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INTRODUGAO

O transplante de 6rgdo sélido é uma opcao
de tratamento segura e eficaz para melhorar a
qualidade e a perspectiva de vida de pessoas
que apresentam doenca cronica de carater
irreversivel e em estagio final. A realizacdo de
transplantes  consiste em um avango
significativo da ciéncia, do Sistema de Salde e
de toda sociedade brasileira, sendo
reconhecidos como opcéo terapéutica curativa
para numerosas enfermidades que acometem
0s rins, pancreas, figado, coracdo, pulmao e
intestino.*2

O programa de transplantes no Brasil se
destaca, dentre outras coisas, pelo crescimento
da taxa de doadores e do numero de
transplantes realizados nos tltimos anos.® Mas,
embora 0 nudmero de transplantes tenha
aumentado com o passar dos anos, a demanda
por transplantes vem aumentando em escala
maior que a efetivacdo de doacdes, fazendo
com que as listas de espera se ampliem.
Segundo a estimativa realizada pela
Associacdo Brasileira de Transplante de
Orgéos (ABTO) em 2019, anualmente existem
21.266 pacientes que necessitam de um
transplante de orgdo solido, entre eles
transplante de rim, figado, coracdo e pulmao,
mas apenas 9.014 séo realizados, prolongando
assim o tempo de espera por um transplante. *

Este periodo prolongado na fila de espera
exerce impactos significativos na vida do
paciente, sobre seu bem-estar, a probabilidade
de cura, a natureza e extensdo das sequelas,
bem como na vida dos familiares envolvidos e
também na sociedade. Pior situacdo ocorre

quando, além de elevados, o0s prazos séo
imprevisiveis. ®

As incertezas  decorrentes  dessa
imprevisibilidade impedem o planejamento
das vidas dos pacientes e dos seus familiares,
da atuacdo do sistema de salde, e do
funcionamento do sistema produtivo onde eles
exercam atividades laborais °. Por essa razio,
0s pacientes adquirem diferentes sentimentos e
reacOes quando estdo em lista de espera para
transplante, tais como: esperanca, ansiedade,
liberdade, ambivaléncia, medo, culpa e fé.°

Tais sentimentos e reagOes encontram
diferentes formas de expressdo e manifestacao,
sendo grandemente influenciados e movidos
pelas crencas dos individuos.

As crencas sdo o alicerce do nosso
comportamento e a esséncia dos nOssos
sentimentos. Através delas, construimos
nossas vidas e nos relacionamos com outras
pessoas, concordando ou ndo com suas
crencas. Uma crenca € a “verdade” sobre uma
realidade subjetiva, que influencia o
funcionamento e estruturas biopsicossocio-
espirituais.” Nos formamos nossa identidade
na nossa familia, comunidade e profissdo, com
base no sistema de crencas que
compartilhamos ou ndo com os outros. De
forma semelhante, podemos inferir que nossas
crengas exercem profunda influéncia sobre o
outro.’

As crengas individuais e da familia séo
fortemente  confirmadas, desafiadas ou
ameacadas com a chegada da doenca. A forma
com que individuos e familias se adaptam,
manejam, reagem e enfrentam a doenga S&o
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consequéncia das crencas que possuem acerca
de saude, e também da doenca. Sabemos que o
conjunto de crencas de uma pessoa € alterado
na medida em que ela interage com outras
pessoas e com o préprio ambiente. Por isso,
conhecer as crencas de saude e doenca dos
pacientes que vivenciam um determinado
desafio de salde é importante, pois reconhecé-
las pode fornecer subsidios preciosos para
intervencdo adequada.’

Algumas crengas sdo facilitadoras no
enfrentamento de uma situacdo, enquanto
outras podem ser limitadoras. O profissional de
salide atento as crencas de seus pacientes volta
seu olhar para elas, buscando identifica-las,
compreender de que forma elas estdo
moldando os pensamentos e comportamentos
do paciente em relacdo a sua experiéncia e,
entdo, tomara passos apropriados. Caso sejam
crencas  facilitadoras, o reforco e
encorajamento em torno delas incentiva o
paciente a seguir; caso Sejam crencas
limitadoras, podemos pensar em propor
alternativas ao modo corrente de pensar do
paciente, para que um novo entendimento ou
perspectiva do fenbmeno altere também o seu
comportamento e modo de pensar sobre ele.

