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Objetivo: conhecer os motivos que influenciam os pacientes em hemodiálise, com indicação para transplante renal, 
em não ingressar na lista de espera. Método: pesquisa exploratória com abordagem qualitativa desenvolvida com 
15 pacientes em hemodiálise de uma clínica renal na região sul do Brasil. A coleta dos dados ocorreu por meio 
da entrevista narrativa de vivências. Os dados foram submetidos à análise temática. Resultados: os motivos para 
não ingressar em lista de espera foram: necessidade de medicações; implicações financeiras e dificuldades para 
ingressar na lista; incertezas e experiências negativas do transplante; possibilidade de complicações e de retorno à 
hemodiálise; medo da morte; e, não é o momento. Conclusão: perante os motivos que influenciaram os pacientes 
a não ingressar numa lista de espera, alguns deles permaneceram com dúvidas e incertezas, não tomando como 
definitiva a sua posição de não ingressar em lista de espera para transplante.

Descritores: Enfermagem; Motivação; Diálise Renal; Transplante de rim.

Objective: to learn the reasons that influence hemodialysis patients, with an indication for kidney transplantation, 
in not entering the waiting list. Method: an exploratory study, using a qualitative approach, was developed with 15 
hemodialysis patients from a kidney clinic in the South of Brazil. Data were collected by means of experience narrative 
interviews, and submitted to thematic analysis. Results: the reasons for not entering the waiting list were: need for 
medication; financial implications and difficulties for entering the list; uncertainties and negative transplantation 
experiences; possibility of complications and return to hemodialysis; fear of death; and the feeling that it was not the 
right moment. Conclusion: in face of the reasons that influenced the patients in not entering the waiting list, some 
of them still had questions and uncertainties, which led them not to take a definite stand for entering the waiting list 
for transplantation.

Descriptors: Nursing; Motivation; Renal Dialysis; Kidney Transplantation.
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Objetivo: conocer los motivos que influyen en los pacientes en hemodiálisis con indicación de trasplante renal para 
no ingresar en lista de espera. Método: investigación exploratoria, con abordaje cualitativo, desarrollada con 15 
pacientes en hemodiálisis en clínica especializada en riñón del Sur de Brasil. Datos recolectados mediante entrevista 
testimonial de vivencias. Los datos fueron sometidos a análisis temático. Resultados: los motivos para no ingresar 
en lista de espera fueron: necesidad de medicaciones; implicancias financieras y dificultades de ingreso a la lista; 
incertidumbre y experiencias negativas del trasplante; posibilidad de complicaciones y de retorno a la hemodiálisis; 
miedo a la muerte; y “no es el momento”. Conclusión: considerando los motivos que influyen en los pacientes para 
no ingresar a lista de espera, algunos quedaron con duda e incertidumbre, no siendo definitiva su postura de no 
ingresar a la lista de espera para trasplante.  

Descriptores: Enfermería; Motivación; Diálisis Renal; Trasplante de Riñón.

Introdução

A doença renal crônica é considerada um pro-

blema de saúde pública mundial e está associada 

às altas taxas de morbimortalidade. No Brasil, a 

incidência e a prevalência de insuficiência renal 

crônica terminal têm aumentado nos últimos 

anos, e os custos do tratamento são elevados(1-2).

Os tratamentos disponíveis para insuficiência 

renal crônica terminal são a hemodiálise, a diá-

lise peritoneal e o transplante renal(1). Este último 

é reconhecido como um grande avanço na medi-

cina, com melhor custo-efetivo quando compa-

rado aos demais métodos, por apresentar menor 

custo financeiro e maior qualidade de vida ao 

longo do tempo(1,3).

O censo de 2012 mostrou um número esti-

mado de 97.586 pacientes em terapia renal subs-

titutiva. Desta estimativa de pacientes, 91,6% 

estavam em tratamento de hemodiálise e 31,2% 

estavam inscritos em lista de espera para trans-

plante renal(4). Todo paciente em diálise, que 

não apresenta contraindicação absoluta ao trans-

plante e opta por essa terapia, pode ser inscrito 

na lista de espera para receber um órgão de 

doador falecido.

O Brasil é considerado um país com bom 

desempenho em relação ao número de trans-

plantes(3). Em dezembro de 2014, encontravam-se 

18.147 pacientes ativos em lista de espera para 

transplante de rim. Neste mesmo ano, os trans-

plantes renais no país totalizaram 5.639, dentre 

os quais 4.255 com doador falecido e 1.384 com 

doador vivo(5).

