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MOTIVOS PARA PACIENTES EM HEMODIALISE NAO
INGRESSAREM EM LISTA DE TRANSPLANTE
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Objetivo: conhecer os motivos que influenciam os pacientes em hemodidlise, com indica¢ao para transplante renal,
em ndo ingressar na lista de espera. Método: pesquisa exploratdria com abordagem qualitativa desenvolvida com
15 pacientes em hemodidlise de uma clinica renal na regiao sul do Brasil. A coleta dos dados ocorreu por meio
da entrevista narrativa de vivéncias. Os dados foram submetidos 2 andlise tematica. Resultados: os motivos para
nao ingressar em lista de espera foram: necessidade de medicacoes; implicacdes financeiras e dificuldades para
ingressar na lista; incertezas e experiéncias negativas do transplante; possibilidade de complicacdes e de retorno a
hemodiilise; medo da morte; e, nio € o momento. Conclusiao: perante os motivos que influenciaram os pacientes
a nao ingressar numa lista de espera, alguns deles permaneceram com duavidas e incertezas, nio tomando como
definitiva a sua posi¢io de nao ingressar em lista de espera para transplante.

Descritores: Enfermagem; Motiva¢ao; Didlise 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
bemodialysis 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
Jfor transplantation.

Descriptors: Nursing; Motivation; Renal Dialysis; Kidney Transplantation.
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Objetivo: conocer los motivos que influyen en los pacientes en hemodidlisis con indicacion de trasplante renal para
no ingresar en lista de espera. Método: investigacion exploratoria, con abordaje cualitativo, desarrollada con 15
pacientes en hemodidlisis en clinica especializada en rirnion del Sur de Brasil. Datos recolectados mediante entrevista
testimonial de vivencias. Los datos fueron sometidos a andlisis temdtico. 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 hemodidlisis;
miedo a la muerte; y “no es el momento”. Conclusion: 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: Enfermeria; Motivacion; Didlisis Renal; Trasplante de Ririon.

Introducao

A doenca renal cronica € considerada um pro-
blema de satide publica mundial e estd associada
as altas taxas de morbimortalidade. No Brasil, a
incidéncia e a prevaléncia de insuficiéncia renal
cronica terminal tém aumentado nos ultimos
anos, e os custos do tratamento sio elevados'™

Os tratamentos disponiveis para insuficiéncia
renal cronica terminal sio a hemodialise, a dia-
lise peritoneal e o transplante renal . Este tltimo
¢ reconhecido como um grande avan¢o 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'"”.

O censo de 2012 mostrou um ndmero esti-
mado de 97.586 pacientes em terapia renal subs-
titutiva. Desta estimativa de pacientes, 91,6%
estavam em tratamento de hemodialise e 31,2%
estavam inscritos em lista de espera para trans-
plante renal”. Todo paciente em didlise, que
ndo apresenta contraindicacao absoluta ao trans-
plante e opta por essa terapia, pode ser inscrito
na lista de espera para receber um orgio de
doador falecido.

O Brasil € considerado um pais com bom
desempenho em relacio ao nimero de trans-

plantes”’

. 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 pais totalizaram 5.639, dentre
0s quais 4.255 com doador falecido e 1.384 com
doador vivo"” .

As populagoes com os melhores acessos ao

transplante renal sao de paises como a Austria,
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Estados Unidos, Croacia, Noruega, Portugal e
Espanha, que se destacam pelas altas taxas de
orgaos de doadores falecidos. Em ambito mun-
dial, os principais fatores relacionados as baixas
taxas desse tipo de transplante sio a escassez de
orgaos doados e a limitada miao de obra especia-
lizada de médicos e enfermeiros”.

O enfermeiro tem importante papel educa-
tivo nas questoes referentes ao transplante renal,
prestando orientacdes e esclarecimentos aos
pacientes quanto a possibilidade de sucesso do
tratamento, dos cuidados necessarios, dos riscos
da imunossupressio e das complicacdes . Estas
podem ser de cardter clinico ou cirtargico, po-
dendo comprometer o procedimento proposto €
as condicoes de saide do paciente'”

As expectativas dos pacientes com o trans-
plante renal estio na possibilidade de restabe-
lecer sua vida com melhor qualidade e maior
liberdade. O transplante é visto pelos pacientes
renais crénicos como a esperanca para a liber-
tacio das limitacdes ocasionadas pelo trata-
mento dialitico. No entanto, também existe o
receio diante das incertezas quanto ao sucesso e
a duragiao do transplante(@&.

