
83

Bianca Pozza dos Santos1

Eda Schwartz2

Margrid Beuter3

Maria Elena Echevarría-Guanilo4

Aline Machado-Feijó5

Giani da Cunha-Duarte7

Transplante renal: análise 
comportamental a partir 

da Técnica dos Incidentes 
Críticos

1 Universidade Federal de Pelotas, Brasil. bi.santos@bol.com.br

2 Universidade Federal de Pelotas, Brasil. eschwartz@terra.com.br

3 Universidade Federal de Santa Maria, Brasil. margridbeuter@gmail.com

4 Universidade Federal de Pelotas, Brasil. elena_meeg@hotmail.com

5 Universidade Federal de Pelotas, Brasil. aline_feijo@yahoo.com.br

6 Universidade Federal de Pelotas, Brasil. giani_cd@hotmail.com

Recibido: 16 de agosto de 2014
Enviado a pares: 20 de octubre de 2014
Aceptado por pares: 07 de marzo de 2015
Aprobado: 27 de junio de 2015

DOI: 10.5294/aqui.2016.16.1.9

Para citar este artículo / To reference this article / Para citar este artigo
Santos BP, Schwartz E, Beuter M, Echevarría ME, Feijó AM, Duarte GC. Transplante renal: análise comportamental a partir da Técnica dos Incidentes Críticos. Aquichan. 
2016; 16 (1): 83-93. DOI: 10.5294/AQUI.2016.16.1.9

RESUMO

Objetivo: identificar os comportamentos das pessoas com o transplante renal empregando a Técnica dos Incidentes Críticos. Mé-
todo: estudo com abordagem qualitativa do tipo descritivo utilizando a Técnica dos Incidentes Críticos. Os dados foram coletados por 
meio de entrevista semiestruturada e foram relacionados o perfil socioeconômico dos entrevistados e os incidentes críticos identificados. 
Fizeram parte do estudo 20 pessoas, dez homens e dez mulheres. Resultados: os resultados apontaram a ocorrência de 141 compor-
tamentos, 108 positivos e 33 negativos, relacionados ao cuidado adotado à saúde, às atividades cotidianas e à vida com o transplante 
renal. Conclusões: a aplicação da Técnica dos Incidentes Críticos permitiu obter dados sobre o modo como o transplante renal influencia 
determinados comportamentos, positiva e negativamente, na vida da pessoa.  

PALAVRAS-CHAVE

Insuficiência renal crônica; transplante de rim; comportamento; enfermagem (Fuente: DeCS, BIREME).
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Trasplante renal: análisis conductual 
desde la Técnica de los Incidentes 

Críticos
RESUMEN

Objetivo: identificar las conductas de las personas con el trasplante renal utilizando la Técnica de los Incidentes Críticos. Método: 
estudio con abordaje cualitativo de tipo descriptivo empleando la Técnica de los Incidentes Críticos. Se recolectaron los datos por medio 
de entrevista semiestructurada y se relacionaron el perfil socioeconómico de los entrevistados y los incidentes críticos identificados. 
Participaron en el estudio 20 personas, diez hombres y diez mujeres. Resultados: los resultados señalaron que la ocurrencia de 141 
conductas, 108 positivas y 33 negativas, relacionadas al cuidado adoptado a la salud, las actividades cotidianas y la vida con el tras-
plante renal. Conclusiones: la aplicación de la Técnica de los Incidentes Críticos permitió obtener datos acerca del modo como el 
trasplante renal influye determinadas conductas, positiva y negativamente, en la vida de la persona.

PALABRAS CLAVE

Insuficiencia renal crónica; trasplante de riñón; conducta; enfermería (Fuente: DeCS, BIREME).
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Kidney Transplants: Behavioral 
Analysis Based on the Critical Incident 

Technique
ABSTRACT

Objective: Identify the behavior of people with kidney transplants, using the critical incident technique. Method: This is a qualitative, 
descriptive study based on the critical incident technique. The data were collected through semi-structured interviews, and the socioeco-
nomic profile of the respondents was associated with the identified critical incidents. There were 20 participants: ten men and ten women. 
Results: The results showed the occurrence of 141 behavioral responses (108 positive and 33 negative) related to the care adopted with 
respect to health, daily activities and living with a kidney transplant. Conclusions: Application of the critical incident technique provided 
data about the way a kidney transplant influences certain behavior in a person’s life, both positively and negatively.

