de um

acesso que é denominado fistula artério venosa (FAV), que consiste em uma



21

anastomose subcutanea de uma artéria com uma veia. Ao longo de varios meses o
ramo venoso da fistula se dilata e suas paredes se espessam, permitindo a insergcao
repetida das agulhas de didlise. A fistula geralmente é confeccionada no brago nao
dominante, para ndo limitar as atividades do cliente (FERMI, 2011).

A fistula artério venosa é indicada somente para paciente com insuficiéncia
renal crbnica e ela necessita no minimo de 30 a 60 dias que corresponde ao
processo de maturagao para a realizagdo da primeira pungao. Além da fistula artério
venosa, um acesso permanente, geralmente com sobrevida de 6 anos, existe o
cateter duplo lumen (CDL), que € um acesso provisorio, em casos também da perda
da fistula artério venosa (FERMI, 2011). E utilizado também em Insuficiéncia Renal
Aguda como, por exemplo, em caso de ofidismo que ocorre perda da fungao renal
temporaria em que o paciente necessita realizar a hemodialise até o retorno das
funcdes renais. Como sabemos, a fungéo essencial dos rins € a filtragdo glomerular,
onde as substancias consideradas toxicas, presentes no nosso organismo sao
depuradas e eliminadas através da urina.

Entretanto, quando acontece a destruicao total dos néfrons, o individuo passa
a sofrer de insuficiéncia renal crbnica. A insuficuéncia renal crénica diz respeito a
perda total e irreversivel das fungdes renais, quando acontece a destruicido dos
milhdes de néfrons, responsaveis pela filtragdo sanguinea. Os néfrons sédo as
menores unidades funcionais dos rins, existindo aproximadamente de 700.000 a 1,2
milhdes de néfrons em cada rim (RIELLA, 2008).

Quando ocorre a insuficiéncia renal crénica, o individuo necessita realizar a
hemodidlise, que é um procedimento que proporciona a circulagéo extra sanguinea
através de um capilar com membranas semipermeaveis, que tem a fungdo de
depurar as substancias toxicas presentes no organismo (FERMI, 2011).

Além da hemodialise, existem outras modalidades de tratamentos, que s&o
denominados didlise peritoneal e transplante renal. A didlise peritoneal € um
procedimento realizado na cavidade peritoneal, onde é implantado um cateter, de
material siliconizado no peritbnio, que podera ser utilizado apdés dez dias
subsequentes. O peritbnio € uma membrana semipermeavel, onde €& possivel
depurar substancias toxicas como a uréia e a creatinina.

Geralmente a dialise peritoneal é utilizada em varias situagdes, quando o
cliente perde o acesso venoso ou 0 mesmo quando tem dificuldades em manter a

fistula artério venosa funcionante, em casos também de emergéncias dialiticas. A
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hemodidlise consiste na filtragdo sanguinea extra corpérea, utilizando dois acessos
venosos, uma artéria e uma veia, e o transplante renal corresponde a troca de um
rim que nao esta funcionante, por um sadio.

O transplante renal ocorre quando ha a substituicdo de um rim incapaz de
manter a estabilidade funcional, excretora, por um rim sadio, podendo ser de um
doador vivo, tendo ou ndo vinculo familiar ou por um doador com morte encefalica
(DAUGIRDAS; BLAKE, 2004).

A familia € o primeiro grupo de relagdes em que o individuo esta inserido.
Considerado como bem maior, a familia que se envolve de uma forma mais intensa
no processo hemodialitico e espera pelo transplante renal sofre de forma mais
intensa em relacao aquelas que nao se envolvem diretamente (SILVA et al., 2012).

Conforme dados fornecidos pelo censo de dialise da Sociedade Brasileira de
Nefrologia (2012) existem 651 unidades renais cadastradas com programas
crénicos, sendo que as unidades ativas no momento sdo em numero de 255, as
quais atendem a uma clientela no quantitativo de 38.198. A populacao brasileira de
pacientes nesta situagao, até julho de 2012 era de 193,94 milhdes, o que estima em
sua totalidade por ano 97.586 clientes em tratamento dialitico. O SUS ¢é a principal
fonte pagadora dos tratamentos dialiticos do Brasil, com percentual de 84% e outros
convénios, apenas 16%.

No que diz respeito a clientela assistida, a faixa etaria de clientes em
tratamento dialitico nos mostra que o maior percentual esta entre 19 e 64 anos e,
com relacdo a distribuicdo por sexo, prevalece o feminino em sua totalidade de
57,7% e o sexo masculino, com 42,3%. O diagndstico de base dos clientes em
didlise, séo a hipertensao com 33,8% e a diabetes mellitus 28,5% (BRASIL, 2012).

No Brasil e na Europa a fistula artério venosa é considerada como a primeira
opcado a ser utilizada por cerca de 80 a 90% dos pacientes em programa
hemodialitico, mesmo na possibilidade de surgirem algumas complicacdes. As
principais complicagdes da FAV s&o, estenose e trombose secundaria, o que
acontece com frequéncia em pacientes idosos e diabéticos (RIELLA, 2008).

Segundo Fermi (2011) a FAV apresenta complicagbées como: fluxo baixo, o
que corresponde a obstrugdo parcial do ramo venoso; isquemia da mao, mais
comum em pessoas com comprometimento circulatério, especialmente as pessoas
idosas e diabéticas; pseudoaneurisma, quando ocorre afinamento da pele

subjacente com dilatagdo do vaso.
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As representagcbes sociais, a partir do tratamento hemodialitico, mostram
enfrentamento de desafios trilhados por esta clientela, com sentimentos diversos
vivenciados, no seu cotidiano como alegria, tristeza, depresséo, ansiedade, medo da
morte, intercorréncias dialiticas diversas, tendo o seu corpo mutilado pela presenca
da fistula artério-venosa, implante de catéter venoso de duplo limen, sensacgédo de
prisdo a uma maquina de hemodiadlise, para manter a sua sobrevida, rotinas estas
modificadas muitas vezes, de forma abrupta. A esse respeito Moscovici (2010)
considera que os individuos submetidos ao tratamento hemodialitico, fazem parte de

um grupo especial de pertenca que compartilham as mesmas representagdes.

2.2 TRANSPLANTE RENAL E AS REPRESENTACOES SOCIAIS

O transplante renal é definido como um procedimento cirdrgico onde ha uma
substituicdo do rim n&o funcionante por outro saudavel, através do doador vivo ou
doador falecido na constatacdo da morte encefélica (ABTO, 2011). O Brasil possui
hoje um dos maiores programas publicos de transplante renal, ficando apenas atras
dos Estados Unidos no numero absoluto, nosso pais conta com 518
estabelecimentos de saude com a equipe médica autorizada estando presente na
maioria dos Estados (BRASIL, 2010).

Nas dultimas décadas o transplante renal vem evoluindo com novas
tecnologias cirurgicas, o que possibilita 0 aumento da sobrevida dos transplantados,
destacando-se deste modo, como método mais eficaz e de menor custo para
reabilitacdo da insuficiéncia renal crénica (BRASIL, 2010).

Esta modalidade terapéutica é considerada o mais eficaz dos tratamentos
substitutivos, pois oferece maior independéncia das limitagdes geradas pelo
tratamento, grande melhoria na qualidade de vida devido ao alto padrdo de
reabilitacdo social (RAVAGNANI; DOMINGOS; MYAZAKI, 2007).

A indicagao do transplante renal se da na presenca da insuficiéncia renal
crénica em procedimento hemodialitico (ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA;
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2006), e o Sistema Unico de Saude — SUS

custeia todo o procedimento para a realizacdo do transplante renal. Em 2010
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conforme dados do DATASUS (2011) foram gastos em média, 85,4 milhdes nesses
procedimentos.

O candidato a receptor é colocado em uma fila Unica de espera no SUS, para
cada orgéo ou tecido e o atendimento é feito pela ordem de chegada a lista, levando
em conta os critérios técnicos, geograficos, de compatibilidade e de urgéncia para
cada 6rgao. Os dados oficiais sobre o tempo de espera na fila por um transplante
renal mostram que, em 2006, o tempo minimo de espera por um rim no Brasil era de
5,43 anos e o tempo maximo de 10,88 anos (MARINHO; CARDOSO; ALMEIDA,
2010).

A doacao é organizada pelo Ministério da Saude, juntamente com o Sistema
Nacional de Transplante, regulamentada pela Lei n° 9434 de 04 de fevereiro de
1997, onde credencia equipes e hospitais para a realizagédo de transplante, captacao
de o6rgaos e acompanhamento dos transplantados (JORNAL BRASILEIRO DE
NEFROLOGIA, 2011).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2012) fornece os dados que o transplante
renal é o procedimento mais realizado neste pais, sendo que cresceu em 13% no
primeiro semestre de 2011, com o numero de transplantes realizado de 10.905; no
primeiro semestre de 2012, passou para 12.342, um aumento significante.

Atualmente, tem crescido o numero de doador falecido na pratica clinica, o
qual possibilita contribuicdo para diminuicdo na fila de espera (JORNAL
BRASILEIRO DE NEFROLOGIA, 2011). A Associacao Brasileira de Transplante de
Orgaos nos mostra aumento das notificacdes de morte encefalica, como também a
capacitagao de érgaos em 2011, sendo 1.643 e 3.314 casos de doadores vivos e de
falecidos, respectivamente.

Entretanto, a demanda da espera na fila do transplante ainda é maior do que
0 numero de procedimentos cirurgicos realizados. Assim, devido a escassez de
doadores efetivos no Brasil, as filas para o transplante renal aumentam a cada ano,
resultantes da dimens&o entre a demanda ofertada e a atendida. Mesmo com o
crescimento continuo nas taxas de doagdo em transplantes de dérgdos que vem
acontecendo no pais nos ultimos anos, o nimero de doagdes ainda esta fora da real
necessidade. Por este motivo, ha grande desigualdade entre o numero de doadores
e a quantidade de pacientes em lista de espera em quase todos os estados

brasileiros. Segundo o Ministério da Saude, em 31/12/2010, existiam 22.899
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pessoas cadastradas na fila de espera por um transplante renal, no Brasil (BRASIL,
2010).

O cadastramento na fila de espera é feito quando ha necessidade para o
transplante renal (MARINHO; CARDOSO, 2010). Existe ainda a disparidade com
relacdo ao tempo de espera nas unidades da federagao, ou seja, as regides Sul e
Sudeste estdo em maior nimero de procedimento realizado, com relagao a outros
Estados (BRASIL, 2012).

Apds o transplante renal, existe um tratamento de manutengdo com os
imunossupressores, onde o cliente transplantado é orientado a manter um plano
terapéutico, para aumentar a sua imunidade e diminuicdo de uma provavel rejeicao.
Entre estas drogas estdo os antiflamatérios hormonais, que séo os glicocorticoides,
que tem fungdes multiplas no sistema imunitario, geralmente sao utilizados em caso
de rejeicdo celular. Sdo eles metilprednisona, globulina antimicética, muromonab,
imunoglobulina humana, rituximab. As drogas que séo utilizadas para a inducéo da
imunidade sao: a globulina antimicética, muromona, basiliximab e a daclizumab. As
utilizadas para a manutencao cujo objetivo € manter a preservagao renal, sédo as
ciclosporina, micofenolato mofetil, azatioprina, tacrolimus, prednisona e sirolimus.
Atualmente, estes sao os imunossupressores mais disponiveis no mercado nacional,
onde a escolha fica a critério do médico assistente, de acordo com as reais
necessidades de cada cliente (RIELA, 2008).

Conforme Fermi (2011), apesar de todos os cuidados previstos para a
realizacdo do transplante renal, as complicacbes podem aparecer, sendo as mais
frequentes em transplantes de doador falecido, a necrose tubular aguda e a rejeicéo
humoral hiperaguda, esta geralmente grave, pois resulta na perda do enxerto. A
rejeicdo celular aguda manifesta-se com febre, aumento da creatinina sérica,
hipertensédo arterial, queda da diurese. A trombose é decorrente da oclusdo da
artéria ou veia renal. Geralmente a infecgdo comum manifesta-se nos trés primeiros
meses apos o transplante. A rejeicdo cronica € um processo de perda funcional
tardia, lenta e progressiva dos rins.

Neste processo de espera pelo transplante renal as relagdes interpessoais
caracterizam-se de forma penosa e dolorida onde, através do convivio social, as
pessoas que estdo em sua volta compartiham dos mesmos valores e crencgas

experimentados no seu dia-a-dia.
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A interacao é fundamental para o pilar desta construcio social, onde se sabe
que se agrupam os mesmos ideais, sentimentos e pensamentos, conjugando com
isso, uma relacado de cumplicidade.

A comunicagao e a linguagem auxiliam no processo de conhecimento mutuo,
o qual é de fundamental importancia, para que acontegca a integracao de forma
homogénea, neste grupo de pertenga ja que, segundo Moscovici (2010, p. 40), “as
representagcdes sociais se tornam capazes de influenciar o comportamento do
individuo participante de uma coletividade. Pois eles sdo produtos de nossas agdes

e comunicagoes”.

2.3 A FAMILIA DO CLIENTE EM HEMODIALISE E AS REPRESENTACOES
SOCIAIS

A familia vive uma série de transformagdes na atualidade, com as mudancas
no comportamento das novas familias ingressas na nossa sociedade, onde se vive
uma realidade na qual as pessoas estdo tendo menos filhos, mostrando uma
prevaléncia para uma sociedade mais urbana, a emancipacao feminina, os valores
patriarcais sendo deixados para trds como a familia nuclear. Mesmo com estas
mudangas de valores familiares, a familia ainda é vista como uma instituicdo
universal, onde as pessoas sédo formadas por lagos sanguineos, afetivos ou nao,
chamadas de familias, pois geralmente compartiiham os mesmos valores e
ideologias, prevalecendo, desta forma, a unido e a afetividade, independente do tipo
familiar.

A familia é considerada um sistema que exerce o papel de formador na
conduta do individuo para a socializacdo, onde se compartilham os valores e
crencas, lagos de afetividade, compromisso e responsabilidade, como célula mater
no processo de transmissdo e conhecimento que serdo difundidos entre seus

membros.

A familia é a primeira unidade social, onde o individuo se insere, e a
primeira instituicdo que contribui para o seu desenvolvimento e socializagao,
bem como para a formacéo da sua personalidade. E através da familia, que
cada geracao assume, em graus diversos, mas sempre importante, a sua
responsabilidade para com os seus membros (MARTINS, 2002 p. 111).
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Neste contexto, Gongalves (2007) caracteriza a familia de uma forma
abrangente, como as pessoas que estdo interligadas pelo vinculo consanguineo.
Nesta otica, a familia € uma sociedade basica, formada por individuos ligados por
lagos consanguineos. Isso corresponde a definicdo do modo strictu senso, ou seja, a
familia € a reunido de pai, mae e filhos, ou somente pais com seus filhos. Fiuza
(2008) contrapbde, considerando também, a familia /ato sensu, ou seja, aquela que
corresponde somente a reunido de pessoas que ndo sdo descendentes de um
tronco ancestral, pessoas em unido estavel.

Neste mesmo sentido, segundo Venosa (2004), a definicdo de familia, é vista
de maneira mais extensiva; conforme o direito civil, sdo pessoas que mantém um
relacionamento conjugal, através do casamento e unides estaveis.

No pensamento de Lacam (2008) a familia € um grupo cultural, onde cada
membro exerce seu papel de forma funcional, no caso de pai, mae, filho, sem
vinculo sanguineo entre eles, ndo deixando a familia, na verdade, de exercer o seu
papel, enquanto educadora responsavel, no que tange a primeira educagao, no
desenvolvimento psiquico e comportamental de seus membros (ZAGO, 2013).

