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RESUMO

Objetivo: identificar a percepcao de pacientes com doenca renal crénica em hemodialise sobre transplante renal.
Método: trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, exploratorio, com 20 pacientes submetidos a hemodialise em
um hospital publico por meio de entrevistas semiestruturadas, que, em seguida, foram transcritas e submetidas a
técnica de Analise de Conteldo na modalidade Analise Categorial. Resultados: emergiram-se as categorias <<
Perspectivas sobre o transplante renal >>; << Transplante renal: a chance de uma nova vida >>; << Por tras do
transplante renal: incertezas e frustracbes >> e << Comunicacao como instrumento de cuidado >>. Conclusdo:
constatou-se que a percepcao dos entrevistados sobre o transplante renal se relacionou a mudanca de vida, garantindo
sensacao de liberdade em relacao a outras terapias e aumento da expectativa de vida. Apresentou-se, ainda assim,
para alguns entrevistados, como mais uma opcdo de tratamento, nao sendo associado a cura e, devido aos casos de
insucesso e longo tempo de espera para realiza-lo, provoca frustracdes e incertezas a respeito dessa terapia.
Identificou-se, também, a importancia da educacdo em salde, sobretudo pela Enfermagem, influenciando o
esclarecimento e diminuicao dos anseios diante do transplante. Descritores: Faléncia Renal Cronica; Transplante de
Rim; Dialise Renal; Educacdo em Salde; Qualidade de Vida; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify the perception of patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis about kidney
transplantation. Method: this is a qualitative, descriptive, exploratory study, with 20 patients undergoing hemodialysis
in a public hospital through semi-structured interviews, which were then transcribed and submitted to the Content
Analysis technique in the Category Analysis mode. Results: the following categories emerged: << Perspectives on
kidney transplantation >>; << Kidney transplantation: the chance for a new life >>; << Behind the kidney transplant:
uncertainties and frustrations >> and << Communication as a care tool >>. Conclusion: it was found that the
interviewees' perception of kidney transplantation was related to life change, guaranteeing a sense of freedom in
relation to other therapies and increased life expectancy. It was presented, however, to some interviewees, as another
treatment option, not being associated with a cure and, due to the cases of failure and long waiting time to perform it,
it causes frustrations and uncertainties regarding this therapy. It was also identified the importance of health
education, especially by Nursing, influencing the clarification and reduction of anxieties regarding transplantation.
Descriptors: Chronic Kidney Failure; Kidney Transplantation; Renal Dialysis; Health Education, Quality of Life; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar la percepcion de pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a hemodialisis sobre
trasplante renal. Método: este es un estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio con 20 pacientes sometidos a
hemodialisis en un hospital publico a través de entrevistas semiestructuradas, que luego fueron transcritas y sometidas
a la técnica de Analisis de Contenido en la modalidad de Analisis Categorial. Resultados: surgieron las siguientes
categorias: << Perspectivas sobre el trasplante de rifdn >>; << Trasplante de rifién: la oportunidad de una nueva vida
>>; << Detras del trasplante de rifidon: incertidumbres y frustraciones >> y << La comunicacion como herramienta de
atencion >>. Conclusion: se encontré que la percepcion de los entrevistados sobre el trasplante de rifon estaba
relacionada con el cambio de vida, lo que garantiza una sensacion de libertad en relacion con otras terapias y una
mayor esperanza de vida. Sin embargo, se present6 a algunos entrevistados como otra opcion de tratamiento, ya que
no se asocia con una cura y, debido a los casos de fracaso y el largo tiempo de espera para realizarlo, causa
frustraciones e incertidumbres con respecto a esta terapia. También se identifico la importancia de la educacion para
la salud, especialmente de enfermeria, influyendo en la aclaracion y reduccidon de las ansiedades con respecto al
trasplante. Descriptores: Fallo Renal Cronico; Trasplante de Rifon; Dialisis Renal; Educacion en Salud; Calidad de Vida;
Enfermeria.
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INTRODUCAO

Define-se como Doenca Renal Crénica (DRC) a
faléncia dos néfrons funcionais de forma
progressiva e irreversivel. Revela-se que, em
virtude do aumento na incidéncia e prevaléncia,
essa doenca ja se tornou um problema de saude
publica em todo o mundo e relaciona-se a uma
diminuicdo na qualidade de vida do individuo,
aumento dos gastos com os cuidados da saude,
além de alta taxa de mortalidade.’