Em nossos estudos de iniciagdo
cientifica anteriores, em que focamos na
dimensdo especifica da espiritualidade e
religiosidade na vivéncia da espera pelo
transplante, entendemos que outras verdades
centrais direcionam o0s comportamentos dos
pacientes neste contexto, ndo apenas as de
cunho espiritual; diante disso, perguntamos:
quais as crencas em salde que estes pacientes
apresentam? Quais as crengas que estes
pacientes tem sobre a sua propria doenca e
sobre o transplante? Acreditamos que, ao
conhecé-las, podemos nos instrumentalizar
melhor para atender os pacientes e suas
familias de forma mais completa, justificando
0 presente estudo.

METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, por
considerar a perspectiva do outro a partir do
ponto de vista dele proprio. A pesquisa

qualitativa é aquela que ndo se preocupa com
representatividade numérica, mas, sim, com o
aprofundamento da compreensdo de um grupo
social, de uma organizacéo. ®

Na pesquisa qualitativa, o pesquisador
volta-se para a busca do significado das coisas,
porque este tem um papel organizador nos
seres humanos. O que as “coisas” (fenomenos,
manifestagdes, ocorréncias, fatos, eventos,
vivéncias, ideias, sentimentos, assuntos)
representam, d4 molde a vida das pessoas.
Num outro nivel, os significados que as
“coisas” ganham, passam também a ser
partilhados culturalmente e assim organizam o
grupo social em torno destas representacdes e
simbolismos. °

A presente pesquisa propde uma
analise secundéria das entrevistas realizadas no
projeto de iniciacdo cientifica anterior,
intitulado Compreendendo a vivéncia de
espiritualidade de pacientes em fila de espera
para transplante de érgéos, dessa vez a luz do
referencial tedrico de Crencas em Salde e
Doenca, proposto por Wright, Watson e Bell.’

Populacdo e Amostra

A populacdo de interesse de estudo foram
pacientes adultos que se encontravam na lista
Unica de espera para transplante de érgdo
solido e que utilizavam as redes sociais da
internet. Os critérios de inclusdo foram:
pacientes que se encontravam inscritos na fila
Unica de transplante de oOrgdo solido, com
idade igual ou maior que 18 anos. Os critérios
de exclusdo foram: condigdes clinicas que
impedissem o0 paciente de participar de uma
entrevista.

Os participantes  foram  recrutados
mediante a técnica snow ball sampling,
conhecida no Brasil como amostragem em
bola de neve.°

Coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado um
instrumento constituido por dados
sociodemogréficos, para a caracterizacdo dos
participantes, sendo sucedido por uma
entrevista semiestruturada, que foi norteada
pelas seguintes questoes: “como vocé vivencia
a espiritualidade em sua vida?” e “qual o papel

XXX Congresso de Iniciacao Cientifica da UNICAMP - 2022 2



da espiritualidade na sua vivéncia de espera
por um transplante?”.

As entrevistas foram conduzidas pela
pesquisadora Mariana, aluna da faculdade de
enfermagem, e foram realizadas remotamente,
atraves das plataformas Google Meet, Skype e
video chamada pelo WhatsApp, de acordo com
a preferéncia dos participantes, com duracéao
média de 15 minutos.

Os encontros foram  gravados,
posteriormente convertidos em audio digital e
submetidos a download para um dispositivo
eletrébnico local, sendo apagado todo e
qualquer registro de qualquer plataforma
virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".
ApoGs, as entrevistas foram transcritas pela
entrevistadora para evitar a perda de dados
significativos.

As entrevistas foram realizadas com
oito participantes, sendo em sua maioria
homens (n= 6). Quanto aos 6rgdos a serem
transplantados, 4 participantes aguardavam
por transplante renal, enquanto os outros 4
aguardavam por transplante pulmonar. Quanto
ao periodo de espera por um transplante, o
participante que entrou ha mais tempo na lista
aguarda ha 8 anos, e 0 que entrou mais
recentemente aguarda hd 2 meses. Quanto a
religido dos participantes, a maioria
denominou-se catdlico (n=3), mas também
foram entrevistados participantes evangélicos,
espirita e cristdos sem denominagdo definida.
A tabela 1 apresenta um breve resumo dos
dados sociodemograficos coletados.