As populações com os melhores acessos ao 

transplante renal são de países como a Áustria, 

Estados Unidos, Croácia, Noruega, Portugal e 

Espanha, que se destacam pelas altas taxas de 

órgãos de doadores falecidos. Em âmbito mun-

dial, os principais fatores relacionados às baixas 

taxas desse tipo de transplante são a escassez de 

órgãos doados e a limitada mão de obra especia-

lizada de médicos e enfermeiros(3).

O enfermeiro tem importante papel educa-

tivo nas questões referentes ao transplante renal, 

prestando orientações e esclarecimentos aos 

pacientes quanto à possibilidade de sucesso do 

tratamento, dos cuidados necessários, dos riscos 

da imunossupressão e das complicações(6). Estas 

podem ser de caráter clínico ou cirúrgico, po-

dendo comprometer o procedimento proposto e 

as condições de saúde do paciente(1). 

As expectativas dos pacientes com o trans-

plante renal estão na possibilidade de restabe-

lecer sua vida com melhor qualidade e maior 

liberdade. O transplante é visto pelos pacientes 

renais crônicos como a esperança para a liber-

tação das limitações ocasionadas pelo trata-

mento dialítico. No entanto, também existe o 

receio diante das incertezas quanto ao sucesso e 

a duração do transplante(6-8).

A vivência junto a pacientes em hemodiálise 

permitiu a observação empírica de alguns casos 

de pacientes nesta terapia com indicação para 

transplante renal e que não demonstravam in-

teresse em ingressar em lista de espera, o que 

suscitou diversas inquietações sobre os motivos 

que os levam a não considerarem esta possibi-

lidade terapêutica. Constatou-se uma lacuna em 
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estudos com pacientes que teriam indicação para 

transplante e não estavam em lista de espera. 

Diante de tais inquietações, tem-se como 

questão de pesquisa: Quais motivos influenciam 

os pacientes em hemodiálise, com indicação 

para transplante renal, em não ingressar na lista 

de espera? O estudo teve como objetivo co-

nhecer os motivos que influenciam os pacientes 

em hemodiálise, com indicação para transplante 

renal, em não ingressar na lista de espera.

Acredita-se que conhecer esses motivos 

possa fornecer subsídios para a enfermagem 

adotar uma postura de respeito diante da opção 

do paciente e de responsabilidade em propiciar 

uma abordagem ampla e os encaminhamentos 

sobre esta possibilidade terapêutica. 

Método

Trata-se de estudo exploratório de abor-

dagem qualitativa, desenvolvido com 15 pa-

cientes em hemodiálise, nos meses de março 

a julho de 2012. O cenário de estudo foi um 

serviço de diálise, conveniado ao Sistema Único 

de Saúde, localizado no interior do estado do 

Rio Grande do Sul, Brasil e que atendia 296 pa-

cientes em programa regular de hemodiálise no 

período do estudo. 

Os critérios de inclusão no estudo foram: estar 

em hemodiálise há pelo menos três meses; ser 

maior de 18 anos; não estar em lista de espera 

para o transplante renal; possuir indicação para 

o transplante renal; ter condições de responder 

a pesquisa, isto é, apresentar-se lúcido, orien-

tado e em condições de expressar-se verbal-

mente. Foram excluídos do estudo os pacientes 

que já tinham realizado transplante renal e os 

que estavam em investigação para transplante de 

doador vivo e/ou falecido.

Para a identificação dos participantes, ini-

cialmente foi consultada a lista de pacientes do 

serviço que estavam inscritos em lista de espera 

para transplante. Todos os que nela constavam 

foram excluídos. Posteriormente acessaram-se 

os prontuários dos pacientes para excluir os me-

nores de 18 anos e verificar o tempo de diálise. 

O médico e a enfermeira auxiliaram na seleção 

dos pacientes que possuíam indicação para 

transplante. 

Dos 296 pacientes em hemodiálise, 74 aten-

deram os critérios para participar da pesquisa. 

Desse modo, durante o turno de hemodiálise, 

esses pacientes foram contatados aleatoriamente 

e convidados a participar do estudo. Após o 

aceite, agendou-se previamente a entrevista para 

a coleta de dados em local privativo da clínica, 

antes ou após a sessão de hemodiálise. Desta-

ca-se que a coleta de informações foi encerrada 

em razão da repetição de informações necessá-

rias ao alcance dos objetivos propostos.

Para a coleta dos dados, utilizou-se a técnica 

de entrevista narrativa de vivências. As narra-

tivas são modos de elaboração da experiência 

social, que permitem alcançar o sentido de ser-

-no-mundo, situando os eventos e as ações na 

ordem temporal do vivido. As interpretações e 

atuações narrativas podem ser vistas como os 

principais elementos da construção social de 

experiências e trajetórias de adoecimento e cui-

dado(9). O eixo temático que conduziu as entre-

vistas foi a percepção sobre o ingresso em lista 

de espera para transplante renal.