Na ideologia de Rocha (2009, p.29-37) “a familia € termo polissémico” que
designa realidades variadas: mesmo quando referido a realidade social, o termo
aplica-se a uma surpreendente variedade de agrupamentos humanos. Rocha (2009)
ainda explica que o recurso a etimologia da palavra é suficiente para incitar a
percepcéao das diferentes realidades abrangidas por ela.

Apesar de ainda existirem as familias tradicionais, compostas pelos
componentes citados, percebe-se uma forte mudanga na estrutura familiar, que aos
poucos vem tomando novas faces, ndo podendo ser desconsiderados os varios
arranjos familiares que estao coexistindo atualmente na sociedade.

Assim, as familias monoparentais sdo familias constituidas por um dos seus
genitores, por mae e filho ou pai e filho, resultantes de producgao independente, seja
biologicamente ou por adocdo. A unido estavel corresponde aquela entre homem e
mulher fora do casamento. A familia substituta € aquela que traz para dentro da sua
casa uma crianca que, por qualquer motivo, foi desprovida da familia natural. A
familia alternativa dividida em familias homossexuais e familia comunitaria, casal do
mesmo sexo que vivem juntos. Por fim, a familia extensa ampliada que é formada

por parentes préximos que mantém vinculos afetivos (MOTA et al., 2011).
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Como afirma Osorio (2004), as familias sdo consideradas como um sistema,
onde todos os elementos estdo interligados e quando ocorre alguma alteragdo em
um deles, provavelmente, todo o sistema familiar sera afetado profundamente em
sua estrutura, devido a afetividade existente entre essas pessoas.

Pode-se perceber que nao importa qual o tipo de familia em que se conviva,
mas qualquer que seja, ela é a base de ajuda na superagao para o enfrentamento
de situagbes estressantes, como acontecimentos diversos no decorrer da vida, a
exemplo de doengas cronicas.

A familia de um paciente renal crénico sofre algumas mudancgas na sua rotina,
desorganizando seu cotidiano, necessitando de esclarecimentos de duvidas,
acolhimento em relagdo as suas expectativas sobre a doenca e o tratamento,
orientacdes sobre as rotinas que foram modificadas, os medos e mitos que surgem,
Ou seja, apoio nos aspectos biopsicossociais.

Neste contexto, a familia se depara, com situacbes diversas, como
acompanhamento as consultas médicas, exames, dietas a serem seguidas. O
proprio tratamento favorece uma desestabilizacdo do seu meio funcional, com a
dificil tarefa de compartilhar as responsabilidades impostas pela cronicidade da
doenca. A espera pelo transplante renal, muitas vezes, alimenta sentimentos de
esperanca, fé, medo do futuro incerto, como também de uma vida melhor, com maior
liberdade e libertagdo da maquina, para que o seu membro parental possa viver de
forma mais digna.

A incerteza do transplante renal e as restrigdes diversas ao seu processo de
tratamento trazem sentimentos negativos como: medo da morte, ndo resistir na
didlise por muito tempo, diminuicdo da libido, agravamento da doenca (LIMA,
GUALDA, 2001).

A familia busca, da melhor forma possivel, se readaptar a esta nova fase e
modo de viver a vida, utilizando os meios, que dispde, para melhor atender as
necessidades do seu membro familiar.

Nesta perspectiva, Silva et al. (2002 p. 566) dizem que a avaliagdo de uma
pessoa em relacdo a sua qualidade de vida, esta muito relacionada ao apoio que
recebe da sua familia. Este fato a faz sentir-se melhor, considerando que a doenca,
de uma certa forma, também é da familia, pois contando com a presenga e o apoio

constante dos familiares, permite a miminizagéo da dor do doente renal.
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Nesse sentido, Moscovici (2003), na sua visao sobre representagdes sociais,
considera que no cotidiano das pessoas, as relagcdes vao se tornando entrelacadas.
Ha uma reciprocidade entre estes individuos e sociedade e, desta forma, pode-se
considerar que as familias sdo vistas como grupos sociais, onde compartilham
experiéncias que dao origem aos lagos de afetividade e afinidades. Elas vivenciam
emogdes, sentimentos e pensamentos, dando margem a subjetividade, que é o
mundo interno desses seres humanos. Por meio de suas acdes, constituem seus
espacos respeitando, desta maneira, as suas proéprias individualidades.

Sendo assim, percebe-se que as novas familias, remetem a uma
complexidade dos novos modelos, sobre conceitos familiares em que se convive na

atualidade.



CAPITULO 3

Sz
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Figura 3: Desenho-estéria com tema: PF 9.

Isso ndo é coisa de outro mundo,

€ o0 que da sentido a vida.

€ o0 que faz com que ela ndo seja,

nem curta, nem longa demais,

mas que seja intensa, verdadeira, e pura...
enquanto durar..

Cora Coralina
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 REPRESENTACOES SOCIAIS

A Teoria das Representagbes Sociais teve origem na Franga, com Serge
Moscovici, em 1961, quando foi publicado o seu primeiro trabalho no campo da
Psicologia, denominado A psicanalise, sua imagem, seu publico (ANADON, 2003).

O socidlogo Durkheim, em 1947, foi o primeiro a utilizar o termo
representacdes coletivas onde, na época, as leis das ideias coletivas eram
praticamente ignoradas, sem objetivacdo (MOSCOVICI, 2003). A Teoria de
Durkheim n&o era muito bem entendida e isto fez com que ela ficasse esquecida por
50 anos, no mundo cientifico (NOBREGA, 2001).

Moscovici (2003) aborda o pensamento de Durkheim, ao mostrar que a
importancia do conhecimento encontra-se em constante construgcdo pelo senso
comum, em uma dimensao psicosociolégica, onde as mudangas acontecem
substancialmente, no que tange as idéias e aos pensamentos, quer no ambito
filosofico, moral e ou religioso, favorecendo uma diversidade de mobilizagdo dos
variados grupos sociais.

Dessa forma, Moscovici utilizou a oportunidade deixada pelas lacunas
teodricas dos estudos de Durkheim. Sendo assim, essas contribuicdes da Sociologia
foram utilizadas no ramo das representacdes sociais respeitando o carater individual
da Psicologia (NOBREGA, 2001).

Segundo Moscovici, (2010) a Teoria das Representagbes Sociais se direciona
ao saber do senso comum, através dos saberes populares e cientificos,
perpassando pela constru¢cao de conhecimentos no coletivo entre as pessoas no seu
cotidiano, onde a interacdo se faz presente e a comunicagcdo se da através da
expressao, visando os interesses humanos que estdo envolvidos neste processo..

Jodelet (1989) citado por Anadon (2003) nos mostra que as representacdes
sociais sdo constituidas de uma realidade em conjunto social, que podera ser
elaborado no social ou partilhado com objeto pratico. No sentido comum, o
conhecimento € uma forma de interpretar, definir a realidade cotidiana, sendo

estabelecido ao longo do tempo através das normas culturais, pois é algo
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socialmente construido e ndo pode ser visto de forma isolada. E visto como uma
construgao social que acontece através das interacbes culturais, valores,
esteredtipos que sdo compartilhados por um grupo social pertencente ao coletivo.

Ainda conforme Jodelet, a representacao social se direciona para uma pratica
organizada, tanto nos meios de comunicagdo, como nas condutas, usando uma
realidade comum em partilha com grupo social. Age na vida social, onde elementos
varios sao identificados e estudados de forma separada como normas, atitudes,
valores imagens e opinides.

Para Moscovici (2003), a Psicanalise era vista pela sociedade parisiense
como uma forma de como os individuos leigos enxergavam, de forma propicia, o
conhecimento cientifico.

Segundo Moscovici (2010), as representagdes sociais sado vistas como
produto da interagdo e comunicagdo, tomando a sua configuragdo e forma
especifica, conforme a influéncia social, ou seja, as representagdes sao produtos da
comunicacgao, pois sem representacao nao existiria comunicacao.

A comunicagao se apresenta como elo principal na formacao de valores e
crengas dentro das Representagbes Sociais; isto favorece a interagdo grupal

estabelecendo novas comunicagoes.

As representagdes podem mudar a estabilidade de uma organizacéo e
estrutura, dependendo da consisténcia e consténcia de tais padrbes de
comunicacao que as mantém. A mudanga dos interesses humanos pode
gerar novas formas de comunicagdo, resultando na inovagdo e na
emergéncia de novas representagoes (p. 22).

Sendo assim, percebe-se que nao existe estabilidade dos grupos sociais e
que, muitas vezes, como os conhecimentos sao transmitidos, podem influenciar o
comportamento dos individuos e dar margem a novas representagdes sociais.

Moscovici (2010) ainda fala que as representacdes sao influenciadas pelo
comportamento de uma coletividade, oriundos das agbes e comunicagdes, ou seja,
criam-se as representacgdes através da comunicacao e da cooperacao.

As pessoas interagem pelo senso comum, possibilitam uma adaptagdo da
comunicacao e o conhecimento é difundido, definindo as identidades individual e
grupal (GUERRA; ICHIKAWA, 2011).

Dentro das representacdes sociais existem as trés formas de comunicacao

que Moscovici sistematizou: a difusdo, a propagagao e a propaganda, que sao
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relacionadas a opinido, conduta, atitudes, estereédtipos que, segundo Vala (2006),
configuram os lagos comunicativos, auxiliando na maneira particular de como se
comunicar, envolvendo o receptor e o emissor. A difusdo, geralmente voltada para
publicos diversificados, ndo respeita as diferengas de classes sociais. A propagagao
visa a fungdo reguladora de atitudes, integralizando informacbes recentes no
sistema de valores de grupo. A propaganda é uma forma de comunicagdo de um
grupo cujas relagdes sao conflitousas, onde prevalece o antagonismo em relagao ao
outro grupo, sendo uma autoafirmagdo de identidade, uma relagdo de oposicao,
onde € construida uma imagem negativa do outro, uma relacdo de
incompatibilidades.

No processo da vida cotidiana, as ideias, sentimentos e percepc¢des sao
guardados para o resto da vida. Moscovici (2003) fala que, de certa forma, as
experiéncias anteriores nao sao experiéncias novas, pois elas continuam em
sintonia.

Para Jovchelovitch (2003), citado por Anadon (2003), os sigfnificados dos
simbolos fazem com que os individuos compreendam a realidade desses
conhecimentos através da prépria referéncia. Sendo assim, as representacdes
sociais influem diretamente no cotidiano das pessoas nos seus processos
educativos, politicos e religiosos.

A finalidade das representagdes sociais € tornar algo familiar ndo familiar,
através de novos valores, conhecimentos e ideias ja existentes. A difusdo do saber
facilita o entendimento e expande essa transmissdao, que servira como guia,
norteando os nossos comportamentos e praticas sociais, salvaguardando a
identidade de cada grupo ou coletividade (MOSCOVICI, 2003).

A Teoria das Representagbes Sociais, por outro lado

[...] tomam como ponto de partida a diversidade dos individuos, atitudes e
fendmenos, em toda sua estranheza e imprevisibilidade. Seu objetivo é
descobrir como os individuos e grupos podem contribuir no mundo estavel,
previsivel, a partir de tal diversidade (MOSCOVICI, 2003, p. 79).

Desta forma, entende-se que as atitudes diversificadas contribuem para que
os individuos possam interagir de forma compatibilizada e uniforme, respeitando
seus valores.

Moscovici (1978), citado por Anadom (2003), apresenta os diferentes tipos

das representacdes sociais que sao classificadas como hegemonicas, emancipadas
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e polémicas. As hegemodnicas séo partilhadas por toda uma coletividade e integram
0 mesmo conhecimento que sao produzidos pelo grupo, sao uniformes e coerentes.
As emancipadas sdo subgrupos que se interagem de forma restrita, onde cada
grupo cria sua propria visdo, compartilhando experiéncias com os outros, ndo sendo
desta forma coesiva, ou seja, resulta na troca de significagcdes diferentes. As
polémicas sdo guiadas por conflitos entre as relagdes sociais dos grupos ou seja
opinides diferentes sobre o mesmo objeto. Vala (2006, p. 484) nos diz que “as
representacdes sociais sdo, assim, o suporte basico dos atos comunicativos”.

As fungdes das representagcdes sociais sao: fungdo do saber, funcao de
orientacéo, funcao identitaria e funcao justificadora. Conforme Moscovici (2003), a
funcao do saber nos permite compreender e explicar a realidade; seria a troca social
na transmissao, a difusdao do conhecimento do saber. A fungado de orientagdo guiam
os comportamentos e as condutas das pessoas no procedimento e praticas sociais.
A funcdo identitaria define a identidade do grupo, permitindo manter a sua
especificidade, salvaguardando sua imagem positiva do grupo. A fungao justificadora
permite aos atores manterem o comportamento de diferenciacao social nas relagdes
entre os grupos.

A representacdo social também apresenta dois processos, 0s quais
direcionam o social e o cognitivo, que sdo a ancoragem e a objetivagdo. Conforme
Moscovici (2010)

a ancoragem conceitua como um processo que transforma o algo estranho
e perturbador, que nos intriga em nosso sistema particular de categorias e o
compara com um paradigma de uma categoria que nds pensamos ser
apropriada (p. 61).

Segundo Guimelli (1994), citado por Anadon (2003), a ancoragem permite
associar algo que € novo ao antigo, com o intuito de interpretar, assegurando com
isso, um norteamento para o comportamento dos individuos e suas relagdes sociais.

Enfim, a ancoragem, definida por Moscovici (1961) citado por Anadom (2003),
‘em primeiro plano como a invengao ou a incorporagao de novos elementos do
saber em hierarquia de preferéncias e de papéis existentes, refere-se ao
enraizamento social da representagéo e de seu objeto” (p. 318).

A objetivagéo tem como finalidade transformar o que esta no abstrato para o
visivel, torna-lo concreto, reproduzindo, desta forma, um conceito ou uma imagem
(MOSCOVICI, 1961).
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Para melhor entendimento de como se processa a objetivagdo, Moscovici nos
apresenta as trés fases a seguir:

Fase de construgdo seletiva, em que os membros de um grupo social
desconstroem e selecionam o objeto onde se encontram, como por exemplo, com
relacdo a teoria cientifica, e realizam uma triagem através das informacdes; sao
avaliadas conforme o seu modo de viver os valores e a sua hierarquia.

Fase da esquematizacdo estruturante, onde o grupo social retém os
elementos e se apropriam deles, construindo o chamado nucleo figurativo, em que o
carater existencial envolve o consciente, o oculto e impossivel; o primeiro faz a
evocacao da vontade, e o segundo o involuntario, muitas vezes gerando conflitos e
contradicao.

A fase da naturalizagao é algo percebido em si como nos outros, oriundos do
mesmo grupo social, onde existe integragdo dos elementos provindos da ciéncia,
com a realidade vivenciada do senso comum, prevalecendo as condutas
socialmente construidas (MOSCOVICI, 2003).

Segundo Noébrega (2001) “a objetivacdo consiste em materializar as
abstracoes, corporificar os pensamentos, tornar fisico e visivel o impalpavel, enfim,
transformar em objeto o que é representado” (p. 73).

A ancoragem e a objetivagdo demonstram a maneira de lidar com a meméria.
A primeira memoéria sempre esta em movimento e dirigida para dentro, coloca e tira
as pessoas e acontecimentos, conforme o tipo e estabelece um nome. A segunda,
direcionada para fora, para outros, extrai conceitos e imagens para juntar e
reproduzi-las no mundo exterior fornando um novo conhecimento (é isto mesmo?) a
partir do que ja é conhecido (MEAD, 1934 citado por ANADON, 2003).

Desta forma, percorrendo o caminho apresentado pelas representacdes
sociais com base em suas propostas, pode-se compreender a busca pelo significado
do transplante renal, suas expectativas e o convivio dessa espera, expressos pelos
clientes em hemodialise e seus familiares. Percebeu-se, ainda, que existem

condicdes de poder compartilhar conhecimentos com estes grupos de pertenga.



CAPITULO 4

Figura 4: Desenho-estéria com tema: PF 12.

