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RESUMO

Objetivo: analisar as percepcoes de pacientes transplantados e de profissionais de salide sobre o transplante
renal. Método: estudo exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa, realizado em um hospital
universitario do Sul do Brasil. Os sujeitos foram 16 pacientes transplantados e 14 profissionais da saude. A
coleta de dados ocorreu nos meses de outubro e novembro de 2013 por meio da entrevista semiestruturada.
Para apreciacdo dos dados, utilizou-se a Analise de conteldo. Resultados: foram definidas trés categorias
tematicas: << Mudancas decorrentes do transplante renal >>; << Principais dificuldades encontradas apds o
transplante renal >>; << Adesdo ao tratamento >>. Conclusdo: pacientes e profissionais da salde percebem o
transplante renal como uma mudanca significativa para os pacientes transplantados, havendo dificuldades
principalmente em relacdo a adesdo ao tratamento pos-tranplante. Isso demonstra a necessidade do
estabelecimento de vinculo de confianca entre pacientes e profissionais, como forma de otimizar o processo
de adesao ao tratamento. Descritores: Enfermagem; Insuficiéncia Renal; Transplante de Rim.

ABSTRACT

Objective: Make an analysis from the viewings of patients and healthcare professionals about kidney
transplants. Method: An exploratory study, describing in a qualitative approach, undertaken in a hospital
located at the south region of the country. The sample involved sixteen kidney transplanted patients and
fourteen healthcare professionals. The data was collected in October and November of 2013 from a semi-
structured survey interview. It was made an analysis of content for his appreciation. Results: Three main
categories were defined: << Consequent Changes from the Kidney Transplant>> ; << Main difficulties observed
after the Kidney Transplants >> ; << Treatment Compliance >>. Conclusion: Both patients and healthcare
professionals realize that Kidney’s Transplant makes a meaningful change in patients’ lives, causing
difficulties specially concerning its treatments’ compliance. Which demonstrate a need of establishing a bond
of confidence between patients and healthcare professionals as a way to improve the process of treatment’s
compliance. Descriptors: Nursing; Renal Insufficiency; Kidney Transplant.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las percepciones de pacientes trasplantados e de los profesionales de la salud ademas de
lo trasplante renal. Método: articulo exploratorio, descritivo, con una abordaje cualitativa, realizado en un
hospital universitario do Sul do Brasil. La amostra tevé 16 pacientes trasplantados e 14 profesionales de salud.
A coleta de dados ocurrié nos meses de octubre e noviembre de 2013 por medio de una entrevista semi-
estructurada. La apreciacion de los dados aplico a analice de contenido. Resultados: Fueron definidas tres
categorias tematicas: << Mudanzas decurrentes do trasplante renal >>; << Principales dificultades encontradas
después lo trasplante renal >>; << La adhesion al tratamiento >>. Conclusion: pacientes e profesionales de la
salud perciben una modificacion significativa para los pacientes trasplantados, habiendo dificultades
principalmente en las relaciones de adhesion al tratamiento pos-trasplante. Eso viene a demonstrar la
necesidad del establecer un vinculo de confianza entre pacientes e profesionales, como forma de optimizar lo
proceso de adhesion al tratamiento. Descriptores: Enfermeria; Insuficiencia Renal; Trasplante de Rifon.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica é considerada
problema de salde publica em todo o mundo.
No Brasil, aincidéncia e a prevaléncia de
faléncia de funcao renal tém aumentado
progressivamente. Além disso, o prognostico
ainda € ruim e os custos do tratamento da
doenca sao altissimos. Assim, nao ¢é
surpresa constatar-se que, a diminuicao
progressiva da funcao renal implique em
comprometimento, de todos os outros 6rgaos.’

A disfuncao renal é uma sindrome clinica
caracterizada por um declinio da funcao renal
com acumulo de metabolitos e eletrolitos, que
pode ser subdividida em insuficiéncia renal
aguda (IRA) e insuficiéncia renal crénica (IRC),
de acordo com o tempo de desenvolvimento
da patologia.? Os tratamentos disponiveis nas
doencas renais terminais sao: a dialise
peritoneal ambulatorial continua  (DPAC),
dialise peritoneal ciclica continua (DPCC),
didlise  peritoneal intermitente  (DPI),
hemodialise (HD) e o transplante renal (TX).
Esses tratamentos substituem, parcialmente,
a funcao renal, aliviam os sintomas da doenca
e preservam a vida do paciente, porém,
nenhum deles é curativo.’