As entrevistas, depois de gravadas, foram 

transcritas em um editor de textos e submetidas 

à análise de conteúdo na modalidade temática, 

que consiste em encontrar os núcleos de sentido 

que compõem uma comunicação, cuja presença 

ou frequência denotem alguma coisa para o 

objeto analítico visado(10). Nesta pesquisa foram 

contempladas as etapas previstas no método: 

pré-análise, exploração do material e tratamento 

dos resultados obtidos e interpretação.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em 

conformidade com a Resolução nº 196/96 do 

Conselho Nacional de Saúde do Ministério de 

Saúde, que estabelece os princípios éticos para 

pesquisas com seres humanos(11), vigente no pe-

ríodo do desenvolvimento do estudo. A pesquisa 

foi aprovada pelo Comitê de Ética da instituição 

sob Certificado de Apresentação para Apre-

ciação Ética número 01169012.40000.5346. Em 

conformidade com a legislação, os participantes 

tomaram conhecimento e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Para garantir 
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o anonimato dos participantes, as entrevistas 

foram identificadas pela letra “P” de paciente, 

seguidas de números arábicos sequenciais de 

acordo com a ordem de realização.

Resultados

Os participantes da pesquisa tinham idade 

entre 27 a 58 anos, sendo nove do sexo femi-

nino e seis do sexo masculino. O tempo de trata-

mento em hemodiálise variou de 2 a 15 anos e a 

renda familiar era de um a três salários mínimos, 

sendo todos segurados da Previdência Social. 

Os principais motivos apontados pelos pa-

cientes para não ingressarem em lista de espera 

para transplante renal estavam relacionados à ne-

cessidade de medicações, implicações financeiras 

e dificuldades para ingressar na lista de espera, 

incertezas e experiências negativas do transplante, 

possibilidade de complicações e de retorno à he-

modiálise, medo da morte e não é o momento. 

Necessidade de medicações

A necessidade do uso de várias medicações 

como condição indispensável para a manu-

tenção do transplante foi um dos motivos apon-

tados pelos pacientes para o não interesse em 

ingressar em lista de espera. Este aspecto foi re-

lacionado ao número de drogas, ao fato de não 

gostarem de usar medicações e pela possibili-

dade de complicações no caso de esquecimento. 

Eu não quero fazer o transplante, porque eu não gosto 
de tomar remédio, porque eu não tomo remédio nenhum, 
eu tomo só o remédio da pressão. Se eu esqueço o remédio, 
vai complicar mais a coisa ainda. (P1). 

Não tomo remédio, nenhum remédio mais forte. Aí já 
é uma grande coisa. Nem o remédio da pressão, estou 
tomando mais agora. (P2).

Depois tem aquele mundo de remédio para não rejeitar. 
Eu já tomo um monte de remédio, depois tem que tomar 
mais um montão. Então, não. (P12).

Implicações financeiras e dificuldades para 

ingressar na lista de espera

Outro motivo apontado pelos pacientes 

para o não ingresso na lista de espera foi a 

preocupação com a situação financeira após 

o transplante, seja pela necessidade de afasta-

mento temporário do trabalho, seja pela possi-

bilidade de perder o benefício fornecido pela 

Previdência Social, caso sejam considerados 

aptos a retornar às atividades laborais. A preo-

cupação com a manutenção do emprego após o 

transplante também foi expressa como um fator 

a ser considerado na reflexão sobre a mudança 

de terapia. 

Por enquanto, a gente está aposentado, está ganhando, 
mas depois que a gente faz o transplante, a gente pode 
perder a aposentadoria. A gente pensa assim, se eu pego 
de fazer o transplante perco a aposentadoria e depois? 
Fico no emprego uns três ou quatro meses, mandam a 
gente embora. (P4).

Se eu fosse fazer um transplante hoje, eu prejudicaria 
minha empresa, porque a minha empresa não anda sem 
mim. (P6). 

As dificuldades de acesso e demora em rea-

lizar os exames e procedimentos necessários na 

avaliação pré-transplante, foram mencionados 

como motivos para não ingressar em lista de 

espera.

Comecei a fazer os exames, mas depois uns aparelhos 
não estavam funcionando, tinha que arrumar um den-
tista. Aí também já andei procurando os dentistas. O 
tratamento é caro. Aí eu fiquei bem desanimada. Aí eu 
parei, fiz quase todos [exames] (P3).

Incertezas e experiências negativas do 

transplante

Os pesquisados mostraram-se adaptados às 

condições de vida em hemodiálise, o que sus-

cita questionamentos em relação à mudança de 

terapia. A realização de um transplante remete à 

dúvida quanto a sua capacidade de, pelo menos, 

manter seu atual estado de saúde, hábitos de 

vida e atividades cotidianas. 