KEYWORDS

Chronic kidney failure; kidney transplant; behavior; nursing (Source: DeCS, BIREME).
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Introdução

A Insuficiência Renal Crônica (IRC) consiste em um importante 
problema de saúde pública, caracterizada por resultados insatis-
fatórios de saúde e gastos elevados com a doença (1). Trata-se 
de um desafio global que afeta principalmente pessoas mais ido-
sas (2). Tal enfermidade é clinicamente definida por uma taxa de 
filtração glomerular <15 ml/min/1,73 m2. Os sintomas incluem 
edema, especialmente ao redor da face, antebraços, cotovelos 
e tornozelos causados pelo acúmulo de fluidos tóxicos, além de 
fadiga, cãibras, náuseas e prurido intenso (3).

Com a instalação da IRC, também há alteração na rotina co-
tidiana em decorrência das frequentes consultas de saúde, do 
cumprimento do tratamento, da restrição alimentar e da limitação 
na execução de determinadas tarefas, em especial, aquelas que 
exigem esforços físicos, pois as pessoas podem se sentir fracas e 
cansadas (4). Dessa forma, a experiência da pessoa com a doença 
é particular e complexa, além de ser caracterizada por inter-
venções médicas de longo prazo e terapias renais substitutivas, 
como diálise e transplante (3).

O transplante renal é um tratamento de escolha para as pes-
soas com IRC (5). No entanto, para alguns autores, esse tratamento 
é considerado uma necessidade para a maioria dessas pessoas 
(6) já que melhora o funcionamento fisiológico do corpo humano 
por normalizar a função renal (7). Assim, o processo de transplan-
tação possui um efeito transformador nas pessoas e nos seus fa-
miliares, e pode significar o retorno da qualidade de vida (8). 

Ao contrário da hemodiálise e da diálise peritoneal, o trans-
plante renal pode proporcionar uma melhor qualidade de vida. En-
tretanto, está sujeito a ser compreendido, erroneamente, como a 
cura definitiva da doença renal. Nesse caso, a pessoa poderá negli-
genciar condutas que são essenciais para os bons resultados des-
sa modalidade terapêutica, o que pode levar ao comprometimento 
do órgão transplantado (9). Destaca-se que o comportamento ado-
tado pelas pessoas, após a realização do transplante renal, tam-
bém poderá estar diretamente relacionado ao contexto vivenciado. 

Neste estudo, entende-se como comportamento o conjunto de 
eventos realizados pela pessoa a partir da sua condição de trans-
plantada. Ao definir essa palavra, observa-se a sua complexidade 
semântica, pois é usada de diversas maneiras no meio científico 
e no cotidiano (10), e constitui-se nas ações de um indivíduo ob-
serváveis objetivamente.

Nesse contexto, a Técnica dos Incidentes Críticos (TIC) trata-
se de um procedimento importante para a obtenção de dados so-
bre o comportamento de uma pessoa que vivencia determinada 
situação (11). Sua aparição foi atribuída a John C. Flanagan, após 
publicar, em 1954, um artigo no periódico científico Psychological 
Bulletin, no qual detalhava a utilização desse método. Flanagan era 
um psicólogo que trabalhava no Instituto Americano de Pesquisa e 
na Universidade de Pittsburgh, durante a década de 1940 (12-13). 

A TIC ganhou repercussão por ter iniciado na área da psicolo-
gia, que estuda o comportamento humano, e passou a conquistar 
outros campos de atuação profissional (14). Dentre estes, situa-
se a área da saúde, na qual se pode afirmar que a instalação 
de uma doença crônica acarreta mudanças no modo de viver da 
pessoa. Como é o caso da IRC, que, pela sua fisiopatologia e 
pelo tratamento imposto, ocorrem importantes e significativas 
adaptações à vida (15), o que causa limitações e alterações de 
amplo impacto (4).

A utilização da TIC, neste estudo, visa ao conhecimento dos 
comportamentos das pessoas com IRC a respeito do transplante 
renal. Salienta-se que tal metodologia auxilia na obtenção do conhe-
cimento dessas atitudes específicas, no intuito de fazer obser-
vações e avaliações necessárias (16), que possam levar à adoção 
de medidas para assessorar, profissionalmente, aquelas que se 
mostrarem negativas e ressaltar as que forem positivas, de modo 
a ajudar outras pessoas que vivenciam o transplante renal.

Na enfermagem, a TIC vem contribuindo para o processo me-
todológico de pesquisas que possuem caráter qualitativo devido 
à sua capacidade em compreender a subjetividade das pessoas 
(17) que vivenciam o transplante renal. Dessa maneira, pode-se 
afirmar que ela permite conhecer o comportamento humano a fim 
de facilitar a tomada de estratégias para a solução de problemas 
práticos (18-19).