O que vale na vida nao é o ponto de partida e sim a caminhada.

Caminhando e semeando, no fim teras o que colher.
Cora Coralina
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Esse estudo foi desenvolvido numa abordagem qualitativa, descritiva, pelo
eixo tedrico da Teoria das Representagcbes Sociais. A abordagem qualitativa é, na
definicdo de Richardson (2011, p. 79-80), “a busca por uma compreensao detalhada
dos significados e caracteristicas situacionais dos fendmenos”. Ela tem carater
eminentemente exploratério, procurando os aspectos subjetivos dos fenébmenos e
motivagdes nao explicitas dos comportamentos.

Conforme Minayo (2007), a pesquisa qualitativa é fundamentada visando o
universo dos significados, através das aspiracbes, valores, crengas e atitudes,
compreendendo o acontecimento observavel na realidade social.

O estudo descritivo possui o objetivo de desenvolver as caracteristicas das
determinadas populagdes ou fenbmenos: descrever caracteristicas de grupo (idade,
sexo, procedéncia etc.), levantamento de opinides, atitudes e crengas de uma
populagao (GIL, 2010).

4.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no municipio de Jequié-BA, em domicilio dos
familiares e dos clientes hemodialiticos, cadastrados no programa de hemodialise do
Centro de Doengas Renais de Jequié. Neste Centro, o atendimento em hemodialise
e dialise peritoneal é conferido a uma populagao de aproximadamente 280 clientes,
pelo Sistema Unico de Saude, constituindo-se, assim, como unidade de referéncia
regional em uma abrangéncia de 25 municipios. Conta com uma equipe de saude
composta por 04 médicos nefrologistas, 04 enfermeiras, sendo que 01 enfermeira
assume o papel da Coordenagao de Enfermagem e as demais sdo enfermeiras
assistenciais em sala de dialise, além de 38 técnicos de Enfermagem. O seu
funcionamento se processa de segunda a sabado, nos trés turnos (manha, tarde e
noite). A coleta dos dados ocorreu no periodo de 01/08/2014 a 02/09/2014.
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Jequié se localiza na regiao Sudoeste da Bahia, na zona limitrofe entre a
caatinga e a zona da mata, a 365 km de distancia da capital do estado, Salvador.
Possui area territorial de 3.035,42 Km?, uma populacdo total de cerca de 161.391
habitantes, rica em minério de ferro e sua economia é baseada no comércio,
indUstria, agricultura e pecuaria. E sede da 132 Diretoria Regional de Saude,

possuindo 25 municipios sob sua jurisdigao (JEQUIE, 2013).

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes desta pesquisa foram vinte e trés clientes hemodialiticos,
cadastrados no Programa de Hemodialise do Centro de Doencas Renais de Jequié
e vinte e trés familiares (pai, mae, filho, irmao, irma, tio, tia, sobrinho, sobrinha,
marido, esposa), que acompanham todo processo de tratamento hemodialitico. Os
critérios de inclusdo foram: ser inscrito na fila de espera para o transplante renal; ter
idade superior a 18 anos, porém no decorrer das entrevistas duas adolescentes,
uma com a idade de treze anos que dialisa e que esta na fila de espera para o
transplante renal e outra com dezessete anos, sobrinha de um cliente hemodialitico,
insistiram em ser entrevistadas. Dessa forma, obedecendo as exigéncias do Comité
de Etica em Pesquisa, elas assinaram o termo de assentimento, juntamente com a
autorizacdo dos seus respectivos responsaveis. Todos os participantes sao

residentes do municipio de Jequié-BA.

4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA PRODUCAO DE DADOS

Como técnica para a producao de dados, foram utilizados o desenho estdria
com tema e a entrevista semiestruturada. Os dados produzidos pelas duas técnicas
foram submetidos a triangulagdo dos dados, no intuito de validar o encontrado
através das duas técnicas.

O desenho estéria com tema é uma técnica projetiva muito utilizada nas

pesquisas sociais. Ela foi desenvolvida por Trinca, em 1976, sendo entdo utilizada
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como forma de instrumento para investigagdo da personalidade (COUTINHO;
NOBREGA; CATAO, 2003).

A entrevista semiestruturada conforme Boni; Quaresma, (2005, p. 177), “é
quando se pretende trabalhar com significados, valores, opinides, crengas e
motivacdes”. Coutinho (2011 p. 177) diz que “a entrevista semi-estruturada tem um
roteiro de perguntas, que serve de guia, de forma a alcangar os objetivos da
pesquisa”.

Antes da realizagdo da coleta de dados, houve uma pré-visita aos clientes e
familiares, explicando todos os procedimentos e objetivos da pesquisa, assim como
foi realizado o agendamento das entrevistas conforme a disponibilidade dos
participantes, procurando sempre respeitar e atendendo as suas particularidades.

Cada coleta completa, com o desenho estéria com tema e a entrevista, teve a
duragdo média de 40 minutos. Primeiro, foi entregue o termo de consentimento livre
e esclarecido, como também o termo de assentimento, para melhor compreenséo do
aspecto ético legal, na manutengéo do sigilo e anonimato dos participantes. Apds a
assinatura, iniciou-se a realizacdo do desenho estéria com tema, solicitando que os
mesmos fizessem um desenho sobre o que significa o transplante renal. Em
seguida, foi solicitado que contassem uma histéria sobre o desenho realizado;
Finalmente, que dessem um titulo a histéria. Foi realizada durante o dia, pois
conforme Coutinho; Nobrega; Catdo (2003) a aplicagcdo da técnica deve ser
realizada durante o dia para que facilite a utilizacao dos estimulos cromaticos dos
participantes.

A seguir, foi realizada a entrevista semiestruturada, com perguntas abertas e
fechadas, utilizando-se também, como recurso, o gravador digital para manter a
fidedignidade das falas dos participantes. Para melhor comodidade dos
participantes, este procedimento foi realizado antes da sessao de hemodialise, ainda

no domicilio.

4.5 TRATAMENTOS DOS DADOS

Os dados obtidos pelo desenho estéria com tema foram categorizados e

analisados por semelhanca, de acordo com cada histéria, pelo modelo de Coutinho
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(2001), pois esta técnica possibilita apreender o que cada sujeito fala de si mesmo,
sobre a sua subjetividade, dentro do proprio grupo no qual esta inserido e, desse
modo, apreender a parte figurativa das representag¢des sociais.

Coutinho; Nobrega; Catdo (2003) consideram que o desenho estéria com
tema facilita a interpretacdo das mensagens, como os contetdos que estao ocultos,
trazendo para sua realidade. Neste estudo ndo sera realizada a etapa da andlise do
grafismo, por ser de area e qualificacdo especificas de profissionais capacitados
para isso, como psicologos. Sera analisado o conteudo da histéria contada por cada
participante, utilizando-se a Técnica da Analise de Conteudo, na modalidade
tematica, que tem como objetivo entender a comunicacdo apresentada de forma

compreensivel e legivel citada pelo autor abaixo

um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos &s condi¢gdes de producéo/recepcao (variaveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2011, p. 47).

Em relacdo aos dados oriundos da entrevista semiestruturada, foram
analisados, também, por meio da Técnica da Analise de Conteudo, na modalidade
tematica. A andlise de conteudo utiliza um conjunto de técnicas parciais, porém
complementares, para a sistematizacdo e a explicagdo do conteudo e seu
significado (COUTINHO et al., 2005).

A analise de conteudo foi realizada em trés etapas: Fase pré-analise, onde o
material analisado foi organizado através de uma leitura flutuante — para a
familiarizagdo da pesquisa; Fase de exploragao, permitindo a manipulagdo do
material de forma ordenada para ser analisada; Fase de tratamento, onde foram
realizadas a inferéncia e a interpretagcdo dos dados, descritos com os achados da

pesquisa.

4.6 ASPECTOS ETICOS LEGAIS

O Projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB), via Plataforma Brasil sendo que, apds

o parecer favoravel sob o Protocolo n° 734.290, foi elaborado o Termo de
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Consentimento Livre Esclarecido — TCLE (Apéndice A) conforme as exigéncias da
Resolugao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012).

Foram cumpridas todas as exigéncias da Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012, podendo-se,
ent&o, ser iniciada a coleta dos dados.



CAPITULO 5

prees

Figura 5: Desenho-estéria com tema: PC 4.

Desistir... eu ja pensei seriamente nisso,
mas nunca me levei realmente a sério;
€ que tem mais chdo nos meus olhos
do que o cansago nas minhas pernas,
mais esperanga nos meus passos,
do que tristeza nos meus ombros,
mais estrada no meu coragao

do que medo na minha cabeca.
Cora Coralina
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e discussdes serdo apresentados, a seguir, por meio de dois

manuscritos cientificos.

5.1 MANUSCRITO 01: REPRESENTACOES SOCIAIS DE CLIENTES EM
HEMODIALISE E FAMILIARES SOBRE O TRANPLANTE RENAL

O manuscrito sera submetido a Revista Texto & Contexto Enfermagem

REPRESENTACOES SOCIAIS DE CLIENTES EM HEMODIALISE E FAMILIARES
SOBRE O TRANPLANTE RENAL*

RESUMO

Objetivou-se apreender as representacdes sociais dos clientes hemodialiticos e familiares
sobre o significado do transplante renal tendo, como cenario de pesquisa, o Centro de
Doencgas Renais de Jequié-BA, utilizando-se como metodologia, o desenho-estéria com tema
¢ a entrevista semiestruturada. Foi utilizada a Analise de Contetido Tematica. Os resultados
foram organizados em uma categoria de onde emergiram trés subcategorias: a primeira,
denominada liberdade da maquina; a segunda, alimentar-se melhor; e a terceira, lazer.
Percebe-se que os participantes sofrem mudangas bruscas no modo de viver, devido ao
tratamento penoso, doloroso ¢ com diversas limitagdes. Eles se apegam, entdo, a expectativa
do transplante renal, sinal de liberdade, como uma melhoria na qualidade de vida.

DESCRITORES: Hemodidlise, Familia, Transplante Renal, Representa¢des Sociais,
Enfermagem.

SOCIAL REPRESENTATIONS OF CLIENTS IN HEMODIALYSIS AND FAMILY
ON THE RENAL TRANPLANTE

ABSTRACT

The objective was to apprehend the social representations of hemodialysis customers and their
families about the meaning of kidney transplantation, having the Kidney Disease Center of
Jequié-BA as the research scenario, using as methodology the drawing-and-story procedure
with a theme and the semi-structured interview. Thematic Content Analysis was used. The
results were organized in a category from which emerged three subcategories, the first called
freedom from the machine; the second, eating better; and the third, leisure. It is noticed that
the participants undergo sudden changes in the way of living due to the rigorous, painful and

" Este artigo integra a dissertagio de mestrado intitulada Representagdes Sociais de clientes hemodialiticos e familiares sobre
o Transplante Renal, de autoria de Juciara de Santana Silva.
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with several limitationstreatment. Then, they hold to the expectation of kidney
transplantation, a sign of freedom, as an improvement in quality of life.

KEYWORDS: Hemodialysis, Family, Renal Transplant, Social Representations, Nursing.

REPRESENTACIONES SOCIALES DE CLIENTES EN HEMODIALISIS Y LA
FAMILIA EN LA RENAL TRANPLANTE

RESUMEN

El objetivo de este trabajo es aprehender las representaciones sociales de los clientes en
hemodialisis y sus familias sobre la importancia de los trasplantes de rifién, teniendo como el
escenario de la investigacion el Centro de Enfermedades del Rifion de Jequié-BA, utilizando
como metodologia el procedimiento de dibujos-cuentos con tema y la entrevista semi-
estructurada. Se utilizo el Analisis de Contenido Tematico. Los resultados fueron organizados
en una categoria de la que surgid tres subcategorias, la primera llamada la libertad de la
maquina; la segunda, comer mejor; y la tercera, el ocio. Se observa que los participantes se
someten a cambios repentinos en la forma de vivir debido al tratamiento penoso, doloroso y
con varias limitaciones. Llevan a cabo, entonces, la expectativa de trasplante de rifidén, signo
de libertad, como una mejora en la calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Hemodialisis, Familia, Trasplante Renal, Representaciones Sociales,
Enfermeria.

INTRODUCAO

Este artigo ¢ parte integrante da Dissertacdo de Mestrado intitulada Representacdes
Sociais de clientes hemodialiticos e familiares sobre o Transplante Renal. Os clientes
hemodialiticos levam uma vida altamente estressante, pois vivenciam momentos de mudangas
significativas que marcam as suas vidas de forma muito intensa, abrangendo o seu lado social,
fisico, emocional ¢ econdmico. Existe um comprometimento oriundo das limitagdes diversas,
como perda da autonomia, prejuizos psicologicos, alteragdes na qualidade de vida devidos ao
tratamento dialitico. As mudancas acontecem conforme as experiéncias vivenciadas pelos
individuos, como crengas, valores pessoais bem como as relagoes sociais.'

Os clientes em hemodialise, no seu cotidiano, passam por um procedimento dificil,
trés vezes por semana, durante quatro horas, obedecendo a limitacdes impostas pela
cronicidade da doenca, além de consultas mensais, medicacdes e dictas restritivas.

Essas mudancas acontecem também na vida de seus familiares que tentam se
reorganizar em suas rotinas no dia-a-dia, para o enfrentamento do tratamento rigoroso, e seus

membros parentais necessitam da sua presenca e assisténcia no decorrer do tratamento. Isto
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provoca alteragdes na familia, no setor de afetividade, no processo de economia. Portanto,
com o impacto da doenca, estes devem trabalhar no sentido de dar novos rumos as suas
vidas.?

O numero de pessoas em tratamento hemodialitico aumenta, consideravelmente, pois a
doenga renal cronica é vista hoje em dia como problema de satide publica.’ Devido a esta
prevaléncia, vem ocasionando sérios problemas de ordem social e econdmico, principalmente,
nos paises de terceiro mundo como Africa, Asia e Asia Central. A demanda ¢ grande,
dificultando, com isso, a regulagio para o tratamento dialitico.” Infelizmente, essa realidade
ndo esta distante do nosso pais.

Atualmente, o Brasil ¢ considerado o pais que mais realiza transplante renal, como
demonstram os percentuais cirurgicos, chegando a 60% e, nos Estados Unidos, 24%, entre o
ano de 2000 a 2011.° Porém, dados mais recentes mostram um declinio desses procedimentos
cirargicos nesses ultimos anos.’

Este estudo tem significativa relevancia social, pois retrata um emergente problema de
Satude Publica, pela alta taxa de morbi-mortalidade nesta clientela, com grande demanda para
o transplante renal e mediante oferta, ainda insuficiente, oferecida por esses servigos.

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo, apreender as Representagdes Sociais

dos clientes hemodialiticos e familiares sobre o transplante renal.

METODO

Esse estudo teve como aporte teorico a Teoria das Representacdes Sociais, com
abordagem qualitativa, que busca uma compreensdo detalhada dos significados e
caracteristicas situacionais dos fenémenos.’ Ela tem cardter eminentemente exploratorio,
procurando os aspectos subjetivos dos fendmenos e motivagdes ndo explicitas dos
comportamentos.

A pesquisa foi realizada no Centro de Doengas Renais de Jequié, com 23 clientes
hemodialiticos (denominados Participantes Clientes — PC), cadastrados do Programa de
Hemodidlise e que estdo na fila de espera para o transplante renal, além de 23 familiares: pais,
filho, tios, sobrinhos, primos, conjuges, (denominados Participantes Familiares — PF), tendo
como critério de inclusdo serem maiores de 18 anos. Entretanto, no decorrer das entrevistas,
duas menores de idade insistiram em participar, conseguiram autorizacdo de seus
responsaveis e assinaram o Termo de Assentimento, sendo incluidas no estudo. O nimero de

participantes se deu pelo critério da saturacdo dos dados, aliado ao alcance do objetivo.
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Para a producdo dos dados utilizou-se o desenho estéria com tema e a entrevista
semiestruturada. O desenho estoria ¢ considerado uma técnica projetiva muito utilizada nas
pesquisas sociais. A mesma foi desenvolvida a partir da técnica de Desenho-Estoria criada por
Trinca, em 1976, sendo entdo utilizada como forma de instrumento para investigagdo da
personalidade.” O uso da técnica projetiva nas Representacdes Sociais facilita a compreensio
da possibilidade de uma melhor exploragdo da psicodindmica das Representagdes Sociais.® O
grafismo ndo serd avaliado por ser de responsabilidade de profissionais capacitados para tal, a
exemplo dos psicologos.