A vivéncia junto a pacientes em hemodiilise
permitiu a observacio empirica de alguns casos
de pacientes nesta terapia com indicacio para
transplante renal e que nio demonstravam in-
teresse em ingressar em lista de espera, o que
suscitou diversas inquietacoes sobre os motivos
que os levam a nio considerarem esta possibi-

lidade terapéutica. Constatou-se uma lacuna em
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estudos com pacientes que teriam indicagio para
transplante e ndo estavam em lista de espera.
Diante de tais inquietacdes, tem-se como
questdo de pesquisa: Quais motivos influenciam
os pacientes em hemodidlise, com indicac¢io
para transplante renal, em nlo ingressar na lista
de espera? O estudo teve como objetivo co-
nhecer os motivos que influenciam os pacientes
em hemodialise, com indicac¢io para transplante
renal, em nlo ingressar na lista de espera.
Acredita-se que conhecer esses motivos
possa fornecer subsidios para a enfermagem
adotar uma postura de respeito diante da opcao
do paciente e de responsabilidade em propiciar
uma abordagem ampla e os encaminhamentos

sobre esta possibilidade terapéutica.
Método

Trata-se de estudo exploratério de abor-
dagem qualitativa, desenvolvido com 15 pa-
cientes em hemodiilise, nos meses de marco
a julho de 2012. O cendrio de estudo foi um
servico de didlise, conveniado ao Sistema Unico
de Saude, localizado no interior do estado do
Rio Grande do Sul, Brasil e que atendia 296 pa-
cientes em programa regular de hemodiilise no
periodo do estudo.

Os critérios de inclusio no estudo foram: estar
em hemodiilise ha pelo menos trés meses; ser
maior de 18 anos; nio estar em lista de espera
para o transplante renal; possuir indicacao para
o transplante renal; ter condi¢des de responder
a pesquisa, isto €, apresentar-se licido, orien-
tado e em condi¢oes de expressar-se verbal-
mente. Foram excluidos do estudo os pacientes
que ja tinham realizado transplante renal e os
que estavam em investigacao para transplante de
doador vivo e/ou falecido.

Para a identificacio dos participantes, ini-
cialmente foi consultada a lista de pacientes do
servico que estavam inscritos em lista de espera
para transplante. Todos 0s que nela constavam
foram excluidos. Posteriormente acessaram-se
os prontudrios dos pacientes para excluir os me-
nores de 18 anos e verificar o tempo de dialise.

O médico e a enfermeira auxiliaram na selecao

dos pacientes que possuiam indicacido para
transplante.

Dos 296 pacientes em hemodidlise, 74 aten-
deram os critérios para participar da pesquisa.
Desse modo, durante o turno de hemodiilise,
esses pacientes foram contatados aleatoriamente
e convidados a participar do estudo. Apos o
aceite, agendou-se previamente a entrevista para
a coleta de dados em local privativo da clinica,
antes ou apds a sessio de hemodiilise. Desta-
ca-se que a coleta de informacoes foi encerrada
em razdo da repeticio de informacdes necessa-
rias ao alcance dos objetivos propostos.

Para a coleta dos dados, utilizou-se a técnica
de entrevista narrativa de vivéncias. As narra-
tivas sio modos de elaboracao da experiéncia
social, que permitem alcancar o sentido de ser-
-no-mundo, situando os eventos e as acdes na
ordem temporal do vivido. As interpretacdes e
atuagOes narrativas podem ser vistas como 0s
principais elementos da constru¢io social de
experiéncias e trajetorias de adoecimento e cui-
dado”. O eixo temitico que conduziu as entre-
vistas foi a percepclo sobre o ingresso em lista
de espera para transplante renal.