O transplante renal é o tratamento de
escolha para os pacientes com insuficiéncia
renal cronica, desde que tenham condicoes de
submeter-se a cirurgia do transplante e nao
tenham contraindicacées para o uso das
medicacoes imunossupressoras. Essa
modalidade de terapia substitutiva
proporciona melhor qualidade de vida ao
paciente, quando bem orientado, pois oferece
melhor reabilitacdo socioecondmica com
menor custo social.* Dessa forma, o
transplante surge como uma alternativa, que
contribui para melhorar a condicao de vida e a
saude destes pacientes que nao tem
expectativa de cura de sua enfermidade.’

O paciente com o enxerto renal esta,
continuamente, exposto aos riscos de
rejeicdao. Assim, é necessario que ele receba
informacdes adequadas para conviver com a
possibilidade concreta de rejeicao e com o
novo modo de vida, sem as sessoes de
hemodialise, mas com a dependéncia do uso
diario das medicacdes imunossupressoras. O
transplante, embora proporcione uma melhor
qualidade de vida, ao libertar o paciente da
maquina de hemodialise, obriga-o a adotar um
estilo de vida diferenciado em relacao a
alimentacao, higiene, medicamentos e
cuidados com a saude.®

As interacdes entre a equipe e o paciente
sao fatores que podem predizer uma melhor
adesao terapéutica. Compreender aspectos
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relacionados as percepcoes de pacientes
cronicos renais submetidos ao transplante
renal pode constituir-se em subsidio para a
elaboracao de estratégias de enfrentamento,
a serem utilizadas pela equipe
multiprofissional, auxiliando no
desenvolvimento de programas preventivos e
de intervencao adequados as reais
necessidades destes pacientes.

Acredita-se que a medida que se amplia o
acesso ao conhecimento sobre as questoes
relacionadas ao cuidado de pacientes
transplantados, os servicos de salde tem a
possibilidade de repensar suas praticas e
melhorar a qualidade da assisténcia a este
publico. Diante da problematica exposta,
desenvolveu-se estudo orientado pela seguinte
questao de pesquisa: Quais as percepcoes de
pacientes transplantados e profissionais de
saude acerca do transplante renal? O objetivo
do estudo consiste em analisar as percepcoes
de pacientes transplantados e profissionais de
saude sobre o transplante renal.

METODO

Artigo elaborado a partir do Trabalho de
Conclusao de Curso << Transplante renal:
percepcoes de pacientes transplantados e
profissionais de salde >> apresentado ao
Curso de Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Maria. Santa Maria-RS, Brasil. 2014.

Pesquisa exploratoria-descritiva’ de
natureza qualitativa® desenvolvida em um
hospital universitario do Sul do Brasil. Os
sujeitos da pesquisa foram pacientes que
realizaram o transplante renal de doadores
vivos ou com mortes encefalicas e
profissionais da area da saude, que trabalham
diretamente com esses pacientes.

Como critérios de inclusao para os
pacientes transplantados foram considerados:
pacientes transplantados renais que ja
tivessem realizado hemodialise durante pelo
menos seis meses; que tivessem sido
transplantados ha pelo menos um ano de
doador vivo ou falecido, maiores de 18 anos,
que fossem acompanhados ambulatoriamente
e tivessem condicoes alopsiquicas de
responder a pesquisa.

Com relacao aos profissionais da salde
elencou-se os seguintes critérios de inclusao:
atuar na unidade de nefrologia e/ou
ambulatério renal ha pelo menos seis meses,
independente do tipo de vinculo
empregaticio. O numero de participantes
obedeceu ao critério de saturacao dos dados,
totalizando 16 pacientes transplantados e 14
profissionais da saude. Dentre eles
entrevistaram-se trés médicos, trés

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(4):1264-72, abr., 2016

1265



ISSN: 1981-8963

Prates DS, Camponogara S, Arboit EL et al.

enfermeiros, quatro técnicos de enfermagem
e quatro auxiliares de enfermagem.