Para a elaboração do presente estudo, teve-se como questão 
norteadora: quais os comportamentos manifestados pelas pes-
soas com o transplante renal? Salienta-se que, na literatura, não 
foram encontrados estudos qualitativos que abordassem essa te-
mática, principalmente que utilizassem a TIC. Portanto, justifica-se 
este trabalho já que seus resultados podem repercutir de manei-
ra positiva no cuidado e na qualidade de vida das pessoas trans-
plantadas. Assim, o objetivo foi identificar os comportamentos 
das pessoas com o transplante renal. 
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Materiais e métodos

Estudo de abordagem qualitativa de tipo descritivo. O método 
utilizado foi a TIC, para o qual se sugere a análise do conteúdo 
das entrevistas (20). Na sua aplicação, são percorridos cinco pas-
sos: 1) estabelecimento do objetivo geral do estudo; 2) desen-
volvimento de um plano para a coleta das informações; 3) coleta 
dos dados (incidentes críticos); 4) agrupamento, categorização e 
levantamento das frequências dos comportamentos positivos e 
negativos; 5) interpretação dos dados (18).

O período da coleta de dados foi de 20 de maio a 10 de julho 
de 2013. Foram entrevistadas pessoas adultas que se encaixaram 
nos seguintes critérios de inclusão: ter idade igual ou superior 
a 18 anos; concordar com a gravação da entrevista; aceitar a 
divulgação dos dados nos meios científicos; não apresentar di-
ficuldades de comunicação verbal; estar vinculada ao serviço de 
nefrologia, em que realizava tratamento dialítico; ter, no mínimo, 
um ano de realização do transplante renal e ter sido submetida a 
algum tratamento dialítico anterior. 

Após o recebimento da relação de transplantados, cedida 
pelos três serviços de nefrologia de um município da região sul 
do Estado do Rio Grande do Sul (Brasil), realizou-se a primeira 
abordagem à pessoa com o transplante renal por meio do contato 
telefônico. Nesse momento, lançou-se o convite para participar 
do estudo e, ao receber o aceite, foram agendados a data, o horá-
rio e o local das entrevistas. 

Antes de iniciar a entrevista, foi apresentado o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este foi lido junta-
mente com o entrevistado, de modo a esclarecer as dúvidas e 
os procedimentos utilizados para o desenvolvimento do estudo. 
Em seguida, foi solicitada a assinatura em duas vias, uma para o 
entrevistado e a outra para a entrevistadora. 

Para a coleta de dados, utilizou-se entrevista semiestrutu-
rada, composta por dois roteiros. No primeiro, constavam per-
guntas direcionadas à caracterização do perfil dos entrevistados: 
idade, sexo, raça, estado civil, escolaridade, ocupação, renda 
individual, religião, procedência, serviço de nefrologia, tempo da 
doença renal, motivo da doença renal, tipo(s) de tratamento(s) 
dialítico(s) realizado(s), tempo do atual transplante renal, local de 
realização do transplante renal e fonte do órgão transplantado. 
O segundo roteiro continha questões norteadoras que auxiliaram 

na obtenção dos incidentes críticos. Seu conteúdo era composto 
de perguntas que abrangiam como foi a vida após a realização do 
transplante renal e, com a sua realização, o que foi considerado 
fácil e difícil; abordou-se como a pessoa se sentiu, reagiu e que 
efeitos tais acontecimentos acarretaram na sua vida.

Após a coleta de dados, as entrevistas foram transcritas e 
os conteúdos submetidos à análise de conteúdo preconizada pela 
TIC, por meio de uma leitura minuciosa e contínua, na qual se 
almejou a identificação de comportamentos adotados pelos parti-
cipantes a partir da sua condição de transplantado renal. A seguir, 
foram construídas categorias que envolviam similaridades entre si 
e que continham a denominação e a definição, o mais operacional 
possível, do que elas significaram ou representaram para a pes-
soa com o transplante renal. Importante frisar que as categorias 
formuladas, a partir da análise recomendada pela TIC, precisavam 
ser exaustivas (com a inclusão de todos os casos obtidos), reci-
procamente exclusivas (cada caso deverá pertencer a uma só ca-
tegoria), definidas operacionalmente, o que gera elevado grau de 
homogeneidade e coerência entre elas (20). 