Porque eu sei que, no momento que eu fizer o transplante, 
eu vou ficar de um a dois anos tomando remédio sem 
poder tomar nada [bebida alcóolica], sem poder fazer a 
metade do que eu faço agora. Eu prefiro ficar na máqui-
na, vir aqui quatro horas, três vezes por semana, sai da 
máquina, chego em casa e tomo uma cerveja [risos]. (P2). 

É, na verdade, uma pessoa que já faz hemodiálise há 10 
anos é bastante tempo. Já era para ter tentado fazer um 
transplante [pausa]. Mas aí eu fico assim, eu estou fazen-
do hemodiálise, estou vivendo, estou tendo uma vida boa. 
Eu praticamente sou uma pessoa normal. (P6). 
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Se eu continuar assim como estou [hemodiálise], vou 
muito longe ainda. Porque eu me cuido muito. (P7). 

E se eu faço o transplante e depois não consigo me virar 
sozinha? Agora estou bem, eu faço tudo, eu levo ela [filha] 
na escola, eu saio, eu ando de bicicleta, faço tudo. E, se 
eu faço esse transplante, e não consigo ser assim de novo? 
Que muita coisa vai ser limitada para mim. Eu varro, eu 
faço, eu levanto, faço todas essas coisas assim, eu faço. E 
depois eu não vou poder fazer muitas coisas. (P9).

Eu acho que já acostumei com a máquina assim, e não 
sei se eu penso diferente da maioria que querem fazer 
[transplante]. Eu não tenho isso aí. Eu acho que do jeito 
que estou assim, está ótimo. (P14).

Somado as incertezas elencadas pelos parti-

cipantes, ainda existe o contato com pacientes 

próximos que se submeteram ao transplante 

com algum grau de insucesso. O conhecimento 

dessas experiências negativas, por ouvir narra-

tivas ou acompanhar casos no seu meio de trata-

mento, provoca reflexões sobre a possibilidade 

de realizar transplante ou não, causando medo 

diante das situações que se apresentam.

Eu acho que vi o caso de um paciente que fez e morreu, e 
foi meio duro isso para mim. Eu fui visitar um paciente lá 
[hospital] e alguém me disse assim: “Ele brigou muito por 
esse transplante, mas ele sabia que não podia fazer. Ele 
sabe das consequências que está passando”. E dois dias 
depois, recebi a notícia que este paciente morreu. (P6). 

Eu fiquei com mais medo quando aquela guria [colega 
de hemodiálise] fez um transplante. Fez num dia e no 
outro dia ela morreu. Fiquei louca de medo, aí eu desisti 
de vez. Aí eu não quero fazer. (P8).

A minha vizinha fez um transplante, a vida dela era bem 
diferente do que é agora. Agora ela sempre tem uma coi-
sa, ela sempre está com uma coisa, ela nunca está bem. 
Então a vida dela mudou totalmente do que era. E isto 
para mim está sendo um espelho. Não quero que aconte-
ça para mim o que está acontecendo com outras pessoas. 
Daí já vem na minha cabeça: mas aconteceu com fula-
no, aconteceu com ela, tem outras pessoas que faleceram 
também por causa disso. (P13).

Possibilidade de complicações e de retorno 

à hemodiálise

Dentre os motivos que influenciam os pa-

cientes em hemodiálise com indicação para 

transplante renal a não ingressar na lista de es-

pera está o receio pela possibilidade de com-

plicações, especialmente a rejeição do órgão, e 

consequente necessidade de retorno para hemo-

diálise. O temor dos entrevistados está explícito 

na possibilidade de o transplante não dar certo, 

dando ênfase à possibilidade de rejeição do 

órgão e posterior perda da função renal. 

No meu caso, é um conjunto: a vida que eu quero levar 
por enquanto e o receio do que eu já vi, pode haver uma 
rejeição, pode acontecer outro problema. E eu acabar fi-
cando pior do que eu já estou. (P2). 

Eu tenho medo da rejeição, de não dar certo. (P5). 

A gente recebe um órgão que não é da gente. Aí eu tenho 
muito medo também que não dê certo, que rejeite. E já 
ouvi dizer que quem tem Diabetes aumenta mais. E às ve-
zes quem não tem, faz o transplante e fica diabético. Isso 
aí que eu tenho um pouquinho de medo também. (P8). 

Tenho medo de fazer um transplante e não dar certo. 
(P15).

Os entrevistados manifestaram medo e dú-

vidas quanto ao tempo de durabilidade do órgão 

transplantado. A possibilidade de retorno ao tra-

tamento de hemodiálise foi comparada pelos 

pesquisados a um “novo recomeço”, que implica 

em reviver o início do tratamento, geralmente 

marcado por experiências tristes e dolorosas. 