A coleta de dados foi realizada nos meses
de outubro e novembro de 2013, por meio de
entrevista semiestruturada. Os sujeitos foram
entrevistados  individualmente em sala
reservada no proprio servico de salde, sendo
encorajados, por meio de perguntas abertas, a
relatar as suas percepcoes acerca do
transplante renal.

Com o intuito de registrar integralmente os
depoimentos dos sujeitos, as entrevistas
foram gravadas, com auxilio de um gravador
digital, assegurando-se assim, um material
rico e fidedigno, tendo uma duracao média de
12 minutos. Posteriormente, as entrevistas
foram transcritas e registradas em programa
editor de textos. O numero de entrevistados
foi considerado saturado quando o objetivo da
pesquisa foi alcancado.

Os sujeitos foram identificados por um
codigo e sequencialmente numerados. Assim
sendo, os pacientes foram identificados pela
letra (P) de paciente, seguido de ordem
numérica (P1, P2, P3...). Ja os profissionais
foram identificados pela letra inicial de sua
categoria profissional, também seguido de um
numeral ordinal (M1 - médico 1; E2 -
enfermeiro 2; TE3 - técnico de enfermagem 3;
AE4 - Auxiliar de enfermagem 4).

Os dados foram analisados conforme o
referencial proposto para analise de
contelido’, obedecendo as seguintes etapas da
organizacao do material e realizacao da pré-
analise (leitura flutuante dos achados);
organizacao de categorias de analise (com
base em leitura aprofundada do material); e
analise interpretativa, com interpretacao dos
autores e discussao com a literatura
pertinente.

Este estudo respeitou rigorosamente os
aspectos éticos da pesquisa, conforme as
diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos.' Isso
implica que seja mantido o anonimato da
populacao alvo do estudo, que estes tenham
consciéncia e sejam esclarecidas sobre os
objetivos da pesquisa a ser realizada. A
pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em
Pesquisa, com o numero do CAAE:
18933613.0.0000.5346.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 30 sujeitos, sendo 16
pacientes transplantados renais e 14
profissionais da saude. Dentre os pacientes,
nove sao mulheres e sete homens, com faixa
etaria compreendida entre 36 a 66 anos, € 0
tempo de transplante renal entre um e 23
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anos. O tempo de tratamento em hemodialise
variou de seis a 11 anos. Os 6rgaos
transplantados, em sua maioria, foram
originados de doadores cadaveres.

Em relacao aos profissionais, quatro sao do
sexo masculino e dez do sexo feminino, quatro
destes tem especializacdo na area de
nefrologia. A faixa etaria variou entre 31 a 62
anos. O tempo de atuacdo na Instituicao
compreendeu entre trés a 30 anos e o tempo
de atuacao em unidade de nefrologia entre
dois a 33 anos.

As informacGes obtidas junto aos
participantes do estudo foram agrupadas em
trés categorias, que versam sobre as
mudancas decorrentes do transplante renal,
as principais dificuldades encontradas apds o
transplante renal e a adesao ao tratamento.

¢ Mudancas decorrentes do transplante
renal

O transplante nao € a cura da doenca
renal, mas uma modalidade de tratamento
que proporciona, ao paciente com doenca
renal, uma maior liberdade e autonomia de
vida. Esta terapia implica em algumas
mudancas, quando comparada a outros
tratamentos dialiticos, sendo um importante
recurso terapéutico. Embora a cirurgia nao
signifique a cura, possibilita, ao
transplantado, uma nova perspectiva de
vida."

Os participantes relatam que, a vida, antes
do transplante, caracteriza-se por algumas
dificuldades advindas das restricoes
alimentares, restricao hidrica, eventuais
internacdes em decorréncia do tratamento e
de algumas atividades no geral. Além disso,
existe a dependéncia de uma maquina para
sobreviver, a ansiedade e a preocupacao
constante com o tratamento dialitico e seus
cuidados.

O paciente em determinada medida, ao ser
submetido ao tratamento de hemodialise,
torna-se dependente dessa tecnologia, de
profissionais especificamente treinados para a
manutencao desta tecnologia e atencao a
estes individuos. Para o paciente, a maquina
de hemodialise representa a manutencao de
uma homeostase fisiologica, além de também
simbolizar a manutencao de sua vida."

Os entrevistados, tanto os pacientes como
os profissionais, relataram algumas limitacées
impostas pelo tratamento da hemodialise.