As entrevistas, depois de gravadas, foram
transcritas em um editor de textos e submetidas
a analise de conteiudo na modalidade tematica,
que consiste em encontrar os nucleos de sentido
que compoem uma comunicagao, cuja presenca
ou frequéncia denotem alguma coisa para o

. Py . (10)
objeto analitico visado

. Nesta pesquisa foram
contempladas as etapas previstas no método:
pré-analise, exploracio do material e tratamento
dos resultados obtidos e interpretacio.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em
conformidade com a Resolucao n? 196/96 do
Conselho Nacional de Satude do Ministério de
Saude, que estabelece os principios éticos para
pesquisas com seres humanos, vigente no pe-
riodo do desenvolvimento do estudo. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica da instituicio
sob Certificado de Apresentacio para Apre-
ciacio Etica nimero 01169012.40000.5346. Em
conformidade com a legislacdo, 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 numeros ardbicos sequenciais de

acordo com a ordem de realizacio.
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 hemodidlise variou de 2 a 15 anos e a
renda familiar era de um a trés saldrios minimos,
sendo todos segurados da Previdéncia Social.

Os principais motivos apontados pelos pa-
cientes para nio ingressarem em lista de espera
para transplante renal estavam relacionados a ne-
cessidade de medicacoes, implicacoes financeiras
e dificuldades para ingressar na lista de espera,
incertezas e experiéncias negativas do transplante,
possibilidade de complicacdes e de retorno a he-

modialise, medo da morte e nio é 0 momento.
Necessidade de medicagcoes

A necessidade do uso de varias medicacoes
como condicdo indispensdvel para a manu-
tencao do transplante foi um dos motivos apon-
tados pelos pacientes para o nio interesse em
ingressar em lista de espera. Este aspecto foi re-
lacionado ao numero de drogas, ao fato de niao
gostarem de usar medicacdes e pela possibili-

dade de complicacoes no caso de esquecimento.
Eu ndo quero fazer o transplante, porque eu ndo gosto
de tomar remédio, porque eu ndo tomo remédio nenbum,

eu tomo s6 o remédio da pressdo. Se eu esqueco o remédio,
vai complicar mais a coisa ainda. (P1).

Ndo tomo remédio, nenbum remédio mais forte. Ai ja
é uma grande coisa. Nem o remédio da pressdo, estou
tomando mais agora. (P2).

Depois tem aquele mundo de remédio para ndo rejeitar.
Eu ja tomo um monte de remédio, depois tem que tomar
mais um montdo. Entdo, ndo. (P12).

Implicacoes financeiras e dificuldades para
ingressar na lista de espera

Outro motivo apontado pelos pacientes

para o nio ingresso na lista de espera foi a
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preocupac¢io com a situacio financeira apos
o transplante, seja pela necessidade de afasta-
mento tempordrio do trabalho, seja pela possi-
bilidade de perder o beneficio fornecido pela
Previdéncia Social, caso sejam considerados
aptos a retornar as atividades laborais. A preo-
cupagio com a manutencio do emprego apos o
transplante também foi expressa como um fator
a ser considerado na reflexdo sobre a mudanca
de terapia.
Por enquanto, a gente estd aposentado, estd ganbando,
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 trés ou quatro meses, mandam a
gente embora. (P4).

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

As dificuldades de acesso e demora em rea-
lizar os exames e procedimentos necessarios na
avaliacio pré-transplante, foram mencionados
como motivos para nao ingressar em lista de
espera.

Comecei a fazer os exames, mas depois uns aparelbhos

ndo estavam funcionando, tinha que arrumar um den-

tista. Ai também ja andei procurando os dentistas. O

tratamento é caro. Ai eu fiquei bem desanimada. Ai eu
parei, fiz quase todos [exames] (P3).

Incertezas e experiéncias negativas do
transplante

Os pesquisados mostraram-se adaptados as
condicdes de vida em hemodiilise, o que sus-
cita questionamentos em relacio 2 mudanca de
terapia. A realizacdo de um transplante remete 2a
davida quanto a sua capacidade de, pelo menos,
manter seu atual estado de sadde, habitos 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 alcoolical, sem poder fazer a
metade do que eu faco agora. Eu prefiro ficar na mdqui-
na, vir aqui quatro horas, trés vezes por semana, sai da
madquina, chego em casa e tomo uma cerveja [risos|. (P2).