Assim, os pacientes justificam sua decisão e 

medo de ingressar na lista de espera para trans-

plante renal, pautados principalmente na adap-

tação à hemodiálise. 

Mas eu não sei por quanto tempo o órgão que eu vou ga-
nhar, vai durar. Aí estou muito bem, depois começa tudo 
de novo. Para mim é meio confuso assim, meio difícil. 
Por isto que eu não decidi ainda terminar meus exames 
para fazer. Eu tenho a possibilidade de voltar também. 
Porque não é certo, pode durar um, cinco, dez anos. Mas 
um dia, posso voltar de novo, entendeu? Eu tenho que 
ficar sempre com aquilo na cabeça. (P9). 

Só que eu tenho um pouquinho de medo em fazer. E se 
não dá certo, eu ter que voltar de novo para as máquinas. 
Esse é meu medo, por enquanto. Então vou levando na 
hemodiálise. (P11).

Medo da morte

O medo da morte também representa um 

motivo para os pacientes não se candidatarem 

ao transplante renal. O receio dos entrevistados 

quanto à realização de transplante renal está as-

sociado ao risco de morte inerente a todo ato 

cirúrgico, especialmente a possibilidade de re-

jeição aguda. Este temor pode estar intimamente 

ligado ao conhecimento de casos de outros pa-

cientes que transplantaram e vieram a falecer. A 

ideia de finitude traz à tona a forte relação de 
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apego emocional à família, despertando senti-

mentos contraditórios nos pacientes.

Eu sinto, tenho medo de fazer o transplante. Tantos anos 
que eu faço [hemodiálise]. De repente, se eu fizer assim 
e dar uma rejeição, de eu “bater com as botas” ou sei lá. 
Tenho medo da cirurgia, medo de dar outras complica-
ções, tenho medo de morrer [voz enfática e emocionada]. 
(P5). 

Eu tinha muito medo de fazer o transplante. Sei lá, medo 
de ficar exposto à cirurgia. Medo. (P6). 

Eu fico pensando por causa dos netos, são pequenos ain-
da. E eles são muito apegados a mim. Então eu só penso 
assim, eu tenho medo de fazer e não dar certo, alguma 
coisa, sabe? E eu me ir, e eles precisam de mim. (P10). 

Tenho medo de morrer. De fazer, por exemplo, e durar 
dois anos ou um ano, sei lá. (P13).

O medo da cirurgia, da morte e das complica-

ções que o transplante pode causar somam-se e 

inter-relacionam-se com as experiências e vivên-

cias dos entrevistados. Esse processo, permeado 

pelo contato com experiências de insucesso do 

transplante renal, pode influenciar os pacientes 

em hemodiálise a desconsiderar o transplante 

renal como possibilidade terapêutica.

Não é o momento 

Apesar dos motivos apontados, alguns pes-

quisados não descartam a possibilidade de, em 

algum momento ou situação, ingressar na lista 

de espera para transplante renal. Assim, a de-

cisão em não ingressar em lista de espera não 

é definitiva. 

Digo agora, não. De repente, daqui a uns cinco anos, 
pode ser. Mas não que eu não queira, é que para mim 
agora, no momento, não tem sentido eu fazer. (P2). 

Talvez não seja definitivo, mas no momento não. Talvez, 
com o tempo, eu mude, mas, no momento, agora, não. 
(P5). 

Mas eu acho que eu vou fazer um dia. Mas agora não é 
o momento de fazer. Agora não me sinto bem para fazer 
isto. (P9).

As narrativas apresentadas ratificam a impor-

tância de a equipe de saúde fornecer informações 

acerca das diferentes possibilidades terapêuticas, 

tendo em vista as necessidades e possibilidades 

de cada paciente. Estas ações, além de mini-

mizarem os medos e as angústia dos pacientes 

poderão contribuir para o empoderamento na 

tomada de decisão em relação à possibilidade de 

ingressar em lista para transplante renal.

Discussão

O sucesso do transplante renal deve-se ao 

avanço na pesquisa em transplante de órgãos 

com refinamento dos métodos das tipagens te-

ciduais e imunológicas, além da disponibilidade 

de novas drogas imunossupressoras(1,3). Os pa-

cientes que realizam o transplante renal devem 

fazer uso de medicamentos imunossupressores 

com o objetivo de evitar a rejeição do órgão ou 

tecido transplantado, promovendo o aumento 

da sobrevida do enxerto e do paciente(12).

Um dos cuidados que o paciente precisa ter 

após o transplante está no cumprimento da pres-

crição imunossupressora, pois a não adesão leva 

a complicações e ao risco de perda do enxerto(1). 