A pessoa que faz hemodidlise ndo tem nada,
s0 estd viva. Se tu ndo faz aquilo, tu morre,
tu ndo tem argumento, ndo tem explicacdo!
Tu és uma pessoa viva e mais nada, tu néo
tem vontade para nada! (P6)
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[...] as coisas tem que ser planejadas. Tu
vives sob uma ameaca permanente, tem que
cuidar o que vai comer, o que beber, o sal,
0 potdssio [...]. Isso é uma carga na vida,
sem falar na sede [...] quem ndo tem essa
limitacdo ndo consegue imaginar. (M2)
Depende do tipo de didlise que eles fazem,
eles reclamam muito das puncées. Na didlise
eles se sentem muito presos em casa, presos
a uma mdquina, a uma bolsa, eles se sentem
muito presos de certa forma, e eles se
sentem deprimidos. (TE2)

Em programa de hemodialise, o paciente se
obriga a passar por um doloroso tratamento,
que demanda horas, dependendo do programa
e da necessidade individual, envolve trés ou
mais dias durante a semana. Este tratamento,
junto com a evolucao da doenca e suas
complicacoes, pode provocar significativas
limitacdes causando um impacto relevante na
sua vida e da familia."

Percebe-se, entao, que essa modalidade de
tratamento dialitico necessita de alguns
cuidados especificos, que, muitas vezes,
geram restricoes e sentimentos de angustia.
Ja, o transplante renal é uma forma de
tratamento para a IRC que gera expectativas
aos pacientes, almejando nao mais necessitar
de hemodialise e ter uma melhor qualidade de
vida. Esta forma de tratamento permite, ao
paciente, levar uma vida quase normal, com
maior liberdade, mantendo o
acompanhamento imunossupressor continuo.™

A maioria dos entrevistados refere-se ao
transplante  renal como uma nhova
oportunidade de vida, comparando-a com uma
vida normal. O transplante renal traz, para a
vida do paciente com IRC, algumas mudancas
citadas por eles como: a questao da liberdade
em relacao a vida, aos cuidados com a
alimentacdo, ingestdao hidrica, o convivio
social, o interesse na retomada do trabalho e
as atividades do cotidiano, que ja nao eram
feitas mais em decorréncia do tratamento
como evidenciado nos depoimentos:

Ah, mudou bastante. Agora tenho mais
liberdade, estou mais em casa com minha
familia, posso ir ver minhas coisas [...]
plantar minha lavourinha. Antes eu ndo
podia fazer isso, chegava e jd pra a cama.
(P14)

[...] é bem diferente, é uma vida livre,
posso comer e beber bastante liquido, posso
ir a uma festa. Antes eu ndo podia comer
algumas coisas por causa do potdssio. [...]
agora ndo, estd bem melhor. (P12)

[...] a grande e principal melhoria é a
liberdade, a independéncia, o tempo livre
para a pessoa poder continuar suas
atividades produtivas, a qualidade de vida,
eles se livram daquela rotina de hospital, de
didlise e da hemodidlise. (E1)
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Por meio dos relatos dos profissionais da
saude e dos pacientes transplantados percebe-
se que existe uma convergéncia de
pensamentos em relacao ao transplante renal.
A maioria dos entrevistados refere satisfacao
em relacdao a vida que o transplante pode
proporcionar.

Nota-se a sensibilidade, por parte da
equipe, uma vez que parecem ter uma visao
clara sobre o que significa e quais implicacoes
desse processo para  0s pacientes
transplantados. Isso € de extrema relevancia,
ja que os profissionais precisam manter uma
estreita relacdo com os pacientes, além de
um importante papel no processo de
orientacdes e auxilio no estabelecimento de
autonomia e autocuidado.

Um transplante renal bem sucedido é
observado pela significativa melhora na
qualidade de vida do paciente. Apesar da
possivel existéncia de complicacdes diversas
na evolucao do transplante, a reabilitacdao é
muito superior aquela observada em qualquer
outro tipo de terapéutica dialitica.”

¢ Dificuldades encontradas apés o
transplante renal

O paciente, quando submetido ao
transplante renal, se depara com uma nova
realidade e precisa se adaptar em sua rotina,
com outros cuidados, essenciais para o
sucesso de seu tratamento. O transplante
renal, mesmo proporcionando uma melhora na
qualidade de vida do paciente com
insuficiéncia renal, as vezes, resulta em
algumas dificuldades até a adaptacao total do
novo tratamento.