Tém-se, dentre os principais fatores de risco da
DRC, a doenca cardiovascular, a diabetes, a
hipertensao e a obesidade somadas ainda as
disparidades socioeconémicas, raciais e de género
que sao considerados fatores determinantes.?

Classifica-se a DRC em estagios cujo manejo é
especifico a cada um desses. Sugere-se, quando o
individuo atinge o Ultimo estagio, caracterizado
pela taxa de filtracao glomerular <
15mL/min/1,73m, iniciar uma Terapia Renal
Substitutiva (TRS) para manter algumas funcodes
vitais. Tém-se, como TRS, a hemodialise, a dialise
peritoneal e o transplante renal, e essas
substituem, de modo parcial, a funcao dos rins,
aliviando sintomas da doenca e preservando a vida
do individuo. Considera-se, apesar disso, que
nenhuma delas é uma medida curativa.**

Estimou-se, em 2017, que o numero total de
individuos em dialise foi de 126.583, o que
representa um aumento de 28.997 nos ultimos
cinco anos. Estimou-se ainda, no mesmo ano, que
o numero de individuos que iniciaram tratamento
no Brasil foi de 40.307 e isso corresponde a uma
taxa de incidéncia de 194 individuos por milhdo da
populacao (pmp). Revelou-se, também, que a taxa
de prevaléncia de individuos em tratamento
dialitico foi de 610 individuos pmp, mostrando a
tendéncia permanente de crescimento anual,
quando comparada a taxa do ano anterior
(596/pmp) e, em Pernambuco (PE), a taxa de
prevaléncia foi de 633 individuos pmp.>

Considera-se, dentre as TRS, o transplante
renal como o tratamento de escolha para
portadores de DRC desde que esses tenham
condicées de realizar a cirurgia e nao tenham
contraindicacbes ao uso de imunossupressores.
Proporciona-se, em relacao as terapias dialiticas,
por essa modalidade de tratamento, melhor
qualidade de vida ao individuo, pois oferece
melhor reabilitacao socioecondmica com menor
custo social, além de liberta-lo da dependéncia da
dialise.*

Ocorreram-se, de acordo com dados estatisticos
sobre o transplante de 6rgao no Brasil, de janeiro
a setembro de 2019, 6.722 transplantes de orgao
solidos e, dentre esses, 4.617 foram de rim, sendo
esse 0 6rgao que obteve maior registro em relacao
aos demais orgaos transplantados. Ocorreu-se,
além disso, aumento tanto no transplante renal
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com doador falecido (3,3%) quanto com doador
vivo (4%). Evidenciou-se, ainda, que PE apresentou
queda superior a 10% nas taxas de transplante em
relacdo ao ano anterior, porém, esta entre os seis
Estados que mais realizaram esse tipo de
transplante em 2019, sendo destaque nha regiao
Nordeste, somando um total de 299 transplantes
renais entre os meses de janeiro a setembro.®

Demandam-se, aos individuos submetidos ao
transplante renal, alguns cuidados especificos para
obter éxito nesse tratamento e evitar
complicacOes apoés a cirurgia, inclusive, a rejeicao
do enxerto. Faz-se necessario que o individuo seja
orientado sobre esse novo modo de vida, sem as
sessoes dialiticas, entretanto, com a dependéncia
de medicacdes imunossupressoras, além de
receber informacées adequadas sobre a
possibilidade de rejeicao.*’

Ressalta-se que, mesmo com o esclarecimento
dos fatores mencionados ainda, € comum a
auséncia de informacdes importantes dos
profissionais de salde sobre o transplante, tais
como: o tempo em lista de espera; a possibilidade
de perda do novo rim e, também, a possivel
retomada a terapia dialitica. Contribui-se, pela
falta de informacdao, para o déficit de
compreensao dos individuos acerca dessa
modalidade de TRS, influenciando o autocuidado.?

Considera-se, dentre os profissionais de salde,
o enfermeiro como o mais presente durante o
tratamento do individuo com DRC, independente
da TRS. Torna-se o enfermeiro, por estar presente
em todas as etapas do processo vividas por esses
individuos, capaz de conhecer, avaliar, atuar nos
cuidados, intervir e preparar acoes educativas e,
com isso, proporciona-se melhor qualidade de
vida, satisfacao e seguranca em todas as fases do
tratamento. Deve-se, para isso, realizar constante
capacitacao com esses profissionais de maneira
que contribua para a melhora da pratica de
Enfermagem, identificando-se as necessidades de
saude do individuo para que o mesmo apresente o
minimo de complicacoes e, com isso, promova o
autocuidado, além de sensacao de bem-estar.’