O projeto recebeu parecer de aprovação do Comitê de Ética 
em Pesquisa, sob o número 192/2013. Foram respeitados os prin-
cípios da Resolução 196/1996 do Conselho Nacional de Saúde do 
Ministério da Saúde, a qual regulamenta a pesquisa que envolve 
seres humanos (21), além dos princípios éticos do Código de Ética 
dos Profissionais de Enfermagem, Resolução 311/2007 do Con-
selho Federal de Enfermagem (22). Para preservar o anonimato 
dos participantes, eles foram identificados por um código: E de 
entrevistado, seguido do número arábico, conforme a sequência 
em que ocorreram as entrevistas, acrescidos da idade (por exem-
plo: E1, 43 anos).

Resultados

Foram entrevistadas 20 pessoas, dez homens e dez mulheres. 
A idade variou entre 30 e 66 anos, com predomínio da quinta dé-
cada de vida. 

De acordo com a posição socioeconômica, a maioria dos trans-
plantados renais (15 pessoas) se considerou da raça branca, en-
quanto 4 referiram ser negro e 1 pardo. Quanto à religião, 9 eram 
católicos, 4 espíritas, 4 evangélicos, 1 umbandista e 2 alegaram 
não possuir crença alguma. Referente ao estado civil, 10 afirma-
ram serem casados, 8 solteiros, 1 divorciado e 1 viúvo. 
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Com relação à escolaridade, 5 possuíam o ensino fundamental 
incompleto, 2 o ensino fundamental completo, 4 o ensino médio in-
completo, 4 o ensino médio completo, 1 o ensino técnico, 2 o ensino 
superior incompleto e 2 o ensino superior completo. A renda indivi-
dual variou de nenhum a cinco salários-mínimos. Sobre a situação 
ocupacional, grande parte mencionou ser aposentada; em seguida, 
destacou-se a realização de atividades domésticas. Além disso, 
19 pessoas residiam na zona urbana e 1 na zona rural. 

A respeito dos dados referentes à IRC, o tempo da doença 
variou de 4 a 28 anos. As causas foram hipertensão, diabetes, 
rins policísticos, glomerulonefrite, atrofia renal, síndrome nefróti-
ca, lúpus eritematoso sistêmico, sucessivas infecções renais e de 
garganta, fator hereditário e causa desconhecida.

Os tratamentos dialíticos realizados antes do transplante in-
cluíram hemodiálise, modalidade terapêutica utilizada por 18 pes-
soas, e diálise peritoneal, somente por uma pessoa. Ainda, houve 
um entrevistado que teve a oportunidade de vivenciar as duas 
formas de terapia renal substitutiva.

Todos realizaram o transplante uma única vez. Os órgãos 
foram provenientes de doadores cadáveres (16 transplantados) 
e de doadores vivos relacionados (4 transplantados). O tempo 
do transplante compreendeu entre 1 ano e 9 meses até 10 anos 
e 3 meses.

Ao analisar os dados do presente estudo, constatou-se a ocorrên-
cia de 141 comportamentos, 108 positivos e 33 negativos. Estes 
foram subdivididos em três categorias: os cuidados adotados com 
a saúde, as atividades cotidianas e a vida com o transplante renal, 
descritos a seguir.

Cuidados adotados com a saúde

Ao relatar os cuidados destinados à manutenção do trans-
plante renal, os entrevistados manifestaram 61 comportamentos 
positivos e 14 negativos. Esses comportamentos estavam rela-
cionados com a alimentação, com a ingesta hídrica, com o uso 
das medicações, com as revisões de saúde, com o seguimento das 
orientações médicas, dentre outros. A seguir, apresentam-se al-
guns dos depoimentos que foram avaliados como positivos.

Cuido o sal, principalmente, é uma coisa que eu cuido muito. [...] 
A minha dieta é uma dieta bem equilibrada. [...] Tomate é uma 
coisa que eu custo a comer, porque me lembro da quantidade 

de potássio. [...] As frutas eu sempre selecionei se tivesse me-
nos potássio ou não. [...] Como carne branca só, proteína é uma 
quantidade não muito grande. Aliás, eu como menos do que me 
manda, porque não me faz falta e eu não faço questão [...]. Carne 
vermelha, se eu for a um jantar e tiver carne vermelha eu como, 
senão não. (E7, 58 anos)

[...] eu pego as minhas frutas, eu despejo tudo na pia, lavo tudo 
com sabão, com detergente, bastante água para botar de molho 
com gotinhas de vinagre, deixo escorrer, eu embalo uma a uma. 
Tipo a maçã, principalmente, eu embalo uma a uma num papel 
insulfilme e guardo na geladeira. [...] Eu me cuido, por causa de 
uma bactéria. (E9, 55 anos)