Os primeiros trés meses pos-transplante sao
considerados os mais criticos, devido os riscos
da cirurgia, complicacoes precoces, infeccoes
e eventos cardiacos. Esse € o momento que o
paciente transplantado se depara com um
risco de morte mais elevado. Apos este
periodo, o risco se reduz, apresentando
vantagem na sobrevida ao longo do tempo, em
relacdio ao paciente que permanece em
terapia dialitica.™

Para o0 seguimento adequado do
tratamento, as principais recomendacoes e
cuidados ao paciente transplantado incluem:
uso correto dos imunossupressores e demais
medicamentos necessarios, comparecimento
as consultas ambulatoriais  agendadas,
realizacao de exames agendados,
monitorizarao dos sinais vitais, seguir
recomendacoes dietéticas, atividade fisica
regular, prevencao da obesidade, evitar alcool
e fumo, além de cuidados com a higiene e
controle de infeccdo."
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O paciente é obrigado a seguir essas
recomendacdes para a manutencao do enxerto
e maior sobrevida, incorporando na sua rotina
esses cuidados. Porém, alguns pacientes
sentem certa dificuldade de adaptacao,
principalmente no inicio do tratamento. Os
depoimentos mais relevantes apontados pelos
participantes foram: acesso a medicacao,
controle alimentar, efeitos colaterais da
medicacdo e a preocupacao com a
manutencao do enxerto.

Pra mim o mais complicado foi a questdo da
alimentacdo. Os outros tomam cerveja e eu
ndo podia tomar, eles comem uma coisa
gordurosa e eu ndo. Tentei entrar na piscina
e me deu uma alergia no corpo todo. (P14)
Depois do transplante teve  vdrias
intercorréncias infecciosas, muito melhor do
que antes, e estou quase fechando 20 anos,
a gente sabe que tem uma hora que fecha o
ciclo e se eu tiver que fazer mais um [...]
tendo saude para isso, eu fago! (P15)

Os pacientes que se submetem ao
transplante renal aderem a um esquema
medicamentoso  rigoroso, cujos efeitos
colaterais, podem trazer implicacdes fisicas e
psicologicas. Por este motivo, é relevante
para a orientacao poés-transplante, enfatizar a
importancia do uso continuo  desses
medicamentos para a sobrevivéncia do
enxerto. Um dos problemas identificados
pelos profissionais da salde e reforcado em
suas manifestacoes é a dificuldade que alguns
pacientes tém em seguir o tratamento.

O uso da medicacGo continua é uma das
maiores dificuldades no transplante porque
tu te cansa, e dai tu tem vontade de parar.
Eles usam a medicacdo e chega uma hora
que eles ndo querem mais tomar, a maior
dificuldade é o uso da medicacdo. (E2)
Consultas mais frequentes, transportes,
efeito rarefeito recente da medicacéo,
deformidades até fisica pelo corticoide
tendo impacto estético, acne, rush, perda
de cabelo, obesidade. Hoje se usa menos
corticoide, mas ainda é um problema. (M3)

Dentre as dificuldades apontadas pelos
participantes, o acesso a medicacao apds o
transplante renal também se destacou em
alguns relatos. Os pacientes tornam-se
dependentes de medicacdes
imunossupressoras de alto custo, uma vez
que, para ter acesso gratuito precisam de
laudos periddicos e receitas para renovacao
do laudo junto ao servico de saude.

E importante ressaltar que, o individuo
portador de doenca renal cronica tem acesso
gratuito ao seu tratamento com suas
medicacoes imunossupressoras. Porém,
algumas vezes, se torna de dificil acesso, o
que também pode repercutir na sua
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continuidade ao tratamento. Dessa forma,
alguns pacientes que nao conseguem as
medicacoes voltam ao servico de referéncia
para busca-las no intuito de dar seguimento
ao tratamento, caso contrario, ficam sem
medicacao colocando em risco o0 seu
transplante.
Acho que a maior dificuldade é na questdo
das medicacbes, até pela coordenadoria,
porque entra com o processo para conseguir
medicacdo, dai ndo chega na data prevista.
(TE2)
No pos-transplante, a equipe continua
atuando, porque se falta medicacdo eles
recorrem aqui na nefro, dai ninguém nunca
sai sem medicacdo. Se ndo tem aqui na
unidade ¢é feito pedido para farmdcia,
ninguém fica sem. (TE4)

Diante desse contexto, o conhecimento da
equipe multiprofissional sobre esse processo e
as principais dificuldades vivenciadas pelos
pacientes, contribui de forma bastante
significativa no sentido da busca de reforco
nas orientacées, bem como no
estabelecimento de estratégias de acao
conjuntas, que possam minimizar tais
problemas.