Pode-se considerar a opcao por uma TRS uma
problematica enfrentada pelo portador de DRC;
além disso, a possibilidade de realizar um
transplante pode gerar conclusoes conflitantes e
subjetivas pela falta de esclarecimento sobre essa
modalidade de tratamento, devido, muitas vezes,
a ineficiente relacao do individuo com a equipe de
saude que o assiste, o que nao o possibilita
verbalizar suas dlvidas e anseios sobre o
procedimento cirdrgico, assim como suas
consequéncias.

Pondera-se que o transplante renal surge como
uma alternativa que contribui para melhorar as
condicoes de saude e de vida de individuos
acometidos por uma enfermidade sem expectativa
de cura. Precisam-se, no entanto, aqueles
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submetidos a essa modalidade de tratamento estar
orientados a respeito dos beneficios, cuidados
apos a cirurgia, assim como das consequéncias
negativas como a rejeicao. Torna-se, com isso,
importante a interacao entre o individuo e a
equipe de saude que o acompanha a fim de que
sejam esclarecidas as principais mudancas e
cuidados, além de proporcionar melhor adesao
terapéutica.

Questiona-se diante do exposto: “Qual a
percepcao do individuo com doenca renal cronica
em hemodialise sobre transplante renal?”.

OBJETIVO

e Identificar a percepcao de pacientes com
doenca renal cronica em hemodialise sobre
transplante renal.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo,
exploratorio, com pacientes em hemodialise num
hospital estadual, conveniado ao Sistema Unico de
Saude (SUS), na cidade de Recife/PE, Brasil,
referéncia no tratamento de individuos com DRC.

Selecionaram-se 20 individuos para participar
do estudo, que ocorreu durante os meses de
setembro e outubro de 2019.

Esclarece-se que, para a participacao na
pesquisa, os individuos deveriam atender aos
seguintes critérios de inclusdao: ser maior de 18
anos; realizar hemodialise ha, pelo menos, seis
meses; ter indicacao para o transplante renal por
meio de avaliacao médica relatada em prontuario
e ter disponibilidade para participar do estudo,
concordando com a gravacao das entrevistas e
aceitando a divulgacdo dos dados em meios
cientificos.

Excluiram-se aqueles que estavam em
avaliacao para o transplante renal ou que ja se
submeteram a esse tratamento e que
apresentassem déficit cognitivo pela baixa
capacidade de entendimento e comunicacao,
conforme parametros do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM). Acrescenta-se que, dos cinquenta
e quatro pacientes cadastrados no hospital, vinte
e oito atendiam aos critérios de inclusao e, dentre
esses, dois recusaram-se a participar, dois vieram
a Obito, durante o periodo que estava sendo
realizada a coleta e dois submeteram-se ao
processo de transplante.

Utilizou-se, para a coleta de dados, uma
entrevista semiestruturada, seguindo um roteiro
dividido em duas etapas: a primeira com
informacoes relacionadas a situacao
sociodemografica do individuo e outra com
questoes norteadoras enfocando topicos
referentes ao transplante renal, sendo essas
gravadas e posteriormente transcritas na integra e
analisadas. Informa-se que as mesmas ocorreram
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na instituicdo escolhida, no préprio servico de
hemodialise, em uma sala reservada e no periodo
pré-dialitico, em virtude das  possiveis
intercorréncias que pudessem ocorrer durante a
hemodialise, inviabilizando a coleta de dados apos
o procedimento.

Encerraram-se as entrevistas quando, no
decorrer da organizacao dos depoimentos, ocorreu
a saturacao dos dados, ou seja, a existéncia de
reincidéncia e complementaridade das
informacoes, haja vista que a quantificacao, a
principio, foge da logica dos estudos qualitativos.