Durante a aplicagdo do desenho estoria com tema foi solicitado que desenhassem em
uma folha de papel, o que significa o transplante renal e, em seguida, que contassem uma
historia, dando um titulo a mesma, no final.

A entrevista semiestruturada ¢ utilizada quando se pretende trabalhar com
significados, valores, opinides, crengas e motiva(;?)es.8 A entrevista semiestruturada tem um
roteiro de perguntas, que serve de guia, de forma a favorecer o alcance dos objetivos da
pesquisa.’

Na entrevista semiestruturada foi utilizado um roteiro sdcio-demografico,
contemplando as varidveis: sexo, faixa etaria, tempo de tratamento hemodialitico,
escolaridade, situacdo conjugal, com quem residem, ocupagdo, crenca religiosa, além da
questdo especifica, o que significa para o(a) senhor(a) o transplante renal? O tempo de
duracdo das duas técnicas aplicadas foi de aproximadamente quarenta minutos para cada
participante.

Os dados produzidos pelo desenho estéria com tema foram categorizados e analisados
por semelhanca, de acordo com cada historia, pois esta técnica possibilita apreender o que
cada sujeito fala de si mesmo, como também, a sua subjetividade dentro do proprio grupo,
apreendendo a parte figurativa das representagdes sociais.'™'" Tanto os dados oriundos do
desenho estoria com tema como da entrevista semiestrutura foram analisados pela técnica da
Anélise de Contetido Temética.'”

Quanto aos aspectos éticos legais, foram atendidas as exigéncias da Resolugdo n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. Desse modo, o projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

(CEP/UESB), tendo parecer favoravel, Protocolo n°® 734.290.
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RESULTADOS

Caracterizacido dos Participantes

Na caracterizagdo dos clientes hemodialiticos prevaleceu o sexo masculino com o
percentual de 75%; A faixa etaria, 52% estdo entre 13 e 30 anos, seguidos de 48% de 31 a 60
anos; Com relagdo ao tempo de tratamento hemodialitico, 52% tem de 1 a 10 anos, seguidos
de 48% de 11 a 23 anos; No que diz respeito ao nivel de escolaridade, 60% dos participantes
tém o ensino fundamental completo, seguidos de 10% que sdo analfabetos, 10% tem o ensino
fundamental incompleto, 10% tem o ensino médio completo ¢ 10% ensino médio incompleto;
Quanto a situagdo conjugal, 75% desses participantes vivem com seus companheiros; No que
tange a moradia, 86% residem com seus familiares ¢ 14% sozinhos; Com relagdo a ocupagao,
25% sdo empregados domésticos, 68% comerciante e 07% balconista; Na aposentadoria
temos o percentual de 53% afastados por motivo de doenga e 25% sdo aposentados seguidos
de 22% que ndo sdo aposentados; Quanto a crenga religiosa, predominam os catolicos, com
65% e os demais (35%) s@o de outras denominagdes protestantes.

Na caracteriza¢do dos familiares o predominio se inverte 69% sdo do sexo feminino;
No que diz respeito a faixa etaria esta entre 40% de 20 a 40 anos, 30% de 41 a 49 anos e 30%
de 50 a 60 anos; Com relacdo ao nivel de escolaridade, 30% tém o ensino fundamental
incompleto, 25% tem o ensino fundamental completo, enquanto 15% tem o ensino médio
completo, 12% tem o ensino médio incompleto e ensino superior tem 18%; Quanto a
ocupagdo, a doméstica com 50%, estudante 15%, comerciante 10%, autonomo 10% e
aposentado 15%; No que diz respeito a religido, 74% sdo catolicos e 26% sdo protestantes de
denominagdes diversas; A situacdo conjugal, 60% vivem com seus companheiros e 40% ndo
tem companheiros.

Dos resultados apreendidos sobre as Representagdes Sociais dos clientes em
hemodialise e seus familiares sobre o significado do transplante renal, resultantes da
entrevista ¢ do desenho estéria com tema, através das historias contadas, emergiram a
categoria, significado do transplante renal, e trés subcategorias, liberdade da maquina;
alimentar-se melhor; e lazer, constituindo, desse modo, as representagdes objetivadas.

A primeira subcategoria, liberdade da maquina, demonstra que o tratamento coloca os
clientes hemodialiticos e seus familiares em uma posi¢do de dependéncia, imposta pelas

restrigoes diversas do tratamento hemodialitico. Isso implica em mudancas profundas em suas
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vidas, como uma identidade perdida, ndo tendo mais o controle ¢ o dominio sobre suas
proprias atitudes e agdes.

A seguir, os depoimentos dos participantes clientes (PC), e um dos desenhos, [...] ficar
livre da prisdo da maquina (PC 1); [...] uma vida livre desse sofrimento que é a hemodidlise,
ndo é facil ndo, pois judia muito da gente, vida prisioneira (PC 2); [...] fazendo o transplante
renal vou ser livre, poder sair, ndo vou ficar de segunda, quarta e sexta trés horas e trinta
minutos presa a uma maquina com a ansiedade de voltar para cds, vou ser outra pessoa,
conhecer a felicidade de novo (PC 3); [...] livre da prisdo da maquina, muitas mudancgas vdo
ocorrer (PC 4); [...] realizar o transplante renal significa ter a liberdade que eu ndo tenho
(PC 5), [...] significa transformag¢do na minha vida, seria uma reviravolta sair desta vida pois
é uma penuria (PC 6); [...] além da liberdade, ter saude, sem restrigoes, eu chego la, fazer
hemodidlise ndo ¢ facil, ja vi muitos amigos morrer (PC 7); [...] o transplante renal ¢ um
meio de liberdade, a gente fica mais solto, fazer hemodidlise é muito ruim, é um sofrimento
sem limite (PC 8).

O desenho estoria com tema sustenta as unidades de registro geradas pela entrevista.

Figura 01: Desenho — Voar como passaro

Sinto-me presa a uma gaiola. E muito
angustiante, triste, sem poder fazer o que eu
gosto. Fazer o transplante renal significa viver de
forma digna, poder voar sem limites (PC 9).

Fonte: Dados primarios da pesquisa.

A seguir, os depoimentos dos familiares, seguidos de desenhos e estorias: [...] ficar
livre dessa maquina, pois eu considero a minha irmd como uma drvore seca, sem vida e se
Deus quiser ela vai se transformar em uma drvore cheia de vida e renovada (PF 1); [ ] a
transformagdo na vida da minha tia, liberdade sem fim, pois é uma prisdo viver desta forma
(PF 2); [...] realizar o transplante renal significa para mim a liberdade que no momento a
minha sobrinha ndo tem, pois ndo pode trabalhar, estudar, é uma vida dura (PF 3); [...] seria
ele voltar a vida como era antes, livre desta aflicdo que é a maquina (PF 4); [...] significa um
renascimento para ele, ficar livre desta prisdo (PF 5); [...] a palavra chave é a liberdade,

livre deste tormento que é o tratamento hemodialitico ¢ um sacrificio muito grande (PF 6);
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[...] significa ndo privar de coisas tdo simples e boas como a liberdade, estar com a familia,
sei que muitas pessoas pensam que a liberdade esta fora de uma penitenciaria, mas para mim
é ele ficar sem dialisar pois é um sofrimento grande (PF 7); [...] livre deste tratamento
doloroso, sem comparagdo com a vida que ele leva, é muito ruim viver preocupado com a

saude de forma intensa (PF 8).

Figura 02: Desenho — Viver com liberdade

Realizar o transplante renal significa para mim a liberdade que no momento
ela ndo tem. Fazer o que sempre teve vontade, como: trabalhar, ficar mais
tempo com a familia, realizar os seus desejos. Ser feliz. Voar alto (PF 10).

Fonte: Dados primarios da pesquisa.

A subcategoria alimentar-se melhor, evidencia o que eles pensam e desejam sob uma
alimentacdo mais livre, sem impedimentos, regras ou determinagdes, para o atendimento as
suas vontades, as quais estdo limitadas, devido a cronicidade da doenga. A seguir, os
depoimentos dos clientes hemodialiticos: [...] comer de tudo o que gosto sem restricdo, sem
medo de ser feliz, beber muita agua (PC 9); [...] alimentar de forma mais digna, comer o que
eu mais gosto, viver como uma pessoa normal (PC 10); [...] ter uma vida sem restrigoes,
poder se alimentar melhor de maneira mais digna (PC 11); [...] poder comer de tudo, da
melhor maneira possivel, ser feliz, ter paz, saude tudo de bom (PC 12); [...] devido a doenga
ndo posso comer o que eu gostaria, pois sinto muita falta de comer frutas que eu comia antes
de adoecer, é muito dificil conviver com esta situagdo, antes eu podia tudo e agora ndo posso
nada (PC 13); [...] poder alimentar-se de maneira livre sem restri¢oes e preocupacoes como
eu gostaria que isso acontecesse (PC 14); [...] comer sem medo de ter alguma complicagdo,
seria uma maravilha (PC 15); [...] uma alimentagdo sem restri¢do, muitas frutas, coisas que
eu gosto de comer e que agora sdo limitadas (PC 16).

O desenho seguinte diz respeito a uma alimentacdo sem restrigdes, sustentando os

depoimentos das entrevistas.
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Figura 03: Desenho - Livre para comer e beber

Fazendo o transplante renal significa poder comer e beber o que
v ; W E LA quiser, pois esta fazendo sete anos nesta vida é muito sofrimento passar
oy f i por tudo isso ¢ dificil, ver o que gosta de comer e ndo poder, assim
O g é & 0 2a¥¥  como, beber dgua (PC 18).

Fonte: Dados primarios da pesquisa.

Os depoimentos e os desenhos dos familiares sdo apresentados na sequéncia: [...] ter
uma vida sem restri¢oes alimentares, ela poder se alimentar melhor, comer o que quiser (PF
9); [...] uma alimentag¢do mais saudavel sem limitagoes, poder beber muita agua na hora que
quiser (PF 10); [...] alimentar-se de forma decente o que ela gosta, seria muito bom vé-la
viver desta forma (PF 11); [...] comer o que ele tem vontade, sem medo de fazer mal, pois
muitas vezes ele sente vontade comer as coisas que gosta e ndo pode é duro e as vezes
também me sinto privada pois fico com pena dele (PF 12); [...] comer o que gostamos é
fundamental, mas infelizmente ndo pode ser desta maneira é desagradavel e dificil ter que
seguir a dieta (PF 13); [...] poder alimentar-se a vontade assim como beber bastante agua,
ele sente falta disso, significa nascer de novo com o transplante renal, ter uma vida nova
fazer o que quiser (PF 14); [...] fazer o transplante renal ele poderia se alimentar melhor pois
tem sete anos nesta vida é muito sofrimento para uma pessoa so passar por tudo isto vé e ndo
poder comer (PF 15); [...] seria muito bom vé o meu pai comendo o que ele gosta sem medo

de se preocupar com a saude, pois ele sente muita dificuldade em seguir esta dieta rigorosa

(PF 16).

Figura 04: Desenho — Uma alimentag@o sem restri¢cdes

Realizando o transplante renal a minha sobrinha teria uma liberdade
maior com uma alimentagdo sem restrigdes, pois ¢ muito dificil ter
que seguir uma dieta rigorosa, ndo poder comer o que a gente gosta ¢
uma situag@o complicada porque a gente tem que obedecer a esta regra
para manter a saude (PF 18).

Fonte: Dados primarios da pesquisa.

A terceira subcategoria, lazer, comprova que este € visto como uma essencialidade na
vida dos seres humanos, para manter o equilibrio do corpo, da mente e o bem estar. E a base

para o processo da vida, o senso comum manifestando seus valores e crengas, sendo
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considerada uma necessidade humana basica. Seguem-se os depoimentos e um desenho de
participantes clientes: [...] levar uma vida dindmica, poder passear, se divertir, viajar (PC
17); [...] poder viajar, ir para praia, tomar banho de mar, se divertir com a familia (PC 18);
[...] sair com a familia, se divertir, passear no final de ano, curtir a vida (PC 19); [...] ter uma
vida social ativa, estudar, ser mais feliz, viver sem medo, poder se divertir, isto seria possivel
com a realizagdo do transplante renal que é o meu maior desejo (PC 20); [...] se divertir com
mais qualidade de vida, sem preocupa¢do com as limita¢oes da doenga com o transplante
renal isto podera ser possivel (PC 21); [...] significa passear muito conhecer novos lugares e
pessoas me divertir muito ser uma pessoa realizada viver melhor (PC 22); [...] seria muito
bom ter uma vida normal, viajar trangiiilo, com mais qualidade de vida, poder se divertir d
forma sadia (PC 23); [...] o meu sonho é viajar muito, diversdo com a familia, com mais

prazer (PC 2).

Figura 05: Desenho — Passear com a familia

O meu sonho em realizar o transplante renal é poder viajar com a
minha familia, mas principalmente o alivio de ndo ter que fazer
hemodialise sempre, o transplante ¢ uma melhora de vida
principalmente para quem ja faz ha 18 anos (PC 3).

Fonte: Dados primarios da pesquisa.

Em seguimento, os depoimentos dos familiares sobre o lazer: [...] seria uma felicidade
pura para ele poder se divertir, viver bem a vida (PF 8); [...] poder passear com ele, seria
muito bom viajar, viver as coisas boas da vida (PF 4); [...] significa melhorias na vida dela
em todo sentido, como poder brincar, pular, correr, ser uma adolescente normal, se divertir,
passear, viajar, com o transplante renal ela poderia vivenciar estes momentos de forma
trangiiila (PF 6); [...] muita felicidade fazer o que ele mais gosta, jogar futebol, hoje ele nao
pode mais faria tudo para ele ter esta oportunidade de realizar o transplante renal (PF 5);
[...] significa alegria, viver bem a vida, poder se divertir de forma mais intensa e feliz (PF 1);
[...] ganhar mais a vida, vivenciar momentos de muita diversdo e alegria, espero que um dia
ela consiga (PF 12); [...] viver com mais qualidade se divertindo aproveitando a vida da
melhor maneira possivel (PF 15); [...] seria muito além do que a vida pode oferecer para ele,

alegria, diversdo, felicidade, lazer (PF 11).
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DISCUSSAO

Na primeira subcategoria, liberdade da maquina, sabe-se que esta liberdade impde uma
finalidade muito importante na vida destes participantes de forma geral, pois simboliza e
corporifica em sua totalidade o que se pode ter de mais sublime, considerando que suas vidas
foram interrompidas pela perda da autonomia de seus cotidianos, devido a submissdo ao
tratamento hemodialitico, que exige presenca, compromisso e determinacao.

O tratamento hemodialitico gera uma espécie de transtorno psicologico, algo que fica
além do controle sobre suas proprias vidas, subentendendo como uma forma de prisdo'”.

A expectativa € que a realizagdo do transplante renal, esta tdo almejada liberdade,
venha para trazer muitos beneficios a suas vidas, como uma mudanga brusca em suas rotinas,
sem a obrigacdo de sessdes semanais de tratamento. No momento eles sdo considerados como
passaros que querem voar e ndo conseguem, sem condi¢des de escolha.