Para tanto, o estabelecimento de vinculo
com a equipe e de espacos de escuta sao
essenciais, pois oportunizam uma relacao
dialogica que pode resultar em maior adesao
ao tratamento.

¢ A adesdo do tratamento

A adesao ao tratamento, no transplante,
envolve diversos aspectos que irao influenciar
na obtencao dos resultados terapéuticos. Um
dos cuidados e rotinas que os pacientes
deverao seguir, impreterivelmente, é a
terapia imunossupressora, além dos demais
cuidados que influenciam direta ou
indiretamente no sucesso do enxerto. O
desenvolvimento da terapia imunossupressora,
nos ultimos anos, tem garantido maior
seguranca ao  paciente  transplantado,
reforcando os beneficios do transplante®.

Na compreensao dos pesquisados, a nao
adesdao aos cuidados necessarios, apos a
realizacdio do  transplante, como o
esquecimento dos medicamentos
imunossupressores e a falta de cuidados com
sua saude, pode trazer complicacoes e
comprometer 0 funcionamento do
transplante.

Eu caminho seis quilémetros por dia, cuido
na alimentacdo e no sal, evito algumas
coisas, procuro dormir bem, nada de fazer
loucura, ndo tomo bebida de dlcool, até
imunossupressores influenciam nisso ai.
(P13)

O meu cuidado é s6 medicac@o nos hordrios,
dosagem certa, procurar retirar sempre nos
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dias certos. Qualquer problema eu jd
procuro o ambulatoério de nefrologia! (P3)
Na maioria das vezes a adesdo é boa, porque
a gente tem trabalhado bastante isso. A
importdncia da adesdo do tratamento e do
risco de rejeicdo. Entdo, a adesdo é boa.
(M1)

O transplante é um tratamento que exige o
seguimento de cuidados, o0s quais sao
imprescindiveis, para que o paciente usufrua
dos beneficios do transplante. A nao utilizacao
ou mau uso da medicacao é um dos fatores
que aumentam as taxas de morbidade e
mortalidade, além de reduzir a qualidade de
vida, relatado com o aumento dos custos
médicos e excesso de utilizacao dos servicos
de saude, podendo ser causa direta das
mortes e insucessos do transplante renal."

No que diz respeito a adesao da terapia
medicamentosa, no geral, ha uma adesado
satisfatoria pelos pacientes, os quais
relataram maior dificuldade de adesao as
restricoes  dietéticas. Alguns  pacientes
mencionaram que comentem exageros, nao
seguindo integralmente alguns cuidados e isso
é reforcado pelo depoimento de pacientes e
profissionais da saude.

Eu sou bem relaxada, eu digo isso, mas eu
tomo bastante dgua, procuro fazer
exercicios e caminhadas. As vezes, eu cuido
a alimentag@o, mas ndo é grande coisa.

(P.5) Se a pessoa jd é meio desleixada com
as suas coisas ou com outros tratamentos,
ela ndo vai aderir, ou ela vai aderir por um
tempo e, no momento em que ela ver que
ela esta bem, ela vai parar de tomar a
medicacdo achando que néo precisa mais.
(E2)

Os jovens, a certo periodo, acham que ndo
vai dar problema. Tu fala, mas na prdtica, a
gente vé que ndo fazem o tratamento
direito, ndo se preocupam se vai faltar
medicacdo, de se antecipar, de buscar, de ir
atrds, mas tem uns que fazem. (TE1)