Analise de dados

Os dados foram analisados a luz do
referencial tedrico de Crencas em Salde e
Doenca, proposto por Wright, Watson e Bell”’,
mediante a técnica de andlise de conteldo,
conforme a proposta de Laurence Bardin, que
prevé trés fases fundamentais para a analise de
conteudo: pre-analise, exploracdo do material
e tratamento dos resultados — a inferéncia e a
interpretacdo.’* Na fase de pré-analise, uma
leitura flutuante das entrevistas transcritas foi
realizada e, em seguida,vfeita a escolha de
categorias e temas que se repetirem com maior
frequéncia. Na segunda fase, exploracdo do
material, foram adotados os procedimentos de

codificacdo, classificacdo e categorizacdo. Na
terceira fase, tratamento de resultados, foi
realizada a inferéncia e a interpretacdo dos
dados.

Aspectos éticos

As entrevistas da pesquisa anterior sé
foram realizadas ap0s a aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), conforme
a Resolucdo CNS n.° 466/12.

Além disso, a coleta de dados so foi
realizada ap6s a anuéncia do participante por
meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
que foi enviado através de um formulario da
plataforma Google Forms e teve como forma
de registro de assinatura as opg¢des “Declaro
que li e concordo em participar da pesquisa” e
“Nao aceito participar da pesquisa”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A teécnica de andlise de contetdo
permitiu a identificacdo de seis temas que
concernem a crencas de saldes e doenca dos
pacientes que aguardam pelo transplante de
orgdos solidos, sendo eles: 1) O sofrimento
enfrentado frente a doenga; 2) “Por que essa
doenca aconteceu?”; 3) O que futuro me
reserva com essa doenca; 4) O que esperar do
transplante; 5) Como conviver e lidar com a
doenca; 6) Crencas espirituais configurando-se
como crencas facilitadoras.

O processo de espera pelo transplante
causa muito impacto nos pacientes, dentre eles
destacam-se os sentimentos de angustia, medo
e ansiedade. Diante disso, os participantes
realizaram uma narrativa da doenca,
evidenciando os impactos percebidos na vida e
nos relacionamentos.

Eu sé peco a Deus assim que me dé
forca pra mim dar conta, porque é bem
cansativo né? Eu confesso que as vezes

desanima, as vezes desgasta, mas ndo tem
aquele sentimento de revolta. (Participante 1)

Muitas vezes eu me sinto solitario,

mas ndo tem uma amizade que vem aqui em
casa e fala “R., VOC& quer que eu vou na sua
casa pra gente conversar etal?”. /...] Eu
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descobri que amigo de verdade € aquele que
tdo com vocé lado a lado, ndo é aquele que
bate no seu ombro falando que quando vocé
precisar vocé pode contar comigo, entendeu?
E aquele amigo n&o de palavra, mas de
atitude, que séo seus parentes, sua
familia.(Participante 4)

Os participantes também apresentaram
explicagbes para o aparecimento da doenca,
destacando-se a concepcdo de que as praticas
realizadas no passado foram responsaveis pelo
adoecimento atual.

Eu acho também que a doenga nem

sempre € carma, pode ser consequéncia de
tudo que vocé passou também, ndo €? Porque
no caso do rim ele filtra o sangue, né? E ele
também filtra as emoc¢des da gente, tudo que
a gente passa, tudo que a gente vivencia.
Ent&o eu creio que eu perdi meu rim porque
eu n&o soube filtrar as emogdes ruins,
entendeu? Entdo afetou o meu rim também,
porque o medo faz o rim parar, entdo
certamente eu tive muito medo, muito
bloqueio, eu tive muitas decepcdes [...] entéo
tem muito sofrimento e talvez eu ndo soube é
filtrar, e acabou me atacando,
sabe?(Participante 1)

E também o fato de eu ter a doenca
também néo culpo ninguém, a doenca na
realidade eu to pagando um pedagio por
aquilo que eu pratiquei, eu fumei durante

muito tempo, entdo a vida me cobra um
pedagio né? Nao é Deus me punindo, ¢é a vida
me cobrando um pedégio por fumar muito.
(Participante 2)

Além das explicacbes oferecidas, 0s
participantes também expressaram quais s&os
as expectativas para o futuro, evidenciando-se
que eles encontram conforto e sustento na
concepcao da providéncia divina.