Eu tomo, no mínimo, dois litros d’água por dia [...]. É como se fos-
se um remédio, eu já tenho aquelas garrafinhas d’água e, aonde 
eu vou, eu procuro levar elas. (E16, 40 anos)

[...] No celular estão gravados todos os horários [das medi-
cações], que ele chega na hora, toca, eu vou lá e tomo [...]. Mas 
se passar e eu esquecer de tomar, eu tomo na hora que eu lem-
brar, eu vou lá e tomo, eu não fico sem [...]. (E9, 55 anos)

Dizem que não precisaria ser tão rígido, mas eu me sinto mui-
to melhor indo [consultas médicas], porque o meu médico [...] é 
uma maravilha, dez. Eu vou lá, recarrego minhas baterias, con-
verso com ele. [...] que, claro, a gente fica naquela tensão de 
manter, de fazer tudo direito para não ter perigo de rejeição [...]. 
Eu faço exatamente o que ele me manda, se ele mandar eu comer 
pedra, eu vou comer pedra. (E7, 58 anos)

Os cuidados que eu tenho são os mínimos e é o necessário. Ago-
ra, como eu sempre falo, se eu sinto alguma coisa, eu já procuro 
o auxílio, já procuro o médico e nunca faltei a uma consulta, nun-
ca faltei a um exame, é isso que eu faço. (E16, 40 anos)

Além do cuidado alimentar e hídrico, do uso de medicamentos 
e do acompanhamento profissional de saúde, os entrevistados 
expuseram outros, relacionados a evitar exposição à chuva, a lu-
gares fechados e a aglomerações de pessoas.

Claro, dia de chuva eu já não posso sair, tenho que me cuidar, 
fico em casa, mas são cuidados meus [...]. Também, mesmo que 
não estivesse com o transplante, não iria me molhar de propósi-
to. (E9, 55 anos)

[...] a gente evita de estar em lugares fechados [...]. Eu não ando 
no ônibus, eu não ando porque é muita gente. São esses cuidados 
que deve ter. (E10, 46 anos)
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[...] tem vários cuidados, pó, principalmente, animais, várias coi-
sas. Tem que usar luva, máscara, quase sempre que eu vou fazer 
alguma coisa diferente ou eu estou em algum lugar diferente. 
(E15, 39 anos)

A maioria dos comportamentos proferidos negativamente es-
teve vinculada à questão alimentar, muitas vezes, houve seme-
lhanças entre os depoimentos. Procurou-se, neste estudo, os que 
demonstrassem a deficiência de outros cuidados adotados com a 
saúde, como a limitação em ingerir a quantidade de água indicada 
e a ausência nas consultas indicadas.

Eu sei que um [litro d’água] eu tomo, mas dois [litros d’água], eu 
acho que não consigo. (E8, 50 anos)

Mas eu nunca fui muito de respeitar alimentação, [...] eu sempre 
fui meio guloso. [...] eu nunca fui a uma consulta com a nutricio-
nista. Eles marcavam e eu não ia, porque eu sei que ela [nutri-
cionista] vai: “Deve comer isso e isso. Não pode comer isso”, e eu 
não vou seguir, então eu não vou. (E11, 54 anos)

Atividades cotidianas

Em relação às atividades cotidianas realizadas pelas pessoas 
após o transplante renal, houve 25 comportamentos positivos e 6 
negativos. Os depoimentos fornecidos pelos entrevistados esti-
veram associados, de modo geral, aos afazeres diários, como os 
que são realizados no dia da consulta de revisão clínica, além da 
possibilidade no planejamento de futuras ações. Assim, os que 
foram citados positivamente, destacaram-se:

A lida da casa parece que a gente [...] se anima mais para fazer 
as coisas. Antes, quando eu não era transplantada, não tinha 
vontade de fazer nada. Agora eu faço tudo normal. (E2, 53 anos)

[...] a gente pode fazer o que quer, dentro das restrições normais 
que a gente tem, por ser transplantado. (E3, 40 anos)

É que veio o ânimo, veio tudo. Caminho para qualquer lugar, não 
sinto nada mais, falta de ar que sentia, não podia subir uma es-
cada, não podia fazer nada. [...] Depois disso, [...] caminho, ando 
por tudo. (E4, 55 anos)

Eu ocupo o meu tempo, porque eu vou para o calçadão, eu faço 
as minhas compras, eu faço um monte de coisa, já chego quase 
na hora da consulta. (E9, 55 anos)