Os pacientes deste estudo possuem o conheci-

mento de que a não adesão à medicação imu-

nossupressora pode causar complicações sérias 

à saúde e, até mesmo, risco de perda do enxerto 

e morte. Além disso, relataram a necessidade de 

utilizar, em caráter contínuo, um número expres-

sivo de medicações após a realização do trans-

plante, manifestando certa dificuldade na adesão 

de medicamentos a longo prazo.

Em relação ao número de medicações, ge-

ralmente uma associação de três imunossu-

pressores faz parte da dose de manutenção da 

imunossupressão, que são administrados uma a 

duas vezes por dia, de acordo com prescrição 

médica e situação do paciente(12). Assim, o pa-

ciente pós-transplante pode deparar-se com as 

medicações imunossupressoras associadas às 

medicações de uso contínuo já utilizadas, o que 

configura uma quantidade significativa de medi-

cações, conforme apontado neste estudo.

Os pacientes em hemodiálise já fazem uso re-

gular de medicamentos, mas sabe-se que alguns 

têm dificuldades em aderir à terapia medicamen-

tosa. Estudo sobre a adesão ao tratamento far-

macológico de pacientes em hemodiálise trouxe 

que o esquecimento do paciente foi o principal 

fator para não aderir ao tratamento medicamen-

toso, sendo o grande número de medicamentos 
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um elemento que pode favorecer o não cum-

primento do tratamento ou o esquecimento de 

alguns(13). Salienta-se a importância de a equipe 

de saúde esclarecer esses pacientes sobre a ne-

cessidade da aderência medicamentosa, tanto 

no tratamento de hemodiálise quanto no trans-

plante renal.

Estudo aponta a não adesão dos receptores 

de transplante ao regime médico prescrito como 

uma das principais causas de insucesso do trans-

plante. Além disso, também está associada ao 

aumento da incidência de rejeição (aguda e crô-

nica) e, consequentemente, à sobrevivência re-

duzida do enxerto renal, exigindo reinstituição 

da terapia de substituição renal crônica com im-

plicações na morbidade e mortalidade(14).

Os aspectos supracitados remetem às nar-

rativas dos pacientes pesquisados neste estudo, 

os quais informaram que não têm interesse de 

ingressar na lista de espera pela dificuldade em 

aderir ao regime terapêutico imposto pelo trans-

plante renal. Assim, os motivos e escolhas desses 

pacientes necessitam ser considerados e respei-

tados pela equipe de saúde como condição in-

dispensável para o sucesso da modalidade tera-

pêutica escolhida. 

A preocupação com a situação financeira pós-

-transplante, seja pela possibilidade de perda do 

benefício previdenciário, seja pelo afastamento 

temporário de suas atividades laborais, foi outro 

motivo relatado nas entrevistas. Vale lembrar 

que o transplante renal visa reabilitar as pessoas 

e torná-las aptas ao trabalho. Pesquisa trouxe 

que a maioria dos pacientes (61,9%), após a 

realização do transplante, permaneceu sem ati-

vidade laboral. Esta realidade requer ajuda dos 

diversos setores sociais, para viabilizar suporte 

material, sustento familiar e reinserção social 

dessas pessoas que realizam transplante renal. 

No Brasil, não há legislação específica sobre os 

direitos do receptor de transplante renal, nem 

políticas públicas que promovam a reinserção 

no mercado de trabalho(15). 

O exercício da atividade laboral após o trans-

plante renal foi associado a uma melhor quali-

dade de vida(15). Apesar disso, após a realização 

do transplante renal, o paciente pode apresentar 

algumas complicações em sua saúde, o que 

tende a dificultar ou até mesmo inviabilizar sua 

permanência ou ingresso no mercado trabalho, 

o que justifica a preocupação dos participantes 

deste estudo. 

A dificuldade de acesso para realizar exames 

e tratamentos necessários foi expressa por um 

entrevistado como motivo para não ter ingres-

sado na lista de espera. Conforme legislação, a 

política de transplante está de acordo com as leis 

que regem o funcionamento do Sistema Único 

de Saúde, estabelecendo garantias e direitos aos 

pacientes que necessitam desses procedimentos, 

regulando toda a rede assistencial, por meio 

de autorizações e re-autorizações de funciona-

mento de equipes e instituições(16). No entanto, 

dificuldades são encontradas nos serviços de 

saúde, conforme relatou um dos pesquisados.

Neste estudo, os entrevistados mostraram-se 

adaptados às condições de vida em hemodiálise 

e, de forma reflexiva e comparativa, elencaram 

as possíveis mudanças que o transplante renal 

poderia ocasionar em suas vidas. A percepção 

de ter uma vida praticamente normal em hemo-

diálise está relacionada ao fato de serem capazes 

de realizar a maior parte das atividades diárias. 

