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Resumo: INTRODUCAO: O presente projeto tem como objetivo investigar a relacdo de causalidade entre
os fatores sociais e psicolégicos com a baixa adesao ao tratamento em transplante renal, explicitando o
conceito de doenga renal, indices de promocdo de qualidade de vida atrelada ao tratamento em
transplante assim como os fatores sociais e psicolégicos que permeiam o processo de adoecimento renal.
OBJETIVO: investigar a relacao de causalidade entre fatores sociais e psicolégicos com a baixa adesao ao
tratamento no transplante renal. MATERIAIS E METODO: Estudo exploratério de abordagem qualitativa e
quantitativa, analisado pelo método de andlise de conteddo de Bardin com aplicacao de dois questionarios
de autoria prépria, produzido com foco em coletar aspectos psicoldgicos e sociais referentes ao
transplante renal. RESULTADOS: Foram constatados perfis sdcios demogréaficos coesos entre os
participantes, sem maiores disparidades entre os usudrios, com auséncia de fatores que trouxeram
beneficios ou prejuizos. Em relacdo aos aspectos psicoldgicos constatou- se a presenca de fatores
emocionais referentes a elaboracao do luto, sentimentos de menos valia, conflitos com a autoimagem,
prejuizo na autonomia e sintomas ansiosos e depressivos que podem ou nao estar relacionados a baixa
aderéncia ao transplante renal. CONCLUSAO: Observa-se a influéncia de fatores psicolégicos e sociais no
nivel reduzido de adesao ao transplante, contudo se sobressai os déficits referentes ao sistema publico de
saude, com relacdo ao ndo comprimento de regulacoes referentes ao encaminhamento de pacientes ao
centro transplantadores e programas de educacao em saude efetivos.

Palavras-chaves: Transplante renal, Aspectos psicolégicos, Doenca renal Cronica, Hemodialise.

Abstract: INTRODUCTION: The research explains the concept of kidney disease, quality of life promotion
indexes linked to transplant treatment, as well as the social and psychological factors that permeate the
process of kidney disease. OBJECTIVE: to investigate the causality relationship between social and
psychological factors with low adherence to treatment in kidney transplantation. MATERIAL AND
METHODS: Exploratory study with a qualitative and quantitative approach analyzed by the method of
content analysis of Bardin with application of two questionnaires of own authorship, produced with focus
on collecting psychological and social aspects related to renal transplants. RESULTS: We found cohesive
sociodemographic profiles among participants, with no greater disparities between users, with no factors
that brought benefits or losses. Regarding the psychological aspects, it was found the presence of
emotional factors related to the elaboration of mourning, feelings of less value, conflicts with self-image,
impairment in autonomy and anxiety and depressive symptoms that may or may not be related to low
adherence to renal transplantation. CONCLUSIONS: The influence of psychological and social factors on
the reduced level of adherence to transplantation is observed However, the deficits related to the public
health system stand out, in relation to the non length of regulations regarding the referral of patients to
the transplant center and effective health education programs.

Keywords: Renal transplantation, Psychological aspects, Chronic kidney disease, Hemodialysis.

Introducao

A doenca renal cronica (DRC) é caracterizada pela presenca de uma lesdo renal associada a diminuicao da
filtracao glomerular por um periodo minimo de trés meses, gerando uma perda progressiva e irreversivel das
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funcoes regulatérias exercidas pelos rins, ocasionando comprometimento das funcdes enddcrinas,
metabdlicas e hidroeletroliticas (Alencar et al., 2015; Flores & Thomé, 2004).

O portador de doencga renal cronica realiza seu tratamento realizando didlises (Hemodidlise e Didlise
Peritoneal) ou realizando o processo de transplante renal, consideradas como terapias renais substitutivas
(TRS). O transplante renal é indicado para pacientes elegiveis levando em consideracdo aspectos clinicos,
cirargicos e psicossociais (Machado et al., 2011).

O transplante renal se apresenta com um tratamento durdvel, com maior expectativa de sobrevida e
qualidade de vida, além de impactar de maneira benéfica nas condi¢des sociais e psicolégicas do paciente
reduzindo as restricdes envolvidas nos tratamentos de didlises (Machado et al., 2011).

A doacao de rins para o transplante renal pode ser realizada por doadores vivos, sendo considerados
vidveis familiares até quarto grau, cOnjuges ou qualquer individuo a partir de autorizacdo legal em
conformidade com a Lei 10.211 de 23 de marco de 2001 (Torres et al., 2014).

Pacientes que nao conseguem um doador entre seus familiares irdo se inscrever para lista de espera de
transplante de rim e irdo receber o 6rgao de um doador diagnosticado com morte encefdlica conforme
compatibilidade com o receptor e autorizacao dos familiares do doador (Torres et al., 2014).

A realizacdo efetiva do transplante traz beneficios para o receptor se apresentando como a melhor
terapia renal substitutiva, retirando a necessidade de didlises que ocorrem trés vezes na semana durante
quatro horas, onde os individuos tém oportunidades renovadas para retomar atividades laborais e sociais,
reduzir restri¢oes de locomocao e tempo habil (Alencar et al., 2015).

Apenas 47% dos pacientes em tratamento dialitico estao em lista de espera para transplante. Contudo o maior
entrave para os aumentos dos transplantes é a falta de doadores, apesar das diversas campanhas de conscientizacao
realizadas ao longo dos anos pelo sistema tnico de satide (SUS) (Ionta et al., 2013; Torres et al., 2014).

Além das dificuldades oriundas do préprio sistema de satide, uma boa porcentagem dos pacientes em
tratamento dialitico nao adere ao processo para realizacao de transplante mesmo apresentando um quadro
favoravel clinicamente para a ocorréncia do procedimento cirdrgico.

Fatores sociais e economicos apresentam forte impacto no acesso de pacientes renais cronicos a lista de
transplante, estudos mostram disparidades de adesao ao transplante devido a fatores como sexo, raca, idade,
escolaridade, renda, caracteristicas e localizacdo da clinica de dialise e dos