Utilizou-se, para a organizacdo e a analise dos
dados, a técnica de Analise de Conteldo, que se
caracteriza pelo conjunto de técnicas de analise
das comunicacdes, por meio de procedimentos
sistematicos e objetivos, para descrever o
contetdo das falas e obter indicadores que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos
as condicoes de producao e recepcao das mesmas.
Divide-se em trés etapas fundamentais: a pré-
analise, a exploracao do material e o tratamento
dos resultados por meio da inferéncia e
interpretacéo.™

Realizou-se, durante a pré-analise, um processo
de organizacao por meio da leitura exaustiva das
transcricoes das entrevistas. Agregaram-se, na
segunda etapa, os dados similares e significativos,
classificando-os para a constituicao do tema e, na
terceira etapa, ocorreu o tratamento dos
resultados obtidos e a interpretacao, com
posterior discussao desses achados.

Respeitaram-se as questodes bioéticas,
empregando-as de acordo com o Conselho
Nacional de Salde do Ministério da Salde, por
meio da resolucao n° 466/2012. Obteve-se a
aprovacdo da pesquisa em Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Hospital
Agamenon Magalhaes sob o n° do Certificado de
Apresentacdo para a Apreciacdo Etica (CAAE):
16560219.7.0000.5197. Esclareceram-se todos os
participantes sobre os objetivos do estudo e os
mesmos assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Identificaram-se as
entrevistas, para fins de manutencao do
anonimato dos participantes e do sigilo das
informacdes, pela letra “E” acrescida de um
algarismo numérico que nao significou a ordem de
realizacao das entrevistas.

RESULTADOS

¢ Caracterizacao dos entrevistados

Reuniram-se, neste estudo, 20 participantes,
com faixa etaria compreendida entre 18 e 74 anos,
sendo quinze do sexo masculino e cinco do sexo
feminino e, em relacdo a situacao conjugal, nove
eram solteiros, dez, casados e um, divorciado;
quanto a renda familiar, dezessete individuos
recebiam entre um e dois salarios minimos por

més e trés recebiam acima de dois salarios
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minimos; sobre a escolaridade, seis deles possuiam
Ensino Fundamental incompleto, cinco tinham
Ensino Fundamental completo, dois possuiam
Ensino Médio incompleto, seis tinham Ensino Médio
completo e um apresentava Ensino Superior
incompleto, e o tempo de tratamento em
hemodialise variou de dez meses a 20 anos.

Compos-se a discussao desta pesquisa a partir
da metodologia utilizada, emergindo-se quatro
categorias: Perspectivas sobre o transplante renal;
Transplante renal: a chance de uma nova vida; Por
tras do transplante renal: incertezas e frustracoes
e Comunicacao como instrumento de cuidado.

¢ Perspectivas sobre o transplante renal

Observou-se, por meio dos relatos, que a
percepcao dos individuos em relacdo ao
transplante renal se associa a melhora do quadro
clinico, a mudanca nas rotinas e ao desejo de nao
depender mais da hemodialise.
O que eu sei sobre transplante renal é que é uma
vida totalmente diferente de hoje que a gente
faz didlise, né, como é que eu posso dizer
(pausa), é outra vida, é melhoria de saude, de
tudo, né, que a gente ndo fica dependendo da
mdquina. (E07)
O transplante, ele da mais liberdade, vai me dd
mais uma op¢do de vida melhor. (E13)
Ressaltou-se, ainda, que o0s entrevistados
compreendem o transplante renal como
tratamento, ndo o associando a cura.
O que eu sei é que ndo é uma cura, né e que
praticamente é uma troca da mdquina por
medicacbes. (E02)
[...] o que eu sei que ele (médico) diz que ndo é
cura, né, é uma soluc@o pra sair s6 da mdquina,
que cura ndo é ndo. (E14)

¢ Transplante renal: a chance de uma nova vida

Destacam-se, a seguir, trechos das entrevistas
que representam as expectativas positivas sobre o
transplante renal demonstradas por meio de
expressdoes como melhora da qualidade de vida,
além do aumento de expectativa da mesma.

Eu acho que significa uma melhora, né, vamos

dizer que um pouco de melhora, né na minha
expectativa de vida. (E02)

O transplante, quando a gente opta por ele e faz
ele, a gente pensa numa qualidade de vida
melhor. (E08)

Percebeu-se, também, que a questdao da
liberdade foi amplamente abordada pelos
entrevistados, surgindo em varios momentos das
entrevistas, principalmente, quando mencionam a
dependéncia destes da hemodialise. Detalha-se
que outro exemplo seria poder viajar sem se
preocupar em ter que voltar em curto tempo
devido as sessdes de hemodialise ou até mesmo
ter que buscar onde dialisar durante uma viagem.