Estudo aponta que, com o passar do tempo em 

diálise, os pacientes, de modo geral, assimilam 

suas fragilidades e mudanças na sua rotina diária, 

criando uma relação mais amistosa com a te-

rapia, favorecendo sua adaptação(17).

Dessa forma, os pacientes sentem-se seguros 

e adaptados ao estilo de vida em hemodiálise, 

e com esse entendimento justificam suas esco-

lhas e dúvidas em realizar o transplante. Estudo 

da psicologia, que trata das representações de 

pacientes em hemodiálise acerca do transplante 

renal, constatou que a hemodiálise é vista como 

algo que traz a vida, um processo seguro, ao 

qual os pacientes já estão adaptados, enquanto 

o transplante renal está associado a sentimentos 

que causam angústias e dúvidas e, por isso, é 

evitado por alguns(7).

O fato de os pacientes sentirem-se adap-

tados ao tratamento de hemodiálise, somado 

ao conhecimento de casos de insucesso com 

o transplante, ocasiona incertezas quanto à sua 
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realização. Isto se evidencia nos relatos dos en-

trevistados sobre complicações que ocorreram 

com outros pacientes, à possibilidade de retorno 

à hemodiálise e até mesmo à morte de seus co-

nhecidos que foram transplantados. O receio 

pelo insucesso do transplante também foi abor-

dado por outros estudos(7-8).

Após a realização de um transplante renal, 

existe a possibilidade de ocorrerem algumas 

complicações que podem comprometer o fun-

cionamento do enxerto e as condições clínicas 

do paciente. Dentre elas, estão as complicações 

cirúrgicas, imunológicas, infecciosas, neoplá-

sicas, metabólicas e cardiovasculares. As compli-

cações podem ser tratadas, mas também podem 

evoluir para a perda do enxerto(1). Contudo, as 

complicações temidas pelos entrevistados deste 

estudo estão focadas na possibilidade de o trans-

plante não dar certo, de ocorrer a rejeição do 

órgão. Consequentemente, associam ao retorno 

para as máquinas de hemodiálise. Ao longo 

dos últimos anos, a sobrevida do enxerto me-

lhorou consideravelmente. No entanto, apesar 

dos avanços na imunossupressão, a maioria dos 

transplantes de rim ainda não fornece aos pa-

cientes um tempo de vida estimado de função 

do enxerto renal, e muitos poderão retornar à 

diálise ou ao transplante(18).

O retorno para a hemodiálise implica em re-

viver o início do tratamento, o qual, geralmente, é 

marcado por experiências de intenso sofrimento. 

Baseado em suas vivências e conhecimentos, o 

paciente pode fazer analogias em conviver com 

a hemodiálise e o desafio de lançar-se para o 

transplante com seus benefícios, mas também 

com seus riscos e complicações.

Diante do temor causado pelas complica-

ções que podem advir com o transplante, ainda 

existe o medo da morte que os entrevistados ex-

pressaram, como um motivo para não realizá-lo. 

Sobre este aspecto, também foi identificada uma 

forte relação de apego à família. Estudo mostrou 

que, apesar de o transplante ser muito desejado 

pelos pacientes como uma forma para viver me-

lhor, também pode representar algo nebuloso, 

que expressa sentimentos de medo e de incer-

tezas quanto ao seu sucesso, dependência de 

cuidados, falta de autonomia para gerir a vida e 

receio pela finitude da vida(8). 

As atitudes dos homens diante da morte são 

reflexos da sociedade, da temporalidade e da cul-

tura em que estão inseridos. A certeza da morte 

é o que faz com que o indivíduo queira viver 

plenamente, pensando em si e na difusão de ele-

mentos de sua cultura(19). A morte inclui valores 

e conceitos e pode significar o fim de tudo(20). 

Por isso, os medos relacionam-se, muitas vezes, 

com o desconhecido. Tais influências podem 

se refletir na (não) opção do paciente em sub-

meter-se a um procedimento de risco como o 

transplante.

Neste estudo, o medo da morte também vem 

acompanhado pelo medo de cirurgia. O pro-

cesso cirúrgico e o temor da anestesia, pouco 

conhecido pelo cliente, podem causar medo e 

insegurança. Desse modo, os profissionais de 

saúde e da enfermagem devem considerar im-

portante o aspecto do preparo psicoemocional 

desses pacientes(21).