E, na verdade, uma pessoa que jd faz hemodidlise ha 10
anos é bastante tempo. Jd era para ter tentado fazer um
transplante [pausal. Mas ai eu fico assim, eu estou fazen-
do hemodidlise, estou vivendo, estou tendo uma vida boa.
Eu praticamente sou uma pessoa normal. (P6).
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Se eu continuar assim como estou [hemodidlisel, vou
muito longe ainda. Porque eu me cuido muito. (P7).

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

Eu acho que ja acostumei com a mdaquina assim, e nao
sei se eu penso diferente da maioria que querem fazer
[transplante]. Eu ndo tenbo isso ai. Eu acho que do jeito
que estou assim, estd otimo. (P14).

Somado as incertezas elencadas pelos parti-
cipantes, ainda existe o contato com pacientes
proximos que se submeteram ao transplante
com algum grau de insucesso. O conhecimento
dessas experiéncias negativas, por ouvir narra-
tivas ou acompanhar casos no seu meio de trata-
mento, provoca reflexdes sobre a possibilidade
de realizar transplante ou nao, causando medo
diante das situacdes 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 ld

[hospitall e alguem me disse assim: “Ele brigou mutito por

esse transplante, mas ele sabia que ndo podia fazer. Ele

sabe das consequéncias que estd passando”. E dois dias
depois, recebi a noticia que este paciente morreu. (P6).

Eu fiquei com mais medo quando aquela guria [colega
de hemodialisel fez um transplante. Fez num dia e no
outro dia ela morreu. Fiquei louca de medo, ai eu desisti
de vez. Ai eu ndo quero fazer. (P8).

A minba vizinba fez um transplante, a vida dela era bem
diferente do que é agora. Agora ela sempre tem uma coi-
sa, ela sempre estd com uma coisa, ela nunca estda bem.
Entdo a vida dela mudou totalmente do que era. E isto
para mim esta sendo um espelho. Ndao quero que aconte-
ca para mim o que estd acontecendo com outras pessoas.
Dai ja vem na minba cabega: mas aconteceu com fula-
no, aconteceu com ela, tem outras pessoas quie faleceram
tambem por causa disso. (P13).

Possibilidade de complicagoes e de retorno
a bhemodidlise

Dentre os motivos que influenciam os pa-
cientes em hemodidlise com indicacio para
transplante renal a n3o ingressar na lista de es-
pera estd o receio pela possibilidade de com-
plicacoes, especialmente a rejeicao do orgio, e
consequente necessidade de retorno para hemo-
dialise. O temor dos entrevistados estd explicito

na possibilidade de o transplante nao dar certo,

dando énfase a possibilidade de rejeicio do
orgio e posterior perda da funcio renal.

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

Eu tenho medo da rejeicdo, de ndo dar certo. (P5).

A gente recebe um orgdo que ndo é da gente. Ai eu tenho
muito medo também que ndo dé certo, que rejeite. E jd
ouvi dizer que quem tem Diabetes aumenta mais. E as ve-
zes quem ndo tem, faz o transplante e fica diabético. Isso
ai que eu tenbo um pouquinbo de medo também. (P8).

Tenbo medo de fazer um transplante e ndo dar certo.
(P15).

Os entrevistados manifestaram medo e dua-
vidas quanto ao tempo de durabilidade do 6rgao
transplantado. A possibilidade de retorno ao tra-
tamento de hemodidlise foi comparada pelos
pesquisados a um “novo recomeco”, que implica
em reviver o inicio do tratamento, geralmente
marcado por experiéncias tristes e dolorosas.
Assim, os pacientes justificam sua decisio e
medo de ingressar na lista de espera para trans-
plante renal, pautados principalmente na adap-
tacio a hemodiilise.

Mas eu ndo sei por quanto tempo o orgdo que eu vou ga-

nhar, vai durar. Ai estou muito bem, depois comega tudo

de novo. Para mim é meio confuso assim, meio dificil.

Por isto que eu ndo decidi ainda terminar meus exames

para fazer. Eu tenho a possibilidade de voltar tambem.

Porque ndo é certo, pode durar um, cinco, dez anos. Mas

um dia, posso voltar de novo, entendeu? Eu tenho que
Sficar sempre com aquilo na cabega. (P9).