Pelo menos, sair da mdquina, ndo fazer mais
didlise, ndo td sofrendo sendo furado, ndo td
saindo da mdquina tonto, passando mal. [...]
vocé vai ter liberdade pra fazer o que vocé bem

Rev enferm UFPE on line. 2020;14:€244498

quiser, entender, vai poder viajar, poder curtir a
vida direitinho. (E18)
[...] fazendo o transplante, a perspectiva de vida
é bem melhor. [...] é a possibilidade de eu puder
sair, de eu puder viajar pra visitar minha
familia, que mora em Séo José da Coroa Grande,
e puder andar, né, ndo tem aquele compromisso
de vocé, trés vezes por semana, ter que td numa
sala de hemodidlise. (E17)
¢ Por tras do transplante renal: incertezas e
frustracées

Notou-se, durante as entrevistas, que o medo
do procedimento cirdrgico ou ainda da prépria
morte, além da possibilidade de rejeicao do
enxerto e ter que retomar a hemodialise, sao
exemplos pessimistas citados pelos participantes
deste estudo, sendo as principais causas de
desisténcia ou nao aceitacao do transplante.

[...] eu tenho medo também, tenho medo de dar
errado na cirurgia. (E11)

[...] antes, era a solucdo, mas agora, eu té6 com
medo, depois do que jd aconteceu com os
pacientes que fizeram. (E09)

[...] isso é por sorte tem uns que faz e se dd
bem, outros ja num se da bem. [...] aqui (citou
nome de colega) fez o transplante, ai voltou a
fazer hemodidlise de novo; ai, eu num quero pra
ser cortado e dias depois voltar a fazer
hemodidlise, prefiro ficar assim. (E16)

Revelou-se, pelos entrevistados, que lidar com
as restricoes e com a incerteza quanto ao sucesso
e duracao do transplante, assim como o tempo de
espera até o encontro de um doador compativel,
intimida alguns individuos e relaciona-se aos
aspectos desfavoraveis do transplante renal.

O médico passou pra mim todas as informacées,
inclusive, fez entrevista comigo pra vé, contou a
situac@o como era o transplante, que pode dd
certo, pode ndo dd certo, tem que tomar o
remedinho certinho, tem que fazer um regime
de comida, agtcar, sal, que hoje em dia eu néo
faco, eu faco o bdsico mais ou menos. [...] é bom
e, ao mesmo tempo, é ruim e é uma loteria pode
dd certo e pode ndo dd certo. (E12)

[...] eu fiz os exames tudinho, mas, como ndo
chegou e deu cinco anos também, agora ndo
quero mais ndo, eu tava com cinco anos nas
mdquinas quando apareceu, eu jd tava na rotina
das mdquinas, ai, ndo quis mais ndo. (E19)

¢ Comunicagao como instrumento de cuidado

Apresenta-se, nesta categoria, a importancia da
educacdao em salde para os entrevistados e como
a mesma pode ser significativa para
esclarecimentos ou até mesmo tomada de decisao
em relacdo a melhor opcao de tratamento,
conforme mostram os depoimentos a seguir.

O que eu queria era isso: ter uma pessoa pra me
indicar melhor, né, sobre essa questdo de
transplante, informacées [...] eu queria ter uma
pessoa pra explicar direitinho o processo geral.
(E04)
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A doutora (nome da médica) passou as
informacdo, dizendo pra eu fazer, que eu ia ficar
bem, que ia dd tudo certo [...] ndo ia ser 100%,
mas ia ser 80% e ai tem que fazer, ela disse que
é melhor pra pessoa, né, que fazer hemodidlise.
(E14)

[...] no dia que eu fui fazer ld [hospital de
referéncia para transplante em PE], pegar pra
fazer os exames, eles me explicaram todos os
procedimentos que sdo feitos apos o transplante
[...] falaram tudo o que é necessdrio, né, fazer
apos o transplante, os cuidados, td entendendo?
(E07)

Evidenciou-se a importancia da comunicacao e
do fornecimento de informagcbes sobre o
transplante pelos profissionais, ressaltando-se a
notoriedade dessa ferramenta de cuidado.