Fez eu voltar a fazer planos, voltar a querer fazer certas coisas 
que eu fazia antes do transplante [...]. Acho que tu pensa muito 
no que vai ser o teu futuro e eu acho que depois do transplante, 
eu comecei a pensar num futuro mais distante. Coisas que eu já 
me preocupava bastante com o hoje, mas eu não pensava muito 
no daqui a dois, três anos, que eu nem sabia o que iria acontecer 
até lá. E hoje não, hoje eu já tenho uma perspectiva bem mel-
hor das coisas. [...] acho que o transplante voltou a me dar essa 
perspectiva de futuro. (E5, 30 anos)

Entre os comportamentos negativos, foram considerados 
aqueles que levaram à limitação das pessoas transplantadas a 
desenvolver suas atividades cotidianas. Sejam as limitações pro-
venientes da insegurança, sejam as orientações acerca da manu-
tenção do transplante renal. 

Tem certas coisas que tu quer fazer, mas tu fica com medo de 
fazer. (E11, 54 anos)

Eu não me animava, eu achava assim, que eu ia fazer alguma 
coisa que [...] eu vou ficar cansada [...]. Então, eu tinha receio de 
fazer as coisas e me dar algum problema. (E13, 53 anos)

Não é que doa alguma coisa, mas eu evito de fazer isso aí [carre-
gar peso] para não acarretar problema, até para o transplante 
em si. (E14, 41 anos)

A vida com o transplante renal

Esta categoria procurou descrever os comportamentos adota-
dos em decorrência do transplante na vida da pessoa com IRC. Nos 
relatos, identificaram-se 22 abordagens positivas e 13 negativas. 

Os comportamentos citados positivamente evidenciaram 
sentimentos de gratidão, o lidar com o medo da possibilidade de 
perder o órgão transplantado, o aproveitar cada dia vivido com 
o transplante renal, além de outros. Os seguintes depoimentos 
apresentaram tais referências:

Agradeço muito a Deus por ter feito esse transplante e hoje eu 
estou feliz da vida. (E19, 52 anos)

Eu procuro focar no meu tratamento, procuro fazer tudo aquilo 
que o médico me disse que é o certo. [...] Mesmo antes do trans-
plante, eu já não bebia mais, não fumava. [...] não uso nenhum 
tipo de droga, procuro cuidar alimentação, procuro tomar os 
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remédios direitinho, procuro seguir a orientação do médico, é o 
meu jeito de lidar com esse medo. Que eu penso assim, se por 
um motivo ou outro, se eu vir a perder o meu transplante [...], 
eu não quero me sentir culpado de pensar assim: “Se eu tivesse 
me cuidado. Se eu tivesse feito a medicação do jeito certo, se eu 
tivesse me alimentado da forma correta, se eu não tivesse feito 
os excessos, se eu não tivesse bebido, se eu não tivesse fumado”. 
Enfim, eu não quero ter esse tipo de pensamento. Se acontecer, 
vai ser porque realmente tem que acontecer. Agora, eu não quero 
que seja por negligência minha, não quero que seja por uma falha 
minha. (E5, 30 anos)

Eu procuro aproveitar o tempo da melhor forma possível [...]. Até 
pela religião da gente, é como se tu tem um presente, cada dia 
que tu tem, são 24 horas que tu ganhou de presente [...], cabe 
a nós aproveitar da melhor forma possível e aí a gente procura 
fazer o melhor possível para aproveitar. (E14, 41 anos)

Sabe que eu não procuro pensar nisso [no medo]. [...] Não sei, 
acho que é de mim mesmo. [...] eu vivo um dia após o outro. Um 
dia, claro, eu sei, eu estou ciente que eu tenho uma doença que 
não tem cura [referindo-se ao Lúpus Eritematoso Sistêmico], eu 
estou ciente que a minha doença, talvez, possa afetar o meu rim 
novo do transplante. Eu estou ciente que, amanhã ou depois, eu 
posso estar no hospital, precisando de outro rim, mas eu procuro 
não pensar nisso. [...] Se tu vai começar a pensar nas coisas 
ruins, tu não vive. (E15, 39 anos)

Eu me sinto como uma pessoa que não fosse transplantada, nor-
mal. (E18, 55 anos)

Nos comportamentos negativos atribuídos à vida com o trans-
plante renal, observou-se a presença de sentimentos relacionados 
à posse do órgão transplantado, à tristeza, à preocupação cons-
tante e ao aumento da ansiedade. 