A liberdade ¢ vista como o direito do ser humano, de agir conforme o seu livre
arbitrio, dentro da sua propria vontade, desde quando ndo seja prejudicial a outra pessoa.14 (0]
tratamento hemodialitico, além da dependéncia, traz limitagdes.'® Sabemos que a condigio da
cronicidade de uma doenga renal leva aos clientes hemodialiticos e familiares a perda da
autonomia no seu estilo de vida, pois eles tendem a obedecer, mesmo contra a propria
vontade, a um tratamento rigoroso, dificil, doloroso, penoso que praticamente aniquila a
identidade do cliente hemodialitico, que apesar de todo sofrimento, ainda busca por esta
liberdade tao desejada, que vai lhe proporcionar a oportunidade de vivenciar uma condicao de
maior independéncia.

Sendo assim, esta liberdade foi interrompida de uma maneira tdo abrupta, sem a
minima condi¢do de reversdo pela cronicidade da doenga, que tanto limita as suas atividades
diérias; eles vivem aprisionados em uma maquina de dialise, trés vezes por semana, durante
quatro horas, sendo um grande martirio, para se manterem vivos por alguns anos.

Visto que o tratamento hemodialitico tem uma representagdo ambigua, com aspecto
positivo no que tange a manutengdo da satde, por outro lado causa dependéncia e limitagdes
que ndo deixa de ser o lado negativo."> Esta perda da liberdade rompe no cotidiano com os
lacos ja existentes, passando a controlar suas agdes rotineiras causando estresse. Estudo
reafirma essa situacdo em que o tratamento hemodialitico ¢ fonte de estresses e representa
desvantagem por ocasionar problemas como isolamento social e impossibilidade de
locomocao, passeios, necessidade de adaptacdo, a perda da autonomia, sentimento ambiguo

. 16
entre o medo de viver e de morrer.
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Na segunda subcategoria, alimentar-se melhor sabe-se que ¢ muito dificil para essa
clientela seguir as determinagdes que a propria doenca renal estabelece, mesmo sendo uma
forma terapéutica utilizada na manutencdo da satde e isto gera desconforto em ndo poder
alimentar-se da forma almejada.

Estudo sustenta que o paciente em hemodialise enfrenta situagdes desafiadoras, pois
geralmente as mudancas no seu habito alimentar sdo relevantes, onde os mesmos necessitam
de restrigdes.'” Entdo, a realizagio do transplante renal torna possivel uma alimentagio com
mais opgdes, sem restri¢des dietéticas.

O tratamento hemodialitico afeta de forma muito profunda as relagdes interpessoais
familiares, que também, acabam modificando os seus habitos alimentares, como solidariedade
e motivacdo. Entdo, essas Representacdes Sociais desvelam o real desejo de serem livres e
terem uma vida normal.

Sabe-se que ¢ muito dificil para essa clientela seguir a exigéncia que a doenga renal
cronica estabelece; ¢ uma forma terap€utica utilizada para a manutencao da satude, e isto gera
desconforto interno muito grande, em ndo poder alimentar-se da forma ansiada, como eles
realmente gostariam que fosse, comer sem a preocupagdo de causar nenhum tipo de prejuizo
ao seu metabolismo. Visto que existe esta possibilidade através do transplante renal, de
alimentar-se melhor, com mais liberdade e op¢des que a vida pode lhes oferecer, vivenciar
este momento e compartilhar com seus familiares, com mais satisfacdo, alegria e entusiasmo.

A dietoterapia ¢ uma modalidade de tratamento de que dispde a equipe de satde,
podendo constituir-se na principal terapéutica a ser utilizada em combinagdo com agentes
terapéuticos.'® Portanto, com o seguimento da dieta, acontecera uma normalizagio do
organismo evitando, com isso, a desnutri¢do e, ocasionalmente, a prevencao de complicagdes
cardiovasculares, o que representa beneficios sem prejuizos.

Outro estudo relata que o paciente em hemodidlise enfrenta situagdes desafiadoras
pois, geralmente, as mudangas sdo relevantes no seu habito alimentar onde os mesmos
necessitam de restrigdes, muitas vezes ndo muito agradaveis ao seu paladar. Desta forma, os
familiares exercem o papel muito importante e significativo no cumprimento da adesao
dietética, pois a qualidade de uma dialise depende muito de uma nutrigio equilibrada.'’

Estudo aponta que a parte mais dificil de um tratamento para os doentes renais
cronicos sem sombra de divida ¢ a restrigdo nutricional, pois ocorrem mudangas ndo somente
para eles como também para os seus familiares, pois as escolhas e preferéncias ndo poderdo

. . . 19
serem mais compartilhadas entre si.
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Na terceira subcategoria, que ¢ o lazer, entende-se que ¢ uma necessidade humana
basica na vida desses participantes, pois eles buscam no lazer o espirito de coletividade, de
interacdo, quase sempre prejudicadas pelas auséncias e restrigdes que o tratamento requer.
Essa subjetividade ¢ fundamental, pois nela sdo compartilhados momentos de felicidades,
relaxamento, esquecimento de suas obrigacdes e limitagdes, alegrias. O prazer desses
participantes em estar compartilhando momentos de lazer os condicionam a ter mais
qualidade de vida.

Dentro desta perspectiva de lazer, esta abordagem se encaixa perfeitamente neste
contexto, onde essas pessoas necessitam viver dentro de um universo que lhes oferega paz,
afeto, carinho e prote¢do, como uma condicdo digna dentro das possibilidades no suprimento
das suas expectativas no que diz respeito a sua comodidade.

Lazer é uma necessidade humana basica onde os sujeitos procuram vivenciar, de
forma leve, a dimensdo cultural em seus cotidianos no campo das praticas sociais. Ele ¢
conquistado ao longo do tempo por determinado grupo social, pessoas onde as relagdes
diversificadas passam a estabelecer lagos na dimensdo ludica na experiéncia cultural.® Mas,
na realidade, isto ndo acontece, pois o lazer fica realmente comprometido devido a
cronicidade da doenca.

Uma pesquisa nos diz que o lazer fica comprometido devido a doenga renal cronica
que traz prejuizo corporal e limitagdes, pois em geral ha afastamento do doente em relagdo ao
seu grupo social do seu lazer.”'

As atividades de lazer os condicionam, desta forma, a ter uma qualidade de vida sem
obrigagdes trabalhistas ou profissionais, proporcionando a realizagido dos desejos sem culpa, e
que este lazer ndo deixa de ser um exercicio, o que oferece a oportunidade de construcdo da
subjetividade sobre as diversas comunicagdes, onde os seus interesses sdo preenchidos como
forma de prazer, principalmente dentro da sua propria familia ou grupo de pertenga.

Tanto nos desenhos, como nas entrevistas, foi manifestado o desejo de viagens em
familia, mas isso se torna dificil por conta das sessdes semanais da hemodialise. Estudo®
confirma que o tratamento hemodialitico influencia na qualidade de vida com impossibilidade
de viagens. Deste modo, ¢ uma forma de aprisionamento, ou seja, compromete a liberdade.

Portanto, sem o lazer a qualidade de vida fica comprometida, uma vez que esta
variavel estd inserida nos diversos campos, bio-psico-socio-econdémico e politico. Sendo
assim, essas pessoas em tratamento hemodialitico e seus familiares ndo conseguiriam viver de
forma isolada, até porque somos impulsionados ao engajamento grupal, pela necessidade de

compartilhar vivéncias, pela socializagdo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo nos fez conhecer de maneira muito peculiar as Representacdes
Sociais deste grupo de pertenca, clientes em hemodialise e familiares, visto que, principios
como crencas, valores, estdo aportados nas experiéncias de vida, marcadas pelos sofrimentos,
limitagdes, transformagdes nos seus cotidianos, para seguir uma rotina em obediéncia as
determinagdes de um tratamento que exige compromisso e disciplina, onde o querer, poder e
fazer estdo longe de seus alcances. Porém, este tratamento ¢ a unica forma de manter a saude
restabelecida e, portanto, a vida.

Com respeito ao significado do transplante renal observa-se que a liberdade ¢ a
condicdo para se ter uma melhor qualidade de vida, ou seja, o transplante renal é a forma de
satisfazer o atendimento das suas necessidades bio-psico-sociais e livrar-se da maquina e das
restrigoes alimentares. Desta forma, no futuro, esta experiéncia dolorosa que os deixa

dependentes, fragilizados, pode ficar registrada somente em suas memorias.
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52 MANUSCRITO 02: REPRESENTACOES SOCIAIS DE CLIENTES EM
HEMODIALISE E FAMILIARES SOBRE AS EXPECTATIVAS DO TRANSPLANTE
RENAL

O manuscrito sera submetido a Revista Brasileira de Enfermagem

REPRESENTACOES SOCIAIS DE CLIENTES EM HEMODIALISE E FAMILIARES
SOBRE AS EXPECTATIVAS DO TRANSPLANTE RENAL®

RESUMO

O objetivo deste estudo foi apreender as Representagdes Sociais de clientes hemodialiticos e
familiares sobre as expectativas do transplante renal, tendo como cendrio de pesquisa o
Centro de Doengas Renais de Jequié-BA. Utilizaram-se como técnicas para a produgdo dos
dados, o desenho-estoria com tema e a entrevista semiestruturada. Como tratamento dos
dados foi utilizada a analise de conteudo tematica. Os resultados foram organizados em uma
categoria, expectativa do transplante renal, da qual emergiram duas subcategorias, dimensao
espiritual e dimensdo psicologica. Observa-se que os participantes apresentam sentimentos
ambiguos, esperanga e desesperancas, medo, fé na realizacdo do transplante renal.

DESCRITORES: Hemodidlise, Familia, Transplante Renal, Representacdes Sociais,
Enfermagem.

SOCIAL REPRESENTATIONS OF CLIENTS IN HEMODIALYSIS AND FAMILY
ON THE RENAL TRANSPLANTATION OF EXPECTATIONS

ABSTRACT

The aim of this study was to apprehend the social representations of hemodialysis customers
and their family about the expectations in the kidney transplant, having the Kidney Disease
Center of Jequié-BA as the research scenario. It was used as techniques for producing the
data, the drawing-and-story with a theme and a semi-structured interview. Thematic Content
Analysis was usedin data analysis. The results were organized in a category, kidney
transplantexpectation, from which emerged two subcategories, spiritual dimension and
psychological dimension. It is observed that the participants have mixed feelings, hope and
despair, fear and faith in performing the kidney transplant.

KEYWORDS: Hemodialysis, Family, Renal Transplant, Social Representations, Nursing.

" Este artigo integra a dissertagio de mestrado intitulada Representagdes Sociais de clientes hemodialiticos e familiares sobre
o Transplante Renal, de autoria de Juciara de Santana Silva.
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REPRESENTACIONES SOCIALES DE CLIENTES EN HEMODIALISIS Y LA
FAMILIA EN EL TRASPLANTE RENAL DE EXPECTATIVAS

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue de aprehender las representaciones sociales de clientes en
hemodialisis y de sus familias sobre las expectativas del trasplante de rifién, en el contexto del
Centro de Investigacion de Enfermedades del Rifion de Jequié-BA. Se utilizd como técnicas
para la produccion de los datos, el procedimiento de dibujos-cuentos con tema y la entrevista
semi-estructurada. Para el analisis de datos se utilizo el Analisis de Contenido Tematico. Los
resultados fueron organizados en una categoria, la expectativa del trasplante de rifion, de la
que surgieron dos subcategorias, dimension espiritual y psicologica. Se observa que los
participantes tienen sentimientos ambiguos, la esperanza y la desesperacion, el miedo y la fe
en la realizacion del trasplante de rifion.

PALABRAS CLAVE: Hemodialisis, Familia, Trasplante Renal, Representaciones Sociales,
Enfermeria.

INTRODUCAO

Este artigo acerca das Representagdes Sociais de clientes em hemodialise e familiares
sobre as expectativas do transplante renal, buscou conhecer essas expectativas
experimentadas, demonstradas por momentos de esperanca e ao mesmo tempo, desesperanga,
provavelmente, devido a incerteza do futuro, pois a tnica certeza que eles tém ¢ a de dialisar
pelo resto de suas vidas.

A expectativa em torno da realizacdo do transplante renal acaba afetando o lado
emocional de ambas as partes, paciente e familia, como sentimentos de preocupacdo, medo do
desconhecido, ansiedade e angustia, ocasionando estresse no enfrentamento desse sofrimento
que parece ndo ter fim.

Durante o tratamento surgem sentimentos de angustia, ansiedade, sendo considerado
um momento de paralisacdo, onde existe grande expectativa na espera pelo transplante
renal”. O numero de pacientes na fila de espera chega a 31.3519.

A hemodialise no Brasil ¢ o tratamento mais utilizado pelos pacientes renais
cronicos™. O transplante renal ¢ uma forma de tratamento que oferece uma melhor qualidade

de vida, com maior sobrevida, sendo considerado superior a hemodialise' ), 0 que leva a

grandes expectativas de liberdade da maquina.
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Para a realizacdo do transplante renal ¢ necessaria uma avaliacdo clinica do candidato
a receptor, seguindo os critérios especificos para o cadastramento na fila de espera, levando
em consideracdo o prognoéstico de urgéncia e de compatibilidade.

Na realiza¢do do transplante com doador falecido, se faz necessaria a constatagdo da
morte encefalica, por uma equipe especializada(s).

O candidato a receptor ¢ colocado em uma fila tnica de espera no Sistema Unico de
Saude - SUS, para cada orgdo ou tecido e o atendimento € feito pela ordem de chegada a lista,
levando em conta os critérios técnicos, geograficos, de compatibilidade e de urgéncia para
cada orgdo. Os dados oficiais sobre o tempo de espera na fila por um transplante renal
mostram que em 2006, o tempo minimo de espera por um rim no Brasil era de 5,43 anos e o
tempo maximo de 10,88 anos'”, devido 4 demanda da espera na fila do transplante renal, que
ainda ¢ maior do que o numero de procedimentos cirurgicos realizados.

Desta forma, devido ao niimero reduzido de doadores no pais, atualmente houve um
aumento na fila de transplante renal. Isso € originado pelo aumento da demanda e diminuigao
da oferta. Mesmo com o crescimento continuo nas taxas de doagdo em transplantes de
orgdos, que vem acontecendo no pais nos ultimos anos, o niimero de doagdes ainda esta fora
da real necessidade. Por este motivo, ha grande desigualdade entre o nimero de doadores e a
quantidade de pacientes em lista de espera em quase todos os estados brasileiros"”.

Observa-se esta problematica da demanda aumentada pela espera do transplante renal
vem ocasionando sérios transtornos na impactacao dos servigos publicos no Brasil.

Assim, as Representagdes Sociais atendem a esse contexto, onde as pessoas interagem,
comunicam ¢ compartilham conhecimento, transformando-os em ideias praticas, para que
acontecam mudangas no comportamento do seu grupo de pertenga(g).

Desta forma, o objetivo deste estudo é apreender as Representacdes Sociais de clientes

hemodialiticos e familiares sobre as expectativas do transplante renal.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, fundamentado pela Teoria das
Representagdes Sociais. Foi realizado de agosto a outubro de 2014, tendo como cenario de
pesquisa o Centro de Doengas Renais de Jequié, que atende ao Sistema Unico de Satde e
abrange 25 municipios circunvizinhos.

Os participantes foram vinte e trés clientes em hemodialise, e vinte e trés familiares,

que atenderam aos critérios de inclusdo, como: estar inscrito na fila de espera pelo transplante
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renal; ser residente no municipio de Jequié-BA; ter idade superior a 18 anos, com excegao de
dois participantes menores de idade, que insistiram em ser entrevistados e, para tanto,
assinaram o termo de assentimento, bem como o consentimento dos responsaveis. A
participacd@o foi voluntaria, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
em atendimento a Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). O
Projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia, sob o protocolo n® 734.290.