Sdo boas informacées que vocé vai se livrar da
mdquina, vocé vai ter uma vida melhor e tal,
essas coisas. (E03)

Foi bom, foi bom pra gente saber que ¢é
interessante, pra gente saber se € bom ou se n@o
é, foi bom. (E05)

Alerta-se que surgiram, apesar das falas
favoraveis, depoimentos que mostraram a
auséncia de esclarecimento pela equipe de salde,
assim como o abandono da educacao em saude
como estratégia de cuidado.

[...] no comeco, a gente aqui tinha palestras no
(cita hospital de referéncia para pacientes com
DRC) e a gente sempre participou dessas
palestras, essas palestras era panfleto
explicativo e explicava sobre o transplante,
sobre o funcionamento do rins, sobre o que é
uma infeccdo urindria, sobre o que é o rins
crénico ou ndo né, entdo, a gente sempre tinha
essas palestras aqui; hoje, no ano de 2019, td
parada, mas existia isso no comeco ld atrds essa
conscientizacdo. (E08)

[...] eu quem fui buscar a informacdo, perguntei
a ele (médico), ele disse: “Ndo, (nome do
entrevistado), vocé pode fazer transplante se
vocé quiser, se quiser, logico, né e vocé pode se
inscrever” eu perguntei logo onde era que eu me
inscrevia pra o transplante. (E18)

Destacou-se, ainda, que os entrevistados
enfatizaram o incentivo pelos profissionais de
Enfermagem para a realizacdo do transplante,
assim como esclareceram sobre o procedimento.

[...] a técnica e a enfermeira também disseram
que tinha a possibilidade da gente fazer o
transplante, né, vai depender da gente, se a
gente quiser também, né. (E05)

[...] se vocé tem qualquer divida sobre o
transplante, sobre rins, qualquer pergunta
realmente, as enfermeiras e as chefes da
unidade, elas lhe ddo as informacbes bdsicas.
(E08)

[...] a enfermeira chefe, era (cita nome) o nome
dela e me contou tudinho, fez uma entrevista
também comigo, ai me contou tudinho, me deu
um papel também pra mim ler. (E19)

Rev enferm UFPE on line. 2020;14:€244498

DISCUSSAO

Considera-se o transplante renal a melhor
modalidade terapéutica para o individuo com DRC,
seja do ponto de vista clinico, social ou
econdmico. Surge-se esse tratamento como uma
alternativa para esses individuos que nao
apresentam expectativa de cura de sua
enfermidade, pois contribui melhorando a
condicao de salde e de vida, além de proporcionar
sensacao de independéncia, bem-estar e melhor
qualidade de vida."*

Observa-se, em relacao aos aspectos
sociodemograficos apresentados neste estudo,
uma situacdo preocupante em relacao ao nivel de
escolaridade e baixo rendimento financeiro dos
participantes, representados por maior niUmero de
individuos com renda entre um e dois salarios
minimos por més e possuindo Ensino Fundamental,
a maioria, inclusive, incompleto. Mostrou-se, em
um estudo, que esses indicadores poderiam
contribuir para a baixa qualidade de vida e,
consequentemente, menor sobrevida na DRC."

Apresentou-se, nos resultados de outra pesquisa
realizada também em Recife - PE, a correlacao
entre fatores sociodemograficos e nivel de
conhecimento e, na sua analise, concluiu que,
mesmo com o resultado de 52,5% da populacao em
estudo apresentando nivel de conhecimento
restrito e insuficiente quanto aos saberes sobre a
DRC, na analise comparativa entre os grupos de
conhecimento (pleno, médio, restrito e sem
conhecimento), nao houve diferenca significativa
entre esses e as caracteristicas sociodemograficas.
Questionou-se, nessa mesma pesquisa, aos
participantes, sobre o conhecimento em relacao
aos tratamentos para DRC e apenas 27,5%
responderam corretamente o0 que seria o
transplante renal."