Quanto aos motivos que influenciavam a não 

ingressar numa lista de espera, alguns pacientes 

permaneciam com dúvidas e incertezas, não to-

mando como definitiva a sua posição de não 

ingressar em lista de espera para transplante. Em 

algum momento ou em determinada situação, o 

paciente poderia definir-se a ingressar em lista 

de espera. Este entendimento, entretanto, repre-

senta certo equívoco. As complicações que re-

sultam da doença e do tratamento ao longo do 

tempo poderão ser impeditivas para a realização 

do transplante renal. Ao considerar que os su-

jeitos deste estudo, no momento da coleta de 

dados, tinham condições de realizar transplante, 

destaca-se a importância de a equipe de saúde 

esclarecer que suas condições atuais de saúde 

poderiam não ser as mesmas no futuro. 

A realização de um transplante, normal-

mente, gera momentos de muita expectativa 

para o paciente, despertando sentimentos de 

incerteza somados ao medo e à ansiedade de-

correntes, muitas vezes, da pouca informação 

que possui sobre essa modalidade terapêutica. 

Os aspectos psicológicos do paciente estão in-

timamente envolvidos nessa questão e podem 
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causar instabilidade emocional, em virtude de 

ser um assunto pouco conhecido e causador de 

angústia(7).

Em relação ao conhecimento e às informa-

ções sobre as terapias de substituição renal, os 

pacientes têm o direito de conhecer todas as 

possíveis opções de tratamento. Estudo com 

receptores de transplante renal sobre o conhe-

cimento a respeito das terapias de substituição 

renal mostrou que a aquisição de informações 

adequadas influenciou a decisão dos pacientes 

para realizar o transplante de rim. Também con-

siderou que essas informações não eram devida-

mente prestadas aos pacientes com insuficiência 

renal crônica terminal, propondo encaminhá-los 

a uma equipe de transplante, para obterem in-

formações específicas sobre a terapêutica(22).

Fornecer melhores práticas educativas para 

pacientes com insuficiência renal terminal a res-

peito do transplante pode melhorar a sua ca-

pacidade de tomar decisões e aumentar o nú-

mero de interessados em realizar o transplante 

renal(23). Nesse contexto, ratifica-se a importância 

da atuação da equipe multidisciplinar em saúde, 

para apoiar e esclarecer esses pacientes diante 

de seus medos e ansiedades sobre o trans-

plante e assim contribuir na opção pelo melhor 

tratamento.

Considerações finais

O estudo permitiu concluir que, dentre os 

motivos apontados pelos pacientes para não in-

gressarem em lista de espera para transplante 

renal, se destacaram a necessidade do uso de 

número expressivo de medicamentos, aspectos 

financeiros relacionados à provável perda de be-

nefícios e dificuldades de acesso aos serviços de 

saúde. Além disso, evidenciaram-se sentimentos 

como o medo e a incerteza perante as possíveis 

complicações em decorrência do procedimento 

e às experiências negativas de pessoas próximas, 

que podem resultar no retorno à condição atual 

de saúde e até mesmo no evento da morte. 

Apesar de os pesquisados apontarem motivos 

relevantes para o não ingresso em lista de es-

pera, não se descarta a necessidade de serem 

informados e esclarecidos sobre esta modalidade 

terapêutica, mesmo porque alguns admitem não 

ser esta uma decisão definitiva e consideram a 

possibilidade de um dia submeterem-se ao trans-

plante renal. Este aspecto merece destaque, na 

medida em que o paciente precisa ser informado 

de que, às vezes, a decisão de ingressar em lista 

pode ser tardia, isto é, quando já existe alguma 

contraindicação para a realização do transplante.

Nesse sentido, o enfermeiro, como membro 

da equipe multidisciplinar, é o profissional que 

está mais próximo do paciente, estabelecendo 

uma relação de confiança e que pode identificar 

esses motivos, no intuito de direcionar ações 

educativas que possam orientá-los e escla

recê-los, de forma a minimizar seus medos e an-

gústias e contribuir para decisões conscientes e 

esclarecidas. 

Os achados deste estudo permitem discutir 

novas práticas em saúde direcionadas a esta po-

pulação. Para tanto, a existência de redes de apoio, 

assim como o trabalho de uma equipe multidis-

ciplinar tornam-se importantes para identificar e 

atender as necessidades dos pacientes em hemo-

diálise, que parecem influenciar na decisão de não 

ingresso em lista de espera.

Espera-se que este estudo possa contribuir 

para a obtenção de melhor entendimento acerca 

do ingresso de pacientes com indicação para 

transplante em lista de espera. Diante da ca-

rência de estudos com o perfil de participantes 

desta pesquisa, tornam-se necessárias mais 

investigações para confrontar, complementar 

e ampliar o conhecimento acerca da temática e, 

consequentemente, dos resultados obtidos neste 

estudo. 
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