Um dos problemas identificados pelos
entrevistados é a dificuldade que alguns
pacientes tém em seguir o tratamento de
forma regular e sistematica. Essa
convergéncia de ideias torna possivel uma
acao mais efetiva, por parte da equipe, ja que
ambos tém a percepcao das principais
dificuldades encontradas no tratamento. Para
0s pacientes, a nao adesao tem impacto no
aumento da morbilidade e diminuicao da
qualidade de vida e pode originar, a rejeicao
do transplante. Isso remete a necessidade da
atuacao constante da equipe de salde,
reforcando a importancia da adesao e
instituindo estratégias que resultem em
melhor aderéncia dos pacientes aos cuidados
apos o transplante.
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Destaca-se que, a falta de adesao a dieta
prescrita pode originar desequilibrio
metabolico e, mais frequentemente,
obesidade que, conjuntamente com
diabetogénese associada a imunossupressao,
concorrem para o aparecimento de diabetes,
aumentando, assim, o risco de comorbidades.
0] incremento, nos programas de
transplantacao, de acOes formativas para
doentes e familiares, com a intervencao
efetiva da equipe de dietética hospitalar,
podera constituir em mais valia na
minimizacdo deste problema.

Os pacientes em periodo recente ao
transplante renal tem demonstrado maior
aderéncia ao tratamento imunossupressor,
tendo como possivel explicacdao, o fato de
que, no periodo inicial do pods-operario do
transplante, os pacientes sao mais cautelosos
em relacao a terapia, em funcao de memorias
desagradaveis das sessoes de dialise, além de
demonstrarem gratidao no que se refere a
realizacao do transplante. Outro fato que
contribui para melhor a adesao, no inicio, sao
as consultas ambulatoriais, ocasides em que o
cuidado sobre a terapéutica é reforcado."

A adesao ao tratamento é um processo
complexo que envolve nao somente o esforco
do profissional, mas principalmente o
engajamento do paciente que é um dos
fatores decisivos para a efetividade do
transplante. Além disso, esta diretamente
ligada as atitudes adotadas pelos profissionais
de salde. Os profissionais devem tentar
identificar as principais barreiras que
dificultam o seguimento do tratamento e
educar os pacientes sobre as estratégias para
supera-las, com o objetivo de aumentar a
aderéncia ao tratamento.

O profissional de enfermagem, em
especial, por ser, muitas vezes, o profissional
de referéncia e ter uma grande proximidade
com o paciente, deve estar embasado de
conhecimentos cientificos e utiliza-los de
forma educadora. Dessa forma, pode melhor
orientar seus pacientes de suas restricoes e
atribuicbes no tratamento, estimulando
mudancas no comportamento, prevenindo
assim, as potenciais complicacdes, pois a
educacao em salde é uma estratégia que deve
ser amplamente empregada.

Para a equipe de saude é importante ter
conhecimento da singularidade e
peculiaridades de cada paciente, saber quais
aspectos esses pacientes submetidos ao
transplante renal mais valorizam, pode
constituir um ponto de partida para a
elaboracao de medidas educativas,
desenvolvimento de programas preventivos,
intervencoes adequadas e de

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(4):1264-72, abr., 2016

1269



ISSN: 1981-8963

Prates DS, Camponogara S, Arboit EL et al.

acompanhamento para as necessidades desses
pacientes.

A adesao ao tratamento é o principal fator,
a nivel individual, que garante uma resposta
adequada ao tratamento. Assim sendo, a
valorizacao da adesao ao tratamento deve ser
uma pratica constante entre os profissionais
da salde. A recomendacdo € que o
profissional da salde realize perguntas
abertas para identificar fatores relacionados a
aderéncia, e fazer aconselhamentos sem
julgamentos, criando lacos de confianca com
0s pacientes. Ainda acrescenta que
profissionais que dedicam mais tempo de
consulta, obtém maiores resultados na
valorizacdo e adesdo ao tratamento.”

Outro aspecto importante mencionado pela
equipe de salde é a necessidade, em alguns
casos, de um profissional de psicologia para o
acompanhamento constante para avaliacao
dos pacientes, principalmente no pré-
transplante, mas também nos primeiros dias

pos-transplante, pois 0s pacientes
demonstram necessidade de atendimento
psicologico.

A realizacao de um transplante,
normalmente, gera momentos de muita
expectativa para o paciente, despertando
sentimentos de incerteza somados ao medo e
a ansiedade decorrente, muitas vezes, pelas
poucas informacdées que o paciente possui
sobre esta modalidade terapéutica. Os
aspectos psicologicos do paciente estao
intimamente envolvidos nessa questao e
podem causar instabilidade emocional em
virtude de ser um assunto pouco conhecido e
causador de angustia.?'