Reflete-se sobre os demais resultados
encontrados apontando uma pesquisa realizada na
regidao sul do Brasil, que também relacionou o
transplante a liberdade diante da possibilidade de
nao depender da maquina de hemodialise e a uma
condicao de vida melhor e menos restrita quando
comparada aqueles que realizam outra TRS."
Identificou-se, em outra pesquisa, publicada
recentemente, o quanto os individuos que
realizam hemodialise se sentiam limitados em
relacdo as atividades que, antes de iniciar o
tratamento, lhe davam prazer como o trabalho e o
lazer.™

Demonstrou-se, por alguns individuos, que a
esperanca das mudancas, principalmente, da
qualidade de vida, favorece a escolha do
transplante renal como a melhor alternativa
diante das limitagcbes  provocadas pela
hemodialise.” Ressaltou-se, em relatos de uma
pesquisa, que a vida dos entrevistados, antes do
transplante, se caracterizava por dificuldades
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advindas das restricoes alimentares e hidricas,
além de eventuais internacdoes devido ao
tratamento anterior ao transplante. Citou-se,
ainda, o fato da dependéncia da maquina de
hemodialise para sobreviver, associada a
ansiedade e preocupacao constantes com os
cuidados do tratamento hemodialitico.*

Aponta-se, em outra pesquisa, que optar pela
realizacao de um transplante € uma decisao
angustiante, cercada de incertezas, medo e
duvidas sobre a eficacia dessa opcao terapéutica,
provocando-se diversos sentimentos ao individuo
acometido pela DRC.

Destaca-se que a morte apds o transplante ou o
retorno de um colega transplantado para a
hemodialise, além do receio e outros sentimentos
negativos, causa impactos aos individuos que
aguardam por um transplante, pois relaciona esse
tratamento a uma situacao que oferece risco para
vida, provocando medo e davidas e,
consequentemente, interferindo na decisao de
ingressar na lista de espera para o transplante.’

Realizou-se, em Minas Gerais, um outro estudo,
o qual revelou que os entrevistados se
apresentavam apreensivos em relacao ao tempo
de espera por nao saber quando seriam chamados
para realizar o transplante; esses ainda relataram
que, mesmo cumprindo todos os requisitos, tais
como exames atualizados, nome inserido na lista
de espera ou até mesmo convocacao, O
transplante poderia nao ocorrer, provocando
sentimento de frustracao e decepcao diante dessa
situacao."’

Constatou-se, em uma pesquisa realizada em
um hospital de referéncia para transplante renal
em Sobral - CE, que a populacao do estudo
gostaria de ser mais bem informada sobre sua
doenca, mas principalmente sobre o transplante.
Tornam-se, assim, implicitas falhas em relacao a
comunicacao efetiva e, consequentemente, no
sistema de salde. Observou-se, ainda, que as
mesmas situacées compreendidas como facilidades
para alguns poderiam ser consideradas obstaculos
para outros, enfatizando-se a subjetividade e a
maneira de entender de cada um.™

Percebe-se que a falha na comunicacao é uma
realidade nao apenas do Brasil. Mostrou-se, em um
estudo internacional, que todos o0s seus
participantes compartilharam sentimentos
negativos, além de escassez de informacoes sobre
sua doenca renal e opcoes de tratamento,
incluindo o transplante, e desejando mais
conhecimento sobre essas opcoes. Percebe-se que
essas experiéncias negativas e a falta de
conhecimento possivelmente contribuiram para
que os participantes expressassem uma série de
preocupacoes sobre a realizacao do transplante
renal, como carga de medicamentos
imunossupressores, medo de cirurgia, medo de
rejeicdo de 6rgaos e idade avancada.®
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Evidencia-se, no Brasil, que alguns autores, em
seus estudos, afirmaram a necessidade de uma
boa comunicacao entre a equipe de salde e o
individuo com DRC, para que esses compreendam
sobre o risco de rejeicao e, consequentemente, a
necessidade de uso continuo de medicacoes
imunossupressoras, além das  modificacoes
obrigatorias com relacdo ao estilo de vida que
esses individuos devem ter apos o transplante; os
mesmos ainda enfatizaram a responsabilidade dos
profissionais de salde, sobretudo, os que estdo
envolvidos com o processo de transplantacao, em
oferecer mecanismos relacionadas a educacao e a
orientacdo quanto a esse novo modo de vida.*"

Identificou-se, em estudo publicado
recentemente, que os participantes da pesquisa
vislumbravam o  transplante como uma
possibilidade de mudanca de vida, porém, os
mesmos nao demonstravam conhecimento acerca
dos cuidados necessarios para a manutencao do
enxerto, como também apresentavam
conhecimento fragmentado sobre a possibilidade
de desenvolver complicacées que poderiam levar
ao insucesso do transplante e, com isso, os autores
concluiram que a educacao em saude influencia a
construcao de uma linha de cuidado, diminuindo
as chances de complicacdes desse procedimento.?