S6 que eu tenho um pouquinbo de medo em fazer. E se
ndo dd certo, eu ter que voltar de novo para as mdaquinas.
Esse é meu medo, por enquanto. Entdo vou levando na
hemodidlise. (P11).

Medo da morte

O medo da morte também representa um
motivo para os pacientes nao se candidatarem
ao transplante renal. O receio dos entrevistados
quanto a realizacao de transplante renal estd as-
sociado ao risco de morte inerente a todo ato
cirdrgico, especialmente a possibilidade de re-
jeicao 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 a tona a forte relacio de
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apego emocional a familia, despertando senti-

mentos contraditérios nos pacientes.

Eu sinto, tenbo medo de fazer o transplante. Tantos anos
que eu faco [hemodiilise]. De repente, se eu fizer assim
e dar uma rejeicdo, de eu “bater com as botas” ou sei ld.
Tenho medo da cirurgia, medo de dar outras complica-
coes, tenho medo de morrer|[voz enfatica e emocionadal.
P3).

Eu tinba muito medo de fazer o transplante. Sei ld, medo
de ficar exposto a cirurgia. Medo. (P6).

Eu fico pensando por causa dos netos, sdao pequenos ain-
da. E eles sdo muito apegados a mim. Entdo eu so penso
assim, eu tenho medo de fazer e ndo 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 ld. (P13).

O medo da cirurgia, da morte e das complica-
¢oes que o transplante pode causar somam-se e
inter-relacionam-se com as experiéncias e vivén-
cias dos entrevistados. Esse processo, permeado
pelo contato com experiéncias de insucesso do
transplante renal, pode influenciar os pacientes
em hemodiilise a desconsiderar o transplante

renal como possibilidade terapéutica.
Ndo é o momenlto

Apesar dos motivos apontados, alguns pes-
quisados nao descartam a possibilidade de, em
algum momento ou situacdo, ingressar na lista
de espera para transplante renal. Assim, a de-
cisdo em nao ingressar em lista de espera nio
¢ definitiva.

Digo agora, ndo. De repente, daqui a uns cinco anos,

pode ser. Mas ndo que eu ndo queira, é que para mim
agora, no momento, ndo tem sentido eu fazer. (P2).

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

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

As narrativas apresentadas ratificam a impor-
tancia de a equipe de satde fornecer informacoes
acerca das diferentes possibilidades terapéuticas,
tendo em vista as necessidades e possibilidades
de cada paciente. Estas acoes, além de mini-
mizarem os medos e as angustia dos pacientes

poderio contribuir para o empoderamento na
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tomada de decisao em relacao a possibilidade de

ingressar em lista para transplante renal.
Discussao

O sucesso do transplante renal deve-se ao
avangco na pesquisa em transplante de 6rgios
com refinamento dos métodos das tipagens te-
ciduais e imunoldgicas, além da disponibilidade

3

de novas drogas imunossupressoras’”. Os pa-
cientes que realizam o transplante renal devem
fazer uso de medicamentos imunossupressores
com o objetivo de evitar a rejeicao do 6rgao ou
tecido transplantado, promovendo o aumento
da sobrevida do enxerto e do paciente'”.

Um dos cuidados que o paciente precisa ter
apos o transplante estd no cumprimento da pres-
cricio imunossupressora, pois a nio adesao leva
a complicacdes e ao risco de perda do enxerto'".
Os pacientes deste estudo possuem o conheci-
mento de que a nao adesio a medica¢io imu-
nossupressora pode causar complicacoes sérias
a sadde e, até mesmo, risco de perda do enxerto
e morte. Além disso, relataram a necessidade de
utilizar, em carater continuo, um nimero expres-
sivo de medicacdes apds a realizacao do trans-
plante, manifestando certa dificuldade na adesao
de medicamentos a longo prazo.

Em relacio ao nimero de medicacoes, ge-
ralmente uma associacio de trés imunossu-
pressores faz parte da dose de manutenciao da
imunossupressio, que sio administrados uma a
duas vezes por dia, de acordo com prescri¢io
médica e situacio do paciente"”. Assim, o pa-
ciente poés-transplante pode deparar-se com as
medicacoes imunossupressoras associadas as
medicacdes de uso continuo ji utilizadas, o que
configura uma quantidade significativa de medi-
cacdes, conforme apontado neste estudo.