Foi realizada uma visita prévia aos participantes, para o aprazamento das entrevistas.
No dia agendado, foram utilizadas duas técnicas para coleta de dados, o desenho-estdria com
tema e a entrevista semiestruturada. Com os dados resultantes das duas técnicas foi realizada a
triangulacdo dos dados, com o intuito de validar os resultados obtidos em ambas as técnicas.

Na aplica¢do do desenho-estoria com tema foi solicitado que fizesse um desenho sobre
a expectativa do transplante renal; depois, que contasse uma historia sobre o desenho
elaborado; finalmente, que desse um titulo a historia. Esta dindmica foi realizada durante o dia
facilitando os estimulos cromaticos dos participantes(g). Logo em seguida, realizou-se a
entrevista com roteiro sistematizado, com questdo especifica, qual a sua expectativa em
relagdo ao transplante renal? Cada sessdo do desenho e da entrevista teve a duragdo média de
40 minutos.

No tratamento dos dados do desenho estoria com tema, foram analisados e
categorizados por semelhanca de cada historia e do titulo recebido. Com relagdo a entrevista,

foi tratada por meio da Técnica de Analise de Contetido Tematica"'?.

RESULTADOS

Caracterizacio dos Participantes

Na caracterizagdo dos clientes hemodialiticos, prevaleceu o sexo masculino com o
percentual de 75%; A faixa etaria, 52% estdo entre 13 e 30 anos, seguidos de 48% de 31 a 60
anos; Com relagdo ao tempo de tratamento hemodialitico, 52% tem de 1 a 10 anos, seguidos
de 48% de 11 a 23 anos; No que diz respeito ao nivel de escolaridade, 60% dos participantes
tém o ensino fundamental completo, seguidos de 10% que sdo analfabetos, 10% tem o ensino
fundamental incompleto, 10% tem o ensino médio completo e 10% ensino médio incompleto;
Quanto a situagdo conjugal, 75% desses participantes vivem com seus companheiros; No que

tange a moradia, 86% residem com seus familiares ¢ 14% sozinhos; Com relagdo a ocupagao,



61

25% sdo empregados domésticos, 68% comerciante e 07% balconista; Na aposentadoria
temos o percentual de 53% afastados por motivo de doenga e 25% s@o aposentados seguidos
de 22% que ndo sdo aposentados; Quanto a crenga religiosa, predominam os catolicos, com
65% e os demais (35%) s@o de outras denominagdes protestantes.

Na caracterizagdo dos familiares o predominio se inverte, onde 69% sdao do sexo
feminino; No que diz respeito a faixa etaria, 40% de 20 a 40 anos, 30% de 41 a 49 anos e 30%
de 50 a 60 anos; Com relacdo ao nivel de escolaridade, 30% tém o ensino fundamental
incompleto, 25% tem o ensino fundamental completo, enquanto 15% tem o ensino médio
completo, 12% tem o ensino médio incompleto ¢ ensino superior tem 18%; Quanto a
ocupagdo, a doméstica com 50%, estudante 15%, comerciante 10%, autonomo 10% e
aposentado 15%; No que diz respeito a religido, 74% sao catolicos e 26% sdo protestantes de
denominagdes diversas; A situacdo conjugal 60% vivem com seus companheiros ¢ 40% ndo
tém companheiro.

A seguir, os depoimentos dos participantes clientes (PC) e participantes familiares
(PF) com seus respectivos desenhos. Os resultados obtidos na apreensdo das Representagdes
Sociais dos clientes hemodialiticos e familiares, tendo como referéncia o desenho-estéria com
tema e os trechos de suas historias e a entrevista semiestruturada no intuito de validar as duas
técnicas aplicadas.

No material analisado, foi identificada uma categoria expectativa do transplante renal
e duas subcategorias, dimensao espiritual ¢ dimensao psicologica.

Na primeira subcategoria, a dimensfo espiritual, verifica-se que a fé esta presente na
vida dos participantes como um mecanismo de auxilio no enfrentamento dessa espera
dolorosa, sofrida. A invocagdo da presenca Divina predomina em suas atitudes, a¢des, crencas
e valores, através da oragdo, que faz parte da natureza espiritual. Os depoimentos, seguidos
dos desenhos-estorias com tema reafirmam estes propositos.

“[...] tenho fé em Deus que vou conseguir, tenho que manter a minha fé, ndo posso
vacilar (PC2)”; “[...] tenho esperanca ¢ confianga em Deus, apesar de que, as vezes, fico
ansiosa (PC4)”; “[...] a minha expectativa ¢ que apareca alguém que Deus mande eu creio que
Deus me cure Ele pode tudo (PC1)”; “[...] certeza em Deus, tenho que acreditar nesta
possibilidade, Deus me sustenta (PC5)”; “[...] f¢ em Deus que minha vitéria vai chegar, pois
confio muito nEle, levo uma vida muito cansada em ter que obedecer regras (PCS8)”; “[...]
mantenho a minha fé que ¢ essencial para as nossas vidas e acreditar que vai acontecer
(PC3)”; “[...] a nossa vida ¢ uma caixinha de surpresa, vem coisas boas e ruins, prefiro

acreditar no impossivel (PC6)”.
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O desenho estoéria com tema reforga os registros gerados pela entrevista.

Figura 01: Desenho — Ter fé ¢ essencial

Eu queria muito que meus rins funcionassem, por isso
reconheco que para minha sobrevida maior eu necessito do
transplante renal, entdo mantenho a minha fé que ¢
essencial para as nossas vidas e acreditar que isto vai
acontecer (PC10).

Fonte: Dados primarios da pesquisa.

A seguir, os depoimentos dos familiares com seu desenho-estoria com tema.

“[...] eu peco a Deus Todo Poderoso que seja o mais rapido possivel, para que
aconteca esse milagre (PF3)”; “[...] tenho fé principalmente se for uma coisa preparada por
Deus, porque a gente ndo espera que seja uma cura apenas, mas minimizar este sofrimento.
Deus estd no comando da vida da minha filha (PF4)”; “[...] tenho que ter fé em Deus, pois Ele
¢ 0 nosso alimento, espero alcangar esta graga, vai ser uma bencdo na vida do meu irmao
(PF1)”; “[...] sei que ¢ dificil, mas a fé supera todas as barreiras e diversidades da vida (PF6)”;
“[...] a fé remove montanhas ¢ esta misericordia vai acontecer na vida do meu tio (PF8)”; “[...]
Deus ¢ maior tudo. Ele pode. Tenho fé ¢ o que sustenta a nossa vida, principalmente a da

minha sobrinha (PF10)”; “[...] a minha fé em Deus é o que mantém a gente em pé, pois creio

que ele, meu tio, vai ser beneficiado com o transplante renal (PF9).

Figura 02: Desenho — Titulo: Fé para ser transplantada

Jesus ¢ nosso criador que cuida da gente o tempo todo e
Maria que é a nossa intercessora, que cuida sempre da
gente. Pego também a Deus que d€ sabedoria a todos os
profissionais de satde, mas primeiramente, a minha fé em
Deus, para que ela consiga ser transplantada, ndo perco a
minha fé (PF12).

Fonte: Dados primarios da pesquisa.
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A segunda subcategoria dimenséo psicologica.

A dimens3o psicologica desvela sentimentos diversos na vida dos clientes em
hemodialise e familiares, no percurso da doenca, enquanto aguardam o transplante renal e
suas repercussdes no processo de vida, buscando a superagdo da doenca.

Em seguida, os depoimentos dos clientes hemodialiticos ¢ um desenho estoria com
tema.

“[...] bate uma esperanc¢a e desesperanca, a0 mesmo tempo, tenho medo (PC13)”; “[...]
as vezes, vem a ansiedade, medo da morte, sinto tristeza, ¢ muito dificil, da um sentimento de
impoténcia (PC15)”; “[...] esperanga eu tenho, (...) porém, em certos momentos, sinto angustia
em ndo poder acontecer (PC14)”; [...] tem momentos que sinto muita ansiedade s6 de pensar,
as vezes, ndo sei mais o que pensar, ¢ como estivesse no beco sem saida (PC17)”; [...] sinto
uma angustia, tristeza muito grande na minha vida, parece que ndo vai ter fim, as vezes sinto
vontade de sair sem rumo, a gente perde a vontade de viver (PC19)”; “[...] levo uma vida sem
objetivo, ndo tenho prazer em estar vivendo, pois eu tinha uma vida melhor, a esperanga por
um rim ¢ triste, bate uma melancolia danada (PC 18)”; [...] tenho esperanga, apesar de que
também sinto certo desconforto, medo do que possa acontecer depois do transplante, se eu
conseguir, mas a gente fica preocupado com as complicagdes (PC20)”.

O desenho estoria com tema sustenta as unidades de registro dos depoimentos.

Figura 03: Desenho — Esperanca e desesperanca

Vivemos pela graca de Deus, mas apesar de ter momentos que bate
a esperanca e a desesperanga, mas temos que acreditar, apesar das
dificuldades, que este transplante possa acontecer, sO assim
poderemos morar na nossa rocinha (PC21)

Fonte: Dados primarios da pesquisa.

Os depoimentos dos familiares PF também reafirmam essa subcategoria onde seus
sentimentos foram manifestados de maneira intensa dentro do seu universo.

“[...] tenho esperanca ¢ preciso acreditar, apesar de que o problema ¢ a fila grande e
poucos doadores (PF23)”; “[...] as vezes, tenho um pouco de medo, fico com ansiedade, triste

pela demora, fazer o qué? Tem que esperar, sinto pena do meu irmao (PF22)”; “[...] sinto
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tristeza e medo, tenho receio de haver rejeicdo, infeccdo, fico tensa, a fila ¢ grande, ndo ¢
animador, ¢ muito angustiante vé alguém seu assim (PF2)”; “[...] meio dificil, as vezes, vem o
desespero quando fico pensando, mas nao podemos deixar de acreditar, apesar de que ndo ¢
facil ndo, conviver com uma pessoa da familia assim (PF7)”; “[...] vivemos pela graca de
Deus, tem momentos que a gente ndo acredita em mais nada, a desesperanga bate mais forte,
mas vamos torcer que este transplante possa acontecer, s6 assim sera realizado o nosso sonho
de morar na rocinha (PF8)”; “[...] estamos nos alimentando na esperanga, sei que a jornada ¢
dificil e muito pesada (PF5)”; “[...] bate uma tristeza, poxa o desespero, em vé-la assim, nesta

situacdo complicada, ¢ um caminho que ndo tem volta (PF4)”.

O desenho-estoria com tema diz respeito aos sentimentos, sustentando os depoimentos
da entrevista.

Figura 04: Desenho — Tudo vai dar certo apesar das dificuldades

Tudo vai dar certo apesar de que a jornada ¢ dificil, pois as dificuldades
existem para minha tia, pois ela ja estd ha muito tempo na fila, mas ela é
uma guerreira e ¢ isso que esta nos mantendo firmes (PF1)

Fonte: Dados primarios da pesquisa.

DISCUSSAO

A primeira subcategoria, dimensdo espiritual, estd relacionada ao lado sagrado dos
participantes, s@o os valores religiosos, de determinadas religides, crengas de um determinado
grupo que se fortalece na fé.

A espiritualidade ¢ derivada do latim spiritus que coordena o corpo e a mente, tudo
que representa um significado no que se refere ao aspecto religioso''”. A dimensio espiritual
esta em saber que o individuo pertence ao mundo onde as forgas conhecidas como superiores
sd0 maiores que a propria matéria. Quando estes participantes t€ém um encontro profundo com

Deus, o sofrimento ¢ visto de maneira mais suave, causando beneficios fisicos.
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A espiritualidade reflete, nos ultimos anos, os enfoques na dimensdo espiritual da
saude; tem revelado que a sua pratica ligada a religiosidade, traz melhorias fisicas, podendo
prolongar a sobrevivéncia em condicoes cronicas"'?.

O coping religioso € algo que se busca para minimizar alguma situagdo desconfortante,
algo negativo que incomoda’”. Nesta perspectiva, muitos buscam na fé e na religido o
suporte para o enfrentamento da doenca, no sentido de apoio e alivio para o seu sofrimento"?).

Os participantes deste estudo buscam na dimensdo espiritual, que é a fé, o sustento
para o enfrentamento das limitagdes impostas pela doenca renal cronica. Neste mesmo
sentido, outra pesquisa diz que a religido ¢ uma arma espiritual que vai ajudar na superacdo da
doenca renal cronica e que estas pessoas necessitam acreditar no divino, e que o milagre ¢ a
cura possam de fato se concretizar''”.

Estes participantes se fortaleceram na fé, na perspectiva da realizagdo do transplante
renal, pois a esperanca traduz uma forca que os auxilia, positivamente, no processo
terapéutico, incluindo a mudanca no estilo de vida.

A fé ¢ um meio que leva os portadores de insuficiéncia renal cronica a ver a doenga de

(19 Isto também vai de encontro aos

maneira sutil que os ajudard a seguir a jornada
sentimentos dos familiares que tomam posse da fé como firmamento, juramento necessario,
principalmente, no decorrer desse processo dificil.

A f¢é, biblicamente falando, ¢ algo que ndo se v€, ¢ o fundamento da esperanca. Pela fé
se reconhece que o mundo foi formado pela Palavra de Deus e que as coisas visiveis se
originam do invisivel'”. A fé leva a acreditar no impossivel, serve como suporte para
continuar vivendo, em busca desta espiritualidade e sustentacdo maior que € Deus.

A segunda subcategoria, dimensao psicologica, ¢ compreendida como os sentimentos
demonstrados através de emogdes provindas da personalidade, suas ideologias, o seu jeito de
ser, ver e acreditar nestes sentimentos manifestados'®.

Sendo assim, percebe-se na vida destes participantes, especificamente dos doentes
renais cronicos, que eles tendem a apresentar mudangas de comportamento devido a

dificuldade, provavelmente, pelas limitacdes da doenca. Estudo!'”

constata que estas pessoas
com doenga renal cronica sdo acometidas por sérias alteragdes psicologicas, fisicas e psico-
sociais.

Devido a estas alteragdes psicoldgicas que atingem este grupo de pertenga e, também,
os seus familiares, varios setores de suas vidas sdo afetados, desencadeando alteracoes

emocionais, o que implica em necessidade de suporte social.
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Estudos mostram que quando os pacientes e familiares apresentam momentos de
estresse, o suporte social ¢ muito importante, pois além de aliviar e inibir o desenrolar destas
alteracdes, ele exerce um papel muito positivo, na recuperagio da doenga renal crénica®”.
Assim, o suporte social oferece uma estabilidade emocional que vai auxiliar no processo de
reabilitacdo, conduzindo estes participantes a conviverem com esta situa¢do, onde as barreiras
possam ser superadas com mais empenho e determinagao.

Outro estudo expde que quando a pessoa consegue enfrentar a doenga, isto ajuda no
restabelecimento do seu emocional. Desta forma, vai de encontro a felicidade, pois quando se
busca um novo sentido da vida, nesta perspectiva, remete a uma promogio do bem estar®").

O sofrimento oferece ligdes na vida destes participantes, que poderdo auxiliar no
crescimento pessoal e a oportunidade de resgatar os valores principais da vida®". Cada pessoa
tem seu jeito de ser através das suas atitudes, a¢des, enfim, seus modos de demonstrar o
sofrimento, medos e angustias, onde seus espacgos e limitagdes devem ser respeitados.

Nesta vivéncia dificil para ambos os lados, ndo se pode deixar de ressaltar a presenca
da familia, que ¢ de suma importancia, considerando-a como uma institui¢ao responsavel no
apoio fisico, emocional e social a seus membros parentais. O sofrimento oferece, as pessoas,
licdes que poderdo auxiliar no crescimento pessoal e oportunidade de resgatar os valores

principais da vida®.

CONSIDERACOES FINAIS

Na vivéncia dos participantes, no que diz respeito a suas expectativas para o
transplante renal, ¢ permeada de sentimentos como medo, esperanca e¢ desesperanga, o
sofrimento causado ndo somente pela espera, mas também, devido ao tratamento

hemodialitico que é um processo dificil, doloroso e limitante.