E o dia que eu entrar pro transplante,

vou entrar tranquilo, calmo, sabendo que se
Deus querer eu vou sair dali bem e tranquilo
e vou continuar minha vida bem tranquilo, se
é a hora de eu ir, como diz ou é naquela hora
ali, na hora que ta operando, ou anterior
aquela hora, ou depois um pouco daquela
hora. Entédo o dia e a hora ele pertence a
Deus, ta?(Participante 2)

Eu tenho duas saidas, eu tenho: Ou eu

néo me trato, eu desisto, ou eu me trato e
espero o0 melhor. Se caso ndo acontecer o
melhor de tudo que eu falo, que seria eu
viver, € porque chegou meu momento, de eu
partir, mas eu parto com Deus porque eu
creio que em todos os momentos ele ta
comigo, entendeu? Por isso que eu tenho essa
paz. Essa firmeza.(Participante 3)

Ainda foi possivel compreender de que
maneira 0S entrevistados enxergam 0
transplante e quais sdo suas concepcdes a
respeito deste tratamento, realgando-se a ideia
de prolongamento da vida.

Entéo isso me ajuda bastante e hoje eu

me aceito do jeito que eu sou, tranquilo, que
eu preciso desse pulmao, preciso desse
transplante, necessito para que eu possa
viver, prolongar a minha vida, mesmo
sabendo de todos os beneficios e riscos, entdo
hoje eu td com meu psicoldgico bem
tranquilo, sabe. (Participante 6)

Tem alguns pacientes que acham que

€ uma cura, e de certo modo € uma cura
também, mas é tirar uma férias da maquina,
porque o rim ndo e pra sempre. Tem paciente
que dura 20 anos, tem paciente que dura 12,
eu durei 8 anos e meio e fiquei super
contente, agrareci a Deus, agradeco até hoje,
foi muito bom. Foi muito bom ser
transplantado, ter outra visdo, outro viver,
outra chance. (Participante 7, na fila para
retransplante, 8 anos ap0s o0 primeiro)

Como ja mencionado, a experiéncia da
doenca e a espera pelo transplante podem gerar
sentimentos e experiéncias negativas, frente a
isso 0s participantes apontaram estratégias
adotadas para conviver e lidar com essas
adversidades.

Seja forte e lute, seja vocé o super
heroi da sua histéria, mostra pra pessoa,
entendeu, a sua histdria, a sua conquista,
porque atraveés da sua histdria vocé pode

ajudar muitas pessoas, vocé pode tirar muito
sofrimento de muitas pessoas, entendeu?
Ent&o tem tudo isso, sabe?(Participante 6)

Para além das estratégias adotadas para
lidar e enfrentar esse processo, as crengas e
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praticas espirituais configuraram-se como
crencas facilitadoras para que os entrevistados
encontrassem forgas para atravessar o tempo
de aguardo.

Olha eu acho que me deixa calmo [a

crenga espiritual], me deixa mais tranquilo,
ta? Em saber que enquanto a gente ta vivendo
tem um ser 1& que programou toda vida, que
h& um Eu superior, um ser superior, um Deus
né que manda. Entdo me
tranquiliza.(Participante 2)

A minha fé é o que me deixa em pé,

que me levanta. Eu luto cada momento, cada
segundo, eu conto a minha historia para
outras pessoas para gque possam seguir em
frente e que possam nao desistir, porque tem
momentos da vida da gente que a gente pensa
em desistir, né, e ja aconteceu comigo, eu ja
tive depressdo também, mas hoje em dia eu
tento ajudar o proximo com a minha
patologia e com a minha fé, com a minha
espiritualidade para que possa seguir em
frente com essa patologia. (Participante 6)

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou 0 conhecimento
e a compreensdo das crencas de salde e doenca
dos pacientes que aguardam por um
transplante de 6rgao sélido, conhecimento este
que pode auxiliar no melhor atendimento
destes pacientes.
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