Os pacientes em hemodiilise ja fazem uso re-
gular de medicamentos, mas sabe-se que alguns
tém dificuldades em aderir a terapia medicamen-
tosa. Estudo sobre a adesiao ao tratamento far-
macologico de pacientes em hemodiilise trouxe
que o esquecimento do paciente foi o principal
fator para nao aderir ao tratamento medicamen-

toso, sendo o grande nimero de medicamentos
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um elemento que pode favorecer o nao cum-
primento do tratamento ou o esquecimento de
alguns™”’. Salienta-se a importincia de a equipe
de saude esclarecer esses pacientes sobre a ne-
cessidade da aderéncia medicamentosa, tanto
no tratamento de hemodiilise quanto no trans-
plante renal.

Estudo aponta a nio adesdo dos receptores
de transplante ao regime médico prescrito como
uma das principais causas de insucesso do trans-
plante. Além disso, também estd associada ao
aumento da incidéncia de rejeicio (aguda e cro-
nica) e, consequentemente, 2 sobrevivéncia re-
duzida do enxerto renal, exigindo reinstituicao
da terapia de substituicio renal cronica com im-
plicacdes na morbidade e mortalidade”.

Os aspectos supracitados remetem as nar-
rativas dos pacientes pesquisados neste estudo,
0s quais informaram que nao tém interesse de
ingressar na lista de espera pela dificuldade em
aderir ao regime terapéutico imposto pelo trans-
plante renal. Assim, os motivos e escolhas desses
pacientes necessitam ser considerados e respei-
tados pela equipe de satide como condi¢do in-
dispensavel para o sucesso da modalidade tera-
péutica escolhida.

A preocupacgio com a situacio financeira pos-
-transplante, seja pela possibilidade de perda do
beneficio previdencidrio, seja pelo afastamento
tempordrio de suas atividades laborais, foi outro
motivo relatado nas entrevistas. Vale lembrar
que o transplante renal visa reabilitar as pessoas
e torna-las aptas ao trabalho. Pesquisa trouxe
que a maioria dos pacientes (61,9%), apds a
realizacio do transplante, permaneceu sem ati-
vidade laboral. Esta realidade requer ajuda dos
diversos setores sociais, para viabilizar suporte
material, sustento familiar e reinsercio social
dessas pessoas que realizam transplante renal.
No Brasil, ndo hi legislacao especifica sobre os
direitos do receptor de transplante renal, nem
politicas publicas que promovam a reinsercio
no mercado de trabalho™”.

O exercicio da atividade laboral ap6s o trans-
plante renal foi associado a uma melhor quali-
dade de vida'"”. Apesar disso, apés a realizacio

do transplante renal, o paciente pode apresentar

algumas complicacdes em sua saide, o que
tende a dificultar ou até mesmo inviabilizar sua
permanéncia ou ingresso no mercado trabalho,
o que justifica a preocupaciao dos participantes
deste estudo.

A dificuldade de acesso para realizar exames
e tratamentos necessarios foi expressa por um
entrevistado como motivo para ndo ter ingres-
sado na lista de espera. Conforme legislacao, a
politica de transplante esta de acordo com as leis
que regem o funcionamento do Sistema Unico
de Saude, estabelecendo garantias e direitos aos
pacientes que necessitam desses procedimentos,
regulando toda a rede assistencial, por meio
de autorizacdes e re-autorizacdes de funciona-
mento de equipes e instituigées”6>. No entanto,
dificuldades sao encontradas nos servicos de
saude, conforme relatou um dos pesquisados.

Neste estudo, os entrevistados mostraram-se
adaptados as condi¢coes de vida em hemodidlise
e, de forma reflexiva e comparativa, elencaram
as possiveis mudancas que o transplante renal
poderia ocasionar em suas vidas. A percep¢iao
de ter uma vida praticamente normal em hemo-
didlise esta relacionada ao fato de serem capazes
de realizar a maior parte das atividades didrias.
Estudo aponta que, com o passar do tempo em
dialise, os pacientes, de modo geral, assimilam
suas fragilidades e mudancas na sua rotina diaria,
criando uma relacdo mais amistosa com a te-
rapia, favorecendo sua adaptacio’”.