A fé manifestada no auxilio ao enfrentamento os ajudara a trilhar esta jornada,
permeada de incertezas de um futuro bem sucedido, mas na certeza de continuar dialisando
pelo resto das suas vidas, continuar lutando por este objetivo que vai oferecer mudangas
importantes nos seus estilos de vida, no que tange as dimensdes bio-psico-social-economica,

que vai lhes proporcionar uma melhor qualidade de vida.
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CAPITULO 6

Figura 6: Desenho-estéria com tema: PF 4.

Mesmo quando tudo parece desabar,

cabe a mim decidir entre rir ou chorar,

ir ou ficar, desistir ou lutar; porque descobri,
no caminho incerto da vida,

que o mais importante é o decidir
Cora Coralina
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo permitiu o conhecimento das representagdes sociais apreendidas
de forma muito intensa através dos depoimentos dos participantes. Verifica-se a
importancia da valorizagdo da vida humana, de forma muito significativa, onde
sonhos sdo construidos e, ao mesmo tempo, desconstruidos, onde persistem as
ambiguidades, como a esperanga, a desesperanca, o medo da morte, angustia,
tristeza, desespero.

A fé foi vista como a raz&o principal de continuarem vivendo e realizando o
tratamento hemodialitico, a forga divina os posiciona em uma zona de conforto e
fortaleza, considerado como o elemento essencial e eficaz em suas vidas de
maneira muito sabia, mas em contrapartida, a razdo os leva para uma realidade dura
e cruel, prevalecendo a incerteza de um futuro bem sucedido, mas na certeza de
continuarem dialisando, até o fim de suas vidas, contando com a presenca
participativa dos seus familiares mais proximos.

Tem-se como prioridade na vida destas pessoas, a liberdade, o lazer, o poder
alimentar-se melhor, ter uma vida com mais autonomia. Merecem 0 nosso respeito,
ainda, os familiares, principalmente os que se doam de maneira mais intensa nesta
batalha a favor da vida, sofrem mais por estarem envolvidos intensamente, portanto,
sdo também guerreiros que estdo em busca de uma vida melhor para seus membros
parentais.

O processo de perda da identidade, sofrido pelos clientes em hemodialise,
afeta também os seus familiares, desde quando empregam, de forma integral, o seu
tempo para o acompanhamento do tratamento e tém suas vidas modificadas, devido
a esta entrega de doacéo e companheirismo.

Enquanto aguardam, clientes e familiares, continuardo a ter uma rotina
pautada por regras e normas, levando-os a uma existéncia marcada de sofrimento,
causado pelo tratamento dificil e doloroso, privando-os de uma vida mais digna e
mais humana.

E importante fazer uma ressalva com relacdo as representacdes sociais
apreendidas, onde se mostra uma infinidade de conhecimentos que foram expostos
através dos depoimentos e desenhos-estérias, sendo a comunicagcdo a fonte

principal para que a efetivagéo da relagao social fosse capaz de ser compreendida.
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A opcgao pelos métodos do desenho-estoria e entrevista semiestruturada nos
revelou e possibilitou uma peculiar diversidade de conhecimentos, valores, condutas,
ideologias, seja do lado emocional, psicolégico ou fisico, demonstrados em suas
diversas facetas humanas, do modo de conviverem com a doenga e suas
expectativas de vida.

Observou-se que as experiéncias vivenciadas por estes participantes foram
muito dificeis, onde as adaptacbes permearam de modo muito peculiar, pois cada
participante revelou significados e experiéncias impares, no processo destas
mudancas.

Conseguir a realizagdo deste transplante é garantir um futuro melhor,
superando as dificuldades no enfrentamento dessas experiéncias, cheias de
tribulagdes e conflitos internos.

Este estudo atingiu seus objetivos, pois permitiu conhecer as representagdes
sociais dos clientes em hemodialise e seus familiares a espera pelo transplante
renal, além de permitir novos estudos em relacdo a sentimentos e percepcoes
experimentados por este grupo de pertenga, que leva uma vida prisioneira, em

busca de sua liberdade.
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As tentacbes a que estiverdes expostos

nao ultrapassarao as forgcas humanas.

DEUS é fiel; ndo permitira que sejais tentados
além de vossas forcas. Com a tentacgéo,

Ele vos dara os meios de suporta-la e sairdes dela.
1 Cor: 10; 13.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolugao n° 466, de 12 de Outubro de 2012, sendo o Conselho Nacional de Saude.

Prezado(a), Senhor(a),

Convidamos o(a) Sr(a) para participar da Pesquisa “Representagbes Sociais de
Clientes Hemodialiticos e Familiares sobre o Transplante Renal”, sob a responsabilidade da
pesquisadora Juciara de Santana Silva, tendo como orientadora a Profa. DSc. Rita Narriman
Silva de Oliveira Boery, cujo objetivo geral é analisar as representagées sociais de clientes
hemodialiticos e de familiares sobre o transplante renal.

Sua participacao é voluntaria e consistira em elaborar um desenho e responder a
uma entrevista sobre a sua espera pelo Transplante Renal.

Se alguma pergunta causar desconforto, o(a) senhor(a) podera deixar de responder
a pergunta que causar tal incobmodo. Ao participar desta pesquisa, o(a) senhor(a), ndo sera
identificado(a), permanecendo em anonimato e podera retirar seu consentimento em
qualquer momento da pesquisa, sem sofrer nenhum prejuizo. Esta pesquisa também nao
trara gastos financeiros para o(a) senhor(a), nem qualquer forma de ressarcimento ou
indenizacao financeira por sua participacdo. Além disso, sua participacdo nesta pesquisa
nao é obrigatdria e, caso ndo deseje participar da mesma, sua vontade sera respeitada.

Se depois de consentir em sua participagdo o Sr(a) desistir de continuar participando,
tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja
antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua
pessoa.

Os resultados desta pesquisa serdo publicados de forma andénima em revistas
especializadas de tal forma que o(a) senhor(a), nem nenhum outro participante sera
identificado.

Para qualquer outra informagdo, o(a) Sr(a) podera entrar em contato com a
pesquisadora através do e-mail: jucyara.santana@hotmail.com ou do telefone (73) 3526-
7518 e também no endereco Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB, Comité
de Etica em Pesquisa da UESB — CEP/UESB, Médulo Administrativo, Sala do CEP/UESB,
Rua José Moreira Sobrinho, s/n, Jequiezinho, Jequié-BA, CEP 45.206-190.

Consentimento Pds-Informacéao

Eu, , fui informado
sobre o que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha colaboragao, e entendi a
explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar
nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que seréo
ambas assinadas por mim e pela pesquisadora, ficando uma via com cada um de ndés.

BA, de de

Juciara de Santana Silva Participante

Pesquisadora Responsavel Polegar direito
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APENDICE B: TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
TERMO DE ASSENTIMENTO

Resolugao n° 466, de 12 de Outubro de 2012, sendo o Conselho Nacional de Saude.

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“Representagbes Sociais de Clientes Hemodialiticos e Familiares sobre o Transplante
Renal”, sob a responsabilidade da pesquisadora Juciara de Santana Silva, tendo como
orientadora a Profa. DSc. Rita Narriman Silva de Oliveira Boery, cujo objetivo geral é
apreender as representacdes sociais de clientes hemodialiticos e de familiares sobre o
transplante renal.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto, esta relacionada a disparidade da
demanda na fila de espera para o transplante renal, onde se observa a alta taxa de
morbidade e mortalidade dessa clientela, além da impactagdo dos servigos publicos de
saude, quanto a terapia hemodialitica e demandas para o transplante renal que é maior com
relacéo a oferta oferecida por estes servigos.

Sendo sua participacédo voluntaria consistira em elaborar um desenho e responder a
uma entrevista sobre a sua espera pelo Transplante Renal.

Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um
termo de consentimento. Vocé n&o tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou
interromper a sua participagao a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é
atendido(a) pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrbes profissionais de
sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicagdo. Os resultados estardo a sua
disposicdo quando finalizada. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo
serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias
originais: sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera
fornecida a vocé. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Para qualquer outra informacgao, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
através do e-mail: jucyara.santana@hotmail.com ou do telefone (73) 3526-7518 e também
no enderego Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB, Comité de Etica em
Pesquisa da UESB — CEP/UESB, Mdédulo Administrativo, Sala do CEP/UESB, Rua José
Moreira Sobrinho, s/n, Jequiezinho, Jequié-BA, CEP 45.206-190.

Consentimento Pés—Informacao

Eu, , fui informada dos
objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagbes, € 0 meu responsavel
podera modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu
responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar dessa pesquisa. Recebi o
termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Jequié-BA, de de 2014.

Assinatura do (a) menor Assinatura do (a) pesquisador (a)
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APENDICE C: ROTEIRO SISTEMATIZADO PARA COLETA DE DADOS

ROTEIRO SISTEMATIZADO PARA COLETA DE DADOS

Entrevistado: Paciente Hemodialitico e Familiares

1) Sexo: [ ] masculino [ ] feminino
2) ldade: . anos

3) Escolaridade:

4) Situagao conjugal: [ ] com companheiro (a) [ ] sem companheiro (a)
5) Reside com: [ ] familia [ ] sozinho
6) Trabalha: [ ] sim [ ] ndo

7) Profissao: (antes e depois)

8) Aposentado: [ ] sim [ ] ndo
Afastado: [ ] sim[ ] ndo

Motivo: [ ] doencga [ ] outros

9) Tem filhos: [ ] sim [ ] ndo

Quantos:

Cliente Hemodialitico

01. O que o transplante renal significa para o(a) Senhor(a)?

02. Quais sao as suas expectativas com relagéo ao transplante renal?

03. Como € para o senhor(a) estar em uma fila de espera para o transplante renal
mesmo na incerteza de ser ou nao transplantado(a)?
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ANEXO A: OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO

agem e Saide

[ i 4

Profa, D5 Aba Seneméris s Vil
Coorderaiora

UESP » Campus de Jequié

Av, José Moreira Sobrinho, 3/N - Jequiezinho - Jequié-BA
Fone/Fax: (73) 3528-9738 — mestradosaude@gmail .com




ANEXO B: OFiCIO DE AUTORIZAGAO

Centro de Doencas Renais de Jequié

Jequi¢, 01 de julho de 2014,

Eu, Dr® Fernando Costa Vieira, diretor do Centro de doencas Renais de Jequi¢ —
C.D.R.J.. autorizo a mestranda Juciara de Santana Silva do programa de pos graduacio
Enfermagem e Saude — PPGES, (Nivel Mestrado), da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia — UESB, a realizar a coleta de dados do projeto de pesquisa
intitulado “Representagdes Sociais de Clientes Hemodialiticos ¢ Familiares sobre 0

Transplante Renal”.

Atenciosamente,

Dr°. Fernando Costa Vieira

Rua Bertino Passos, N° 124 — Centro, Jequié — Ba CEP:45202-340
Fone-Fax: 73 525 1840 ou 525-6973

84
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ANEXO C: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Instituicao Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB

Fatrocinador Principai: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Data da Relatoria: 21/07/2014
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clientes hem

renal. Os c¢lientes hemodialiticos no cotidiano sofrem grande impacto na sua qualidade de vida, como

transplante renal. Isso ocasiona, no decorrer do tratamento, sentimentos conflitantes como angustia,

estresse, inseguranca, medo da morte, desesperanca e, também, a utilizagdo do mecanismo de defesa
coimo, a negagio € o ndo aceite de sua dependéncia da maquina de hemodisiise. Tendo como objetive
geral: apreender as representacfes sociais de clientes hemodialiticos e de familiares sobre o transplante

re'nai; e objetivos especificos: Compreender o significado do transplante renal para os clientes e familiares;
Descrever os sentimentos vivenciados pelos clientes e familiares a espera do transplante renal; |dentificar as
expeciativas de vida apés o transplante renal dos clientes e familiares. Estudo qualitativo, descritivo, que
utilizara como técnica de coleta de dados, o desenho estdria com tema e a entrevista semi-estruturada, com

cerca de dez

Endereco: Avenida José Moreira Sobrinha, sin

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.208-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesb.jg@gmail.com
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clientes hemedialiticos, cadastrados no Programa de Hemodiglise do Centro de Doengas Renais de Jequié
€ seus respeciivos famiiiares, aié que naja a saturacao de dados e 0 alcance dos cobjetivos. Para andlise de

screver os sentimenios

vwenmados pelos clientes e familiares & espera do transplante renal; 3. Identificar as expectativas de vida
apds o franspianie renai dos ciienies hemodiaiiticos e famiiiares.

desconfortavel em fazer parte da pesquisa, porém tera o direito de se recusar a continuar fazendo parte da
mesma em qualquer etapa sem que haja prejuizo.

A pes

familiares no cuidado as pessoas que € s’wo sendo submetidas a hemodidlise.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
As pesquisadoras apresentam a documentag.ao necessaria a submisséo do projeto ao CEP-UESB, incluindo

responisavei peia in ISTiUIGE

autorizando o estudo.

Sclicitamos a elaborag&o de um Temrmo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para os familiares, pois
no primeiro momento as pesquisadoras so6 apresentaram um para os clientes hemodialiticos e as mesmas
atenderam a solicitagéo, eiaborando o TCLE em forma de convite e linguagem acessivel.

Recomendacgdes:
N&o ha recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Todas as pendéncias apontadas no parecer anterior foram atendidas. Portanto, somos de parecer favoravel
a aprovagéo do projeto.

Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinha CEP: 45.206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesb.jg@gmail.com

Pagina 02 da 03

86



87

Continuagio do Parecer: 734.290

Assinado por:
Ana Angeiica Leai Barbosa
It

Enderego:  Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesb jq@gmail.com
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ANEXO D: NORMAS DE PUBLICAGAO DA REVISTA TEXTO E CONTEXTO DE ENFERMAGEM

NORMAS DE PUBLICAGAO DA REVISTA TEXTO E CONTEXTO
DE ENFERMAGEM

Os manuscritos devem ser preparados de acordo com as normas editoriais da
Revista, redigidos na ortografia oficial e digitados com espago de 1,5cm,
configurados em papel A4 e com numeragdo nas paginas. A margem esquerda e
superior sera de 3cm e a margem direita e inferior de 2cm. Letra Times New Roman
12, utilizando Editor Word for Windows 98 ou Editores que sejam
compativeis.Pagina de identificagdo: a) titulo do manuscrito (conciso, mas
informativo) em portugués, inglés e espanhol; b) nome completo de cada autor, com
seu(s) titulo(s) académico(s) mais elevado(s) e afiliagao institucional; c) o(s) nome(s)
do(s) departamento(s) e da instituicdo(6es) a(os) qual(is) o trabalho deve ser
atribuido; d) nome, endereco completo, telefone/fax e endereco eletrénico do autor
responsavel pela correspondéncia relacionada ao manuscrito.

Resumo e Descritores: 0 resumo deve ser apresentado na primeira pagina, em
portugués, inglés (abstract) e espanhol (resumen), com limite de 150 palavras, em
espaco simples. Deve indicar o(s) objetivo(s) do estudo, o método, principais
resultados e conclusdes. Abaixo do resumo, incluir 3 a 5 descritores nos trés
idiomas. Para determina-las consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) elaborada pela BIREME e disponivel na internet no site: http://decs.bvs.br ou
o Medical Subject Headings (MeSH) do Index Medicus. Quando o artigo tiver
enfoque interdisciplinar, usar descritores, universalmente, aceitos nas diferentes
areas ou disciplinas envolvidas.