A única coisa que eu tenho muito medo, que eu cuido muito, que 
eu sempre digo “o meu rim”. Ninguém toca nesse meu lado dire-
ito aqui. Não deixo ninguém tocar! [...] Eu faço massagem, não 
sei o que, mas esse meu lado aqui, na barriga, pode ter a barriga 
que tiver, a estria que tiver, não me interessa, o meu rim é o meu 
rim. (E7, 58 anos)

É assim, eu fico calada. Eu me fecho muito, aí eu choro, choro às 
escondidas às vezes. Às vezes, choro até quando os meus filhos 
estão juntos [...]. Eu não chorava por qualquer coisa, hoje, qual-
quer palavra que tu me disser eu já choro [...] (E8, 50 anos)

É que assim, tu tens aquela preocupação constante com o cuida-
do, que os teus exames estejam sempre bons, que não precise 
ficar preocupado. (E11, 54 anos)

Eu fiquei muito ansiosa, eu já era um pouco, fiquei mais ainda. 
Então, se eu estou esperando uma coisa que aconteça, eu fico 
naquela expectativa, [...] naquela ansiedade. (E13, 53 anos)

Discussão

O transplante renal é o tratamento de escolha para a maioria 
das pessoas com a doença renal em estágio final (6). Quando a 
sua realização é bem-sucedida, a pessoa com IRC vive uma nova 
realidade, o que lhe acarretará em novos comportamentos, di-
ferentes daqueles que eram comuns no período do tratamento 
dialítico (23). No presente estudo, foram identificados diversos 
comportamentos positivos (aqueles que levam ao sucesso) e ne-
gativos (aqueles que levam ao fracasso), relacionados aos cuida-
dos com a saúde, com as atividades cotidianas e, de forma geral, 
com a vida após o transplante renal. 

A pessoa transplantada pode ter voz ativa no seu processo 
de cuidado e fazer opções ante o seu tratamento (24). Contudo, 
observou-se, neste estudo, que alguns entrevistados seguem um 
cuidado prescritivo, orientado pelo profissional de saúde, de modo 
a garantir a sobrevida do órgão transplantado, o que impede a sua 
autonomia na tomada de decisões do cuidado.

Fato esse encontrado nos depoimentos referentes à categoria 
cuidados adotados com a saúde, em que, após o transplante re-
nal, inicia-se uma série deles que poderão durar enquanto o rim 
estiver funcionando adequadamente. Dentre estes, incluem prin-
cipalmente os cuidados alimentares, a rotina medicamentosa e a 
realização de revisões clínicas, sob a orientação do profissional de 
saúde. Pelo fato de o transplante renal ser um tratamento, o se-
guimento de cuidados é indispensável para que a pessoa usufrua 
os benefícios adquiridos com essa modalidade terapêutica (25). 

A literatura aponta a responsabilidade da equipe multiprofis-
sional, sobre os resultados que levam ao sucesso do transplante. 
Todavia, é válido ressaltar que a pessoa é um ser ativo, a qual 
deve participar em conjunto no tratamento da doença renal, pois 
os resultados satisfatórios da modalidade terapêutica adotada 
também dependem dela. Como cada um é um ser singular, o papel 
da enfermagem nesse contexto se torna fundamental, principal-
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mente quando atua como educadora/orientadora das ações que 
permeiam a vida da pessoa com o transplante renal (9). 

O enfermeiro tem papel fundamental na educação em saúde 
ao abordar os benefícios de mudanças no estilo de vida, nos há-
bitos e na adesão ao tratamento para prevenir fatores de risco. 
A pessoa, ao receber uma preparação adequada, apoio emocio-
nal e educação continuada, poderá ter melhores resultados do 
transplante, o que repercutirá na sua sobrevida e na do enxerto, 
assim como na qualidade de vida e na reinserção social, laboral e 
escolar (26). Salienta-se que o ponto essencial é a forma como a 
doença e o seguimento do tratamento são assimilados na vida da 
pessoa, de acordo com os seus aspectos sociais e culturais (27).

Conforme o destacado neste estudo, na categoria referente 
às atividades cotidianas, mesmo havendo manifestações de com-
portamentos positivos pelas pessoas com o transplante renal, 
não são raros os relatos de insegurança e de infelicidade, que 
geram comportamentos negativos. Diante dessa conjuntura, é 
necessário que os profissionais da saúde avaliem de que forma 
as pessoas transplantadas estão se comportando com tais mu-
danças na sua vida. Ademais, devem estabelecer apoio neces-
sário para a compreensão das consequências psicossociais que 
podem se associar à falha da transplantação renal (28).