Dessa forma, os pacientes sentem-se seguros
e adaptados ao estilo de vida em hemodialise,
e com esse entendimento justificam suas esco-
lhas e davidas em realizar o transplante. Estudo
da psicologia, que trata das representacdes de
pacientes em hemodialise acerca do transplante
renal, constatou que a hemodialise € vista como
algo que traz a vida, um processo seguro, a0
qual os pacientes jd estio adaptados, enquanto
o transplante renal estd associado a sentimentos
que causam angustias e duvidas e, por isso, é
evitado por alguns”.

O fato de os pacientes sentirem-se adap-
tados ao tratamento de hemodiilise, somado
ao conhecimento de casos de insucesso com

o transplante, ocasiona incertezas quanto a sua
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realizacio. Isto se evidencia nos relatos dos en-
trevistados sobre complicacdes que ocorreram
com outros pacientes, a possibilidade de retorno
a hemodialise e até mesmo a morte de seus co-
nhecidos que foram transplantados. O receio
pelo insucesso do transplante também foi abor-
dado por outros estudos”™”.

Apés a realizagdo de um transplante renal,
existe a possibilidade de ocorrerem algumas
complicacdes que podem comprometer o fun-
cionamento do enxerto e as condicoes clinicas
do paciente. Dentre elas, estio as complicacoes
cirdrgicas, imunoldgicas, infecciosas, neopla-
sicas, metabolicas e cardiovasculares. As compli-
cacoes podem ser tratadas, mas também podem
evoluir para a perda do enxerto'”. Contudo, as
complicacoes temidas pelos entrevistados deste
estudo estdo focadas na possibilidade de o trans-
plante nao dar certo, de ocorrer a rejeicio do
orgdo. Consequentemente, associam ao retorno
para as maquinas de hemodidlise. Ao longo
dos ultimos anos, a sobrevida do enxerto me-
lhorou consideravelmente. No entanto, apesar
dos avangos na imunossupressiao, a maioria dos
transplantes de rim ainda nao fornece aos pa-
cientes um tempo de vida estimado de funcio
do enxerto renal, e muitos poderdo retornar a
didlise ou ao transplante®.

O retorno para a hemodidlise implica em re-
viver o inicio do tratamento, o qual, geralmente, €
marcado por experiéncias de intenso sofrimento.
Baseado em suas vivéncias e conhecimentos, o
paciente pode fazer analogias em conviver com
a hemodiilise e o desafio de lancar-se para o
transplante com seus beneficios, mas também
com seus riscos e complicagoes.

Diante do temor causado pelas complica-
¢oes que podem advir com o transplante, ainda
existe o medo da morte que os entrevistados ex-
pressaram, como um motivo para nao realiza-lo.
Sobre este aspecto, também foi identificada uma
forte relagcio de apego a familia. 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, dependéncia de
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cuidados, falta de autonomia para gerir a vida e
receio pela finitude da vida®.

As atitudes dos homens diante da morte sio
reflexos da sociedade, da temporalidade e da cul-
tura em que estao inseridos. A certeza da morte
é o que faz com que o individuo queira viver
plenamente, pensando em si e na difusio de ele-

a9 . .
. A morte inclui valores

(20)

mentos de sua cultura
e conceitos e pode significar o fim de tudo
Por isso, os medos relacionam-se, muitas vezes,
com o desconhecido. Tais influéncias podem
se refletir na (ndo) op¢do 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 cirtrgico e o temor da anestesia, pouco
conhecido pelo cliente, podem causar medo e
inseguranca. Desse modo, os profissionais de
saiude e da enfermagem devem considerar im-
portante o aspecto do preparo psicoemocional
desses pacientes””.