Salienta-se que, dentre os profissionais de
saude, o enfermeiro se destaca pela proximidade
com o paciente no decorrer do tratamento e sua
importancia quanto ao papel de informar e
esclarecer. Mostrou-se, em relatos, que esse
profissional tem papel fundamental em manter
esses individuos informados quanto a possibilidade
de complicacbes e exposicao a riscos no
tratamento de hemodialise ao longo dos anos e a
reducao da viabilidade do transplante renal no
decorrer do tempo. Reforca-se, por isso, a
importancia da pratica educativa do profissional
da Enfermagem em seu processo de trabalho."

Lembra-se que o enfermeiro, no que se refere
ao transplante renal, possui um papel importante
na equipe de salde, pois participa desde a
captacao do o6rgao até o acompanhamento pos-
cirargico. Deve esse profissional, em virtude disso,
estar altamente especializado e capacitado a fim
de atuar com eficiéncia nas diversas fases desse
processo.”!

Reforcou-se, em um artigo, recentemente, a
importancia da capacitacao desses profissionais
quando apresentou dados que mostravam temor e
receio dos participantes transplantados renais em
relacao a falta de conhecimentos dos profissionais
de Enfermagem sobre cuidados especificos a esses
individuos, como a correta administracao dos
imunossupressores.?

Destaca-se, ainda, que o enfermeiro, devido
aos deveres inerentes a sua profissao, deve
estabelecer uma relacao de confianca durante
todo o processo de transplantacao, esclarecendo
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sobre todas as etapas do processo cirlrgico, bem
como os beneficios ou até mesmo possiveis riscos.
Pode-se, além disso, esse profissional participar do
processo, informando sobre os direitos ao acesso
gratuito em todas as etapas do transplante, assim
como tentar amenizar as preocupacdes, o medo e
a ansiedade dos individuos em relacao ao tempo
na lista de espera e, dessa maneira, contribuir na
tomada de decisao da melhor terapéutica de
forma consciente e segura.’

CONCLUSAO

Conclui-se que a percepcao dos entrevistados
sobre o transplante renal se relaciona com a
perspectiva de uma nova vida, que proporcione,
sobretudo, a sensacao de liberdade que é limitada
pelos demais tratamentos.

Observou-se, ainda, que o transplante renal é
compreendido como um novo tratamento que
exige cuidados, uso continuo de medicacoes e com
possibilidade de complicacdes que podem levar o
individuo a reiniciar o tratamento dialitico ou até
mesmo a morte. Provocam-se, por esses aspectos,
medo e incerteza nesses individuos, influenciando
na aceitacao desse tratamento.

Evidenciou-se, diante da caréncia de
informacao dos entrevistados, a necessidade de
discutir sobre mudanca nas praticas em saude
direcionadas a essa populacao. Enfatiza-se, com
isso, a importancia da realizacdo de atividades de
educacao em saude como forma de conscientizar
essa populacao, nao apenas para a aceitacao ou
recusa do transplante, como também para
amenizar os anseios, medos, angustias, incentivo
para o autocuidado e continuidade da terapéutica
renal, de modo a preservar o 6rgao transplantado
e melhorar a qualidade de vida desses individuos.

Salienta-se que o enfermeiro tem um papel
fundamental na educacao em saude,
proporcionando esclarecimentos, apoio e
incentivo, como foi demonstrado por parte dos
entrevistados. Deve-se lembrar, apesar disso, que
esse profissional se encontra em um atual
contexto marcado por sobrecarga de trabalho e
que essa estratégia de cuidado pode ser
compartilhada com demais profissionais da equipe
multiprofissional.

Assume-se, como limitacao deste estudo, a
escassez de publicacdes que relacionem o nivel de
conhecimento dos individuos com DRC sobre
transplante renal e os dados sociodemograficos
desses, além da caréncia de estudos
internacionais.

Espera-se que este estudo provoque reflexdes
acerca da tematica discutida, de modo que essas
discussdes contribuam para o esclarecimento dos
individuos acometidos pela DRC e que esses
possam optar pelo melhor tratamento. Sugere-se,
além disso, a realizacao de novas pesquisas com o
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objetivo de confrontar, ampliar ou complementar
0 conhecimento acerca do tema em questao.
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