Acredita-se que a vida das pessoas com IRC, quando trans-
plantadas, possa melhorar completamente, principalmente 
aquelas que haviam sido submetidas previamente ao tratamen-
to dialítico. Neste estudo, os comportamentos emitidos revela-
ram a convivência de fatores que podem levar à gratidão em ter 
conquistado o transplante renal, o lidar com a convivência do 
medo, o desejo em aproveitar cada dia, assim como à presença 
de sentimentos de posse do órgão, de tristeza, de preocupação 
e de ansiedade.

Com base nos fatores que permeiam a vida com o transplante 
renal, alguns achados dessa categoria corroboram com os resul-
tados de uma pesquisa de caráter qualitativo realizada em 2005, 
na Irlanda, na qual uma participante revelou que o transplante 
renal desenvolveu nela uma ação de proteção, tanto que tinha 
medo de os médicos chegarem perto por acreditar que pode-
riam danificar o rim transplantado. Fato esse que acarretou na 
presença do sentimento de posse do órgão transplantado. Outro 
participante afirmou que ficou deprimido, isolado e solitário (29), 
o que se assemelha às manifestações de tristeza por um entre-
vistado deste estudo.

Quanto ao sentimento de preocupação constante, explanado 
por um entrevistado, enfatiza-se que a doença renal promove na 
pessoa uma mudança de vida. De tal modo que a manutenção da 
sua saúde, após ser transplantada, faz necessitar de cuidados 
para dar conta da complexidade vivida; assim, geralmente, há a 
preocupação com o futuro (30). 

Além do mais, o fato de muitas vezes a pessoa não ter infor-
mações suficientes sobre o transplante leva à ansiedade. Logo, 
pode-se concluir que os aspectos psicológicos envolvidos podem 
desestabilizá-la (31). Portanto, com esse e os demais fatores 
apresentados na vida da pessoa com o transplante renal, faz-se 
necessária uma atenção psicológica que promova o desenvolvi-
mento de estratégias comportamentais de enfrentamento no in-
tuito de amenizar os sentimentos negativos.

Conclusões

Este estudo possibilitou o conhecimento da realidade viven-
ciada pelas pessoas com o transplante renal. A aplicação da TIC, 
por sua vez, favoreceu a identificação de dados comportamentais 
e como estes influenciam, positiva e/ou negativamente, a vida 
da pessoa. Assim, foi possível identificar os comportamentos das 
pessoas com o transplante renal relacionados aos cuidados ado-
tados com a saúde (levando ao desenvolvimento do autocuidado), 
às atividades cotidianas (disponibilidade em executar tarefas que 
lhe competem) e à vida com o transplante renal (envolvendo os 
aspectos psicológicos e emocionais). 

Entretanto, a limitação presente neste estudo decorreu da 
técnica utilizada, pois ela não esclarece a definição de positivo e 
de negativo, o que impede, por vezes, a sua classificação a par-
tir dos relatos transmitidos pelos entrevistados. Assim, a análise 
parte da subjetividade, em que a definição dependerá da capaci-
dade do entrevistador em determinar os dados e interpretá-los de 
acordo com o contexto vivenciado. Desse modo, pode-se afirmar 
que positivo e negativo são definições relativamente subjetivas.

Além do mais, considera-se que a questão dos transplantes 
tem uma das representações mais relevantes para a pessoa com 
IRC. Ela afeta a sua identidade e pode gerar mudanças comporta-
mentais. Entretanto, estas poderão estar relacionadas com a per-
sonalidade de cada ser que vivencia tal condição e repercutir em 
comportamentos positivos e/ou negativos, como foi evidenciado 
nos achados deste estudo.
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Como o transplante renal pode ser considerado o trata-
mento desejado pela maioria das pessoas que vivenciam a 
IRC, cabe aos profissionais de saúde estarem atentos aos fa-
tores comportamentais, que poderão implicar maleficamente 
a manutenção da terapêutica adotada. Além de respaldar os 
comportamentos positivos, de modo a auxiliar na continuação 
dos cuidados com a saúde, que visem aos benefícios para as 
pessoas transplantadas.

Diante do contexto vivenciado, a enfermagem exerce um papel 
fundamental durante o cuidado ao transplantado renal. Por essa 
profissão possuir como objeto de trabalho o cuidado, além de seus 
atores, enfermeiros e enfermeiras, estarem mais próximos da pes-
soa, devem assumir a função de orientadores e fornecer informações 
pertinentes para o sucesso do tratamento adotado. Assim, para o 
favorecimento do processo de seu trabalho, devem ser capacitados 
por meio de cursos e/ou de palestras que visem à sua instrumenta-
lização para a otimização e a qualificação da assistência prestada.
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