Apresentacdo das secles: o texto deve estar organizado sem numeracio
progressiva para titulo e subtitulo, devendo ser diferenciado através de tamanho da
fonte utilizada. Exemplos:

Titulo = OS CAMINHOS QUE LEVAM A CURA
Primeiro subtitulo = Caminhos percorridos
Segundo subtitulo = A cura pela prece

llustragoes: as tabelas, quadros e figuras devem conter um titulo breve e serem
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que forem
citadas no texto, sendo limitadas a 5 no conjunto. Exceto tabelas e quadros, todas
as ilustragdes devem ser designadas como figuras. As tabelas devem apresentar
dado numérico como informagao central, ndo utilizar tragcos internos horizontais ou
verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé da tabela, utilizando
os simbolos na sequencia *, 1, 1, §, ||, 1, **, T1, ¥¥. Os quadros devem apresentar
as informagdes na forma discursiva. Se houver ilustragdes extraidas de outra fonte,
publicada ou ndo publicada, os autores devem encaminhar permissao, por escrito,
para utilizagdo das mesmas. As figuras devem conter legenda, quando necessario, e
fonte sempre que for extraida de obra publicada (as fontes tém que estar na
referéncia). Além das ilustragbes estarem inseridas no texto, deverdo ser
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encaminhadas em separado e em qualidade necessaria a uma publicacédo. As fotos
coloridas serao publicadas a critério do Conselho Diretor. Se forem utilizadas fotos,
as pessoas nao poderao ser identificadas, ou entdo, deverdo vir acompanhadas de
permissao, por escrito, das pessoas fotografadas. Todas as figuras e/ou fotos, além
de estarem devidamente inseridas na sequencia do texto, deverdo ser
encaminhadas em separado com a qualidade necessaria a publicacdo. As imagens
deverao ser enviadas no formato jpeg ou tiff, resolugdo de 300 dpi, tamanho 23x%16
cm e em grayscale. Imagens fora dessas especificagdes ndo poderao ser utilizadas.

Citagcoes no texto: as citagcdes indiretas deverdo conter o numero da referéncia da
qual foram subtraidas, suprimindo o nome do autor, devendo ainda ter a pontuagao
(ponto, virgula ou ponto e virgula) apresentada antes da numeragao em sobrescrito.
Exemplo: as trabalhadoras também se utilizam da linguagem nao verbal.”

Quando as citagdes oriundas de 2 ou mais autores estiverem apresentadas de forma
sequencial na referéncia (1, 2, 3, 4, 5), deverao estar em sobrescrito separados por
um hifen. Exemplo: estabeleceu os principios da boa administracdo, sendo dele a
classica visao das fungdes do administrador.™®

As citagbes diretas (transcricao textual) devem ser apresentadas no corpo do texto
entre aspas, indicando o numero da referéncia e a pagina da citagdo, independente
do numero de linhas. Exemplo: “[...] o ocidente surgiu diante de nés como essa

magquina infernal que esmaga os homens e as culturas, para fins insensatos”."3%

As citacdes de pesquisa qualitativa (verbatins) serdo colocadas em italico, no corpo
do texto, identificando entre parénteses a autoria e respeitando o anonimato.
Exemplo: [...] envolvendo mais os académicos e profissionais em projetos sociais,
conhecendo mais os problemas da comunidade |[...](e7);

Citagdes no texto para artigos na categoria Revisdo da Literatura. O numero da
citacdo pode ser acompanhado ou nao do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de

publicagéo. Se forem citados dois autores, ambos séo ligados pela conjungéo “e”; se
forem mais de dois, cita-se o primeiro autor seguido da expressao “et al”.

Exemplos:

Segundo Oliveira et al® ou Segundo Oliveira et al® (2004), entende-se a rede como a
transgressao de fronteiras, a abertura de conexdes, a multiplicidade, a flexibilidade,
a transparéncia, a interdependéncia e o acesso de todos a informacgao.

Entende-se a rede como a transgressao de fronteiras, a abertura de conexdes, a
multiplicidade, a flexibilidade, a transparéncia, a interdependéncia e o acesso de
todos a informac&o.®

Notas de rodapé: o texto devera conter no maximo trés notas de rodapé, que serao
indicadas por: * primeira nota, ** segunda nota, *** terceira nota.

Referéncias: as referéncias devem estar numeradas consecutivamente na ordem
que aparecem no texto pela primeira vez e estar de acordo com os Requisitos
Uniformes do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (/International
Committee of Medical Journal Editors — ICMJE). Exemplos:
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Livro padrao
Gerschman S. A democracia inconclusa: um estudo da reforma sanitaria brasileira.
Rio de Janeiro (RJ): Fiocruz; 2004.

Capitulo de livro

Melo ECP, Cunha FTS, Tonini T. Politicas de saude publica. In: Figueredo NMA,
organizador. Ensinando a cuidar em saude publica. Sdo Caetano do Sul (SP):
Yends; 2005. p.47-72.

Livro com organizador, editor ou compilador
Elsen |, Marcon SS, Santos MR, organizadores. O viver em familia e sua interface
com a saude e a doenga. Maringa (PR): EDUEM; 2002.

Livro com edicao
Vasconcelos EM. Educacéao popular e a atencéo a saude da familia. 22 ed. Sao
Paulo (SP): Hucitec; 2001.

Trabalho apresentado em congresso

Lima ACC, Kujawa H. Educacgao popular e saude no fortalecimento do controle
social. In: Anais do 70 Congresso Nacional da Rede Unida, 2006 Jul 15-18; Curitiba,
Brasil. Curitiba (PR): Rede Unida; 2006. Oficina 26.

Entidade coletiva

Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de Ac¢des
Programaticas Estratégicas. Manual técnico pré-natal e puerpério: atencéo
qualificada e humanizada. Brasilia (DF): MS; 2005.

Documentos legais

Ministério da Saude (BR), Conselho Nacional de Saude, Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa. Resolu¢do No 196 de 10 de outubro de 1996: diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia (DF): MS; 1996.

Brasil. Lei No 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacdo do
exercicio da Enfermagem e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, 26 Jun 1986. Secéao 1.

Tesel/Dissertagao

Azambuja EP. E possivel produzir saide no trabalho da enfermagem?: um estudo
sobre as relagdes existentes entre a subjetividade do trabalhador e a objetividade do
trabalho [tese]. Floriandpolis (SC): Universidade Federal de Santa Catarina.
Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem; 2007.

Artigo de jornal
Zavarise E. Servidores da UFSC fazem movimento em defesa do HU. Diario
Catarinense, 2007 Jun 28; Geral 36.

Artigo de periédico com até 6 autores

Kreutz |, Gaiva MAM, Azevedo RCS. Determinantes socio-culturais e historicos das
praticas populares de prevencao e cura de doengas de um grupo cultural. Texto
Contexto Enferm. 2006 Jan-Mar; 15(1):89-97.
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Artigo de periédico com mais de 6 autores

Azambuja EP, Fernandes GFM, Kerber NPC, Silveira RS, Silva AL, Gongalves LHT,
et al. Significados do trabalho no processo de viver de trabalhadoras de um
Programa de Saude da Familia. Texto Contexto Enferm. 2007 Jan-Mar; 16(1):71-9.

Material audiovisual

Lessmann JC, Guedes JAD, entrevistadoras. Lucia Hisako Takase Gongalves
entrevista concedida ao acervo do Grupo de Estudos de Histéria do Conhecimento
da Enfermagem GEHCE/UFSC [fita cassete 60 min]. Florianépolis (SC):
Universidade Federal de Santa Catarina. GEHCE; 2006 jul 23.

Mapa
Santos RO, Moura ACSN. Santa Catarina: fisico [mapa]. Florianépolis (SC): DCL,;
2002.

Dicionarios e referéncias similares
Ferreira ABH. Novo dicionario da lingua portuguesa. 32 ed. Florianépolis (SC): Ed.
Positivo; 2004.

Homepage/web site
Ministério da Saude [pagina na Internet]. Brasilia (DF): MS; 2007 [atualizado 2007
Maio 04; acesso em 2007 Jun 28]. Disponivel em: www.saude.gov.br

Material eletrénico

Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem. Anais do 30 Seminario Internacional
de Filosofia e Saude [CD-ROM,]. Florianopolis (SC): Universidade Federal de Santa
Catarina. Pés-graduacao em Enfermagem; 2006.

Barbosa MA, Medeiros M, Prado MA, Bachion MM, Brasil VV. Reflexdes sobre o
trabalho do enfermeiro em saude coletiva. Rev Eletr Enferm [online]. 2004[acesso
em 2006 Out 01]; 6(1). Disponivel em: http://www.fen.ufg.br/Revista/revista6_1/f1_
coletiva.html

Corona MBEF. O significado do “Ensino do Processo de Enfermagem” para o
docente Improving palliative care for cancer [tese na Internet]. Ribeirdao Preto (SP):
Universidade Federal de Sdo Paulo. Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto; 2005
[acesso 2007 Jun 28]. Disponivel em: http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/
22132/tde-06052005-100508/.
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ANEXO E: NORMAS DE PUBLICAGAO DA REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

PREPARO DOS MANUSCRITOS

Aspectos gerais

A REBEN adota os Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a
Revistas Biomédicas (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals), do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE), atualizados em abril
de 2010. Esses requisitos, conhecidos como estilo Vancouver, estao disponiveis na
URL <http://www.icmje.org/urm_main.htm|>.

Os manuscritos de todas as categorias aceitas para submissdao a REBEn
deverao ser digitados em arquivo do Microsoft Office Word, com configuragao
obrigatdria das paginas em papel A4 (210x297mm) e margens de 2 cm em todos os
lados, fonte Times New Roman tamanho 12, espagamento de 1,5 pt entre linhas. As
paginas devem ser numeradas, consecutivamente, até as Referéncias. O uso de
negrito deve se restringir ao titulo e subtitulos do manuscrito. O italico sera aplicado
somente para destacar termos ou expressdes relevantes para o objeto do estudo, ou
trechos de depoimentos ou entrevistas. Nas citacbes de autores, ipsis litteris, com
até trés linhas, usar aspas e inseri-las na sequéncia normal do texto; naquelas com
mais de trés linhas, destaca-las em novo paragrafo, sem aspas, fonte Times New
Roman tamanho 11, espagamento simples entre linhas e recuo de 3 cm da margem
esquerda.

As citagdes de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva,
na ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Devem ser
utilizados numeros arabicos, entre parénteses e sobrescritos, sem espago entre o
numero da citacdo e a palavra anterior, e antecedendo a pontuacado da frase ou
paragrafo [Exemplo: cuidado®,]. Quando se tratar de citacdes sequenciais, os
numeros serdo separados por um traco [Exemplo: cuidado™;]; quando
intercaladas, separados por virgula [Exemplo: cuidado>?)].

Nao devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito. No
texto, usar somente abreviagdes padronizadas. Na primeira citacao, a abreviatura é
apresentada entre parénteses, e 0s termos a que corresponde devem precedé-la. As
notas de rodapé deverao ser restritas ao minimo indispensavel, ndo sendo aceitas
notas de fim nos manuscritos.

As ilustracoes (tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos,
graficos, etc.) serdo numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos, na
ordem em que forem inseridas no texto, ndo podendo ultrapassar o numero de cinco
(5). Qualquer que seja o tipo de ilustracdo, sua identificagdo aparece na parte
superior, precedida da palavra designativa (desenho, esquema, fluxograma,
fotografia, grafico, mapa, organograma, planta, quadro, retrato, figura, imagem, entre
outros), seguida do numero de ordem de sua ocorréncia no texto, em algarismos
arabicos, travessao e do respectivo titulo (Ex.: Tabela 1 — titulo). Apds a ilustragao,
na parte inferior, indicar a fonte consultada (elemento obrigatério, mesmo que seja
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producao do préprio autor), legenda, notas e outras informagdes necessarias a sua
compreensao, se houver (ver: ABNT NBR 14724 / 2011 - Informacgdo e
documentagao — Trabalhos académicos — Apresentagao).

As tabelas devem ser padronizadas conforme recomendagbes do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Normas de apresentacéao tabular. 3.ed.
Rio de Janeiro, 1993, disponiveis em <http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/
livros/liv23907.pdf>.

O(s) autor(es) do manuscrito submetido a REBENn deve(m) providenciar a
autorizacao, por escrito, para uso de ilustracdes extraidas de trabalhos previamente
publicados.

Estrutura do texto

E recomendavel que os artigos de Pesquisa e de Revisdo sigam a estrutura
convencional: Introducdo, Revisdo da Literatura, Método, Resultados, Discussao e
Conclusbes, sendo necessario, as vezes, incluir subtitulos em alguma(s) dessas
secdes. Os manuscritos de outras categorias podem seguir estrutura diferente.
Independentemente da categoria, os manuscritos devem conter, na ordem seguinte:

a) Pagina de identificagao

E a primeira pagina do manuscrito e devera conter, na ordem apresentada, os
seguintes dados: titulo do artigo (maximo de 15 palavras) nos trés idiomas
(portugués, inglés e espanhol); nome do(s) autor(es), indicando, em nota de rodapé,
titulo(s) universitario(s), cargo e fungao ocupados, Instituicdo a que pertence(m) e a
qual o trabalho deve ser atribuido, e enderegco eletrbnico para troca de
correspondéncia. Se o manuscrito estiver baseado em tese de doutorado,
dissertacdo de mestrado ou monografia de especializagao ou de conclusao de curso
de graduacéo, indicar, em nota de rodapé, a autoria, titulo, categoria (tese de
doutorado, etc.), cidade, instituicao a que foi apresentada, e ano.

b) Resumo e Descritores

O resumo e os descritores iniciam uma nova pagina (a segunda). Independente da
categoria do manuscrito, o Resumo devera conter, no maximo, 150 palavras. Deve
ser escrito com clareza e objetividade, o que, certamente, contribuira para o
interesse do publico alvo na leitura do inteiro teor do manuscrito. No resumo deverao
estar descritos o objetivo, a metodologia, os principais resultados e as conclusdes,
bem como os aspectos novos e mais importantes do estudo. O Resumo em
portugués devera estar acompanhado das versdes em inglés (Abstract) e espanhol
(Resumen). Logo abaixo de cada resumo, incluir, respectivamente, trés (3) a cinco
(5) descritores, key words e palabras clave. Recomenda-se que o(s) autor(es) do
manuscrito confirme(m), na pagina eletronica da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
se os descritores que selecionou(aram) estdo incluidos entre os Descritores em
Ciéncias da Saude - DeCS (<http://decs.bvs.br>).
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c) Corpo do texto

O corpo do texto inicia nova pagina (a terceira), em que nao devem constar o titulo
do manuscrito ou 0 nome do(s) autor(es). O corpo do texto é continuo. A REBEn nao
utiliza o sistema de numeracgao progressiva das diferentes se¢cées que compdem o
corpo do texto do manuscrito.

d) Agradecimentos (opcional)

Os agradecimentos, quando houver, devem ser colocados antes da lista de
referéncias. O(s) autor(es) deve(m) explicitar, além do(s) nome(s) da(s) pessoa(s), a
razdo para os agradecimentos. E recomendavel que a(s) pessoa(s) seja(m)
informada(s) dos agradecimentos que estdo sendo feitos a ela(s), e que se obtenha
a concordancia para inclusdo de seu nome nessa se¢ao do manuscrito.

e) Referéncias

O numero de referéncias deve ser limitado a trinta (30) nos artigos de Pesquisa e a
dez (10) nos artigos de Reflexdao e Relato de Experiéncia. Para os artigos de
Revisao nao se estabelecem limites no numero de referéncias, ressaltando-se,
porém, a necessidade de se atentar para o numero maximo de paginas desta
categoria de manuscrito, que deve ser rigorosamente observado. As referéncias,
apresentadas no final do trabalho, devem ser numeradas, consecutivamente, de
acordo com a ordem em que foram incluidas no texto; e elaboradas de acordo com o
estilo Vancouver. Exemplos de referéncias nesse estilo, elaborados e atualizados
pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (U.S. National Library of
Medicine — NLM), podem ser obtidos na URL <http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_
requirements.htmi>.