A adesao é diretamente proporcional a
relacao estabelecida pelos profissionais de
saude com o cliente. Portanto, € importante
que os profissionais se preocupem em
construir e estabelecer um dialogo com os
pacientes, fazendo uso de uma linguagem
clara, tratamento individualizado e
personalizado, tendo em mente o respeito
pelas suas capacidades cognitivas, crencas
culturais e situacdo econdmica.” Diante disso,
nao ha um programa ideal que possa ser
seguido, o que existe, sao estratégias que
podem e devem ser adotadas, levando em
conta as circunstancias, as caracteristicas
individuais e, também, as caracteristicas do
profissional de saude.

CONCLUSAO

O transplante renal é considerado uma das
melhores modalidades de tratamento para o
paciente com |IRC, tanto o tratamento
dialitico, como o tratamento do transplante
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renal geram profundas transformacoes no
cotidiano do paciente, na sua autoimagem,
autovalorizacao e no sentido de sua vida.

As percepcoes dos participantes acerca do
transplante renal trouxeram relatos das
mudancas ocorridas apds o transplante que
faz com que a vida se aproxime de uma vida
normal, sem tantas restricoes e limitacoes
que o tratamento dialitico pode proporcionar.
A reconquista da saude e da liberdade foram
pontos relevantes nos depoimentos. A
possibilidade de desempenhar atividades que
antes eram restritas, de retomar atividades
que antes nao eram possiveis traz a sensacao
de satisfacdo e autonomia, @ mesmo
considerando os cuidados em relacao ao
corpo, a alimentacdo e com o tratamento
imunossupressor,  percebe-se, que suas
condicoes de vida e salude melhoraram
expressivamente apos o transplante renal.

Para que o transplante renal seja efetivo é
essencial que a equipe de salude participe
ativamente associado ao paciente, tanto no
periodo de pré-transplante quanto no pos-
operatorio e em eventuais internacoes. Torna-
se necessario orientar e estimular os pacientes
a se adaptarem de maneira positiva ao novo
estilo de vida.

Os profissionais da area da salde devem
estimular mudancas de atitude para que o
paciente tenha controle de seu tratamento e
de sua vida frente ao transplante renal.
Percebe-se também que o comportamento
ético, coerente, tolerante, acolhedor e
orientador da equipe de saude sao
fundamentais para o estabelecimento do
vinculo e da confianca no tratamento, o que
viabiliza a cooperacao do paciente e uma
maior adesao ao tratamento. Fica evidente a
importancia do trabalho em equipe,
considerando que o servico de salde € uma
estrutura complexa em diferentes niveis de
atencao, e até porque o atendimento prestado
exige qualificacdo especifica de cada
integrante da equipe para que as necessidades
do usuario sejam atendidas.

Espera-se que este estudo possa oferecer
beneficios no que diz respeito as reflexdes e
discussbes sobre o transplante renal.
Conhecer as percepcdes dos pacientes e da
equipe pode servir como ferramenta para uma
melhor compreensao das necessidades
individuais dos pacientes e, dessa forma,
oferecer subsidios aos profissionais para uma
atuacao mais direcionada e uma possivel
reorganizacao e reorientacao de alguns
cuidados que sao realizados nos servicos de
saude que atendem esses pacientes.

Além disso, compreender as percepc¢oes dos
pacientes e da equipe acerca da
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especificidade com que se trabalha pode
auxiliar também a coordenar a equipe de
forma mais eficiente, administrando assim, as
acoes de enfermagem, rediscutindo as
demandas da equipe e dos pacientes e
implementando acdées de enfermagem
eficazes para a resolucao dos problemas
identificados.

As limitacdes do estudo referem-se a
especificidade e complexidade da tematica, e
a escassez de pesquisas com esta populacao
remetendo assim, a necessidade de novas
pesquisas com pacientes nessas condicoes, a
fim de complementar e orientar a atuacao da
equipe de saude no processo de transplante
renal. Sugere-se que em novos estudos se
amplie a discussao sobre as percepcoes do
paciente transplantado renal e a interacao
com a equipe de salde contribuindo, assim,
para a constante construcao do conhecimento
em saude e enfermagem.
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