Quanto aos motivos que influenciavam a niao
ingressar numa lista de espera, alguns pacientes
permaneciam com duvidas e incertezas, nio to-
mando como definitiva a sua posi¢io de nio
ingressar em lista de espera para transplante. Em
algum momento ou em determinada situacao, o
paciente poderia definir-se a ingressar em lista
de espera. Este entendimento, entretanto, repre-
senta certo equivoco. As complicacdes que re-
sultam da doenca e do tratamento ao longo do
tempo poderio ser impeditivas para a realizacio
do transplante renal. Ao considerar que os su-
jeitos deste estudo, no momento da coleta de
dados, tinham condi¢oes de realizar transplante,
destaca-se a importincia de a equipe de satude
esclarecer que suas condicdes atuais de satude
poderiam nao ser as mesmas no futuro.

A realizacdo de um transplante, normal-
mente, gera momentos de muita expectativa
para o paciente, despertando sentimentos de
incerteza somados ao medo e a ansiedade de-
correntes, muitas vezes, da pouca informacao
que possui sobre essa modalidade terapéutica.
Os aspectos psicologicos do paciente estao in-

timamente envolvidos nessa questio e podem
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causar instabilidade emocional, em virtude de
ser um assunto pouco conhecido e causador de
angﬁstiam.

Em relacio ao conhecimento e as informa-
¢Oes sobre as terapias de substituicao renal, os
pacientes tém o direito de conhecer todas as
possiveis opcoes de tratamento. Estudo com
receptores de transplante renal sobre o conhe-
cimento a respeito das terapias de substituicio
renal mostrou que a aquisi¢do de informacdes
adequadas influenciou a decisao dos pacientes
para realizar o transplante de rim. Também con-
siderou que essas informac¢oes nio eram devida-
mente prestadas aos pacientes com insuficiéncia
renal cronica terminal, propondo encaminha-los
a uma equipe de transplante, para obterem in-
formacoes especificas sobre a terapéutica®’.

Fornecer melhores praiticas educativas para
pacientes com insuficiéncia renal terminal a res-
peito do transplante pode melhorar a sua ca-
pacidade de tomar decisdbes e aumentar o nu-
mero de interessados em realizar o transplante
renal®’. Nesse contexto, ratifica-se a importancia
da atuag¢io da equipe multidisciplinar em satide,
para apoiar e esclarecer esses pacientes diante
de seus medos e ansiedades sobre o trans-
plante e assim contribuir na opc¢ao pelo melhor

tratamento.
Consideracoes finais

O estudo permitiu concluir que, dentre os
motivos apontados pelos pacientes para nlo in-
gressarem em lista de espera para transplante
renal, se destacaram a necessidade do uso de
nimero expressivo de medicamentos, aspectos
financeiros relacionados a provavel perda de be-
neficios e dificuldades de acesso aos servicos de
saude. Além disso, evidenciaram-se sentimentos
como o medo e a incerteza perante as possiveis
complicacdes em decorréncia do procedimento
e as experiéncias negativas de pessoas proximas,
que podem resultar no retorno a condi¢ao atual
de satude e até mesmo no evento da morte.

Apesar de os pesquisados apontarem motivos
relevantes para o nio ingresso em lista de es-

pera, nao se descarta a necessidade de serem

informados e esclarecidos sobre esta modalidade
terapéutica, mesmo porque alguns admitem niao
ser esta uma decisiao 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, as vezes, a decisdo de ingressar em lista
pode ser tardia, isto €, quando ja existe alguma
contraindicagcio para a realizacio do transplante.

Nesse sentido, o enfermeiro, como membro
da equipe multidisciplinar, é o profissional que
estd mais proximo do paciente, estabelecendo
uma relacio de confianca e que pode identificar
esses motivos, no intuito de direcionar acdes
educativas que possam orientd-los e escla-
recé-los, de forma a minimizar seus medos e an-
gustias e contribuir para decisdes conscientes e
esclarecidas.

Os achados deste estudo permitem discutir
novas praticas em saude direcionadas a esta po-
pulacio. Para tanto, a existéncia 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-
didlise, que parecem influenciar na decisao de nio
ingresso em lista de espera.

Espera-se que este estudo possa contribuir
para a obten¢ao de melhor entendimento acerca
do ingresso de pacientes com indicacio para
transplante em lista de espera. Diante da ca-
réncia de estudos com o perfil de participantes
desta pesquisa, tornam-se necessarias mais
investigacoes para confrontar, complementar
e ampliar o conhecimento acerca da temadtica e,
consequentemente, dos resultados obtidos neste

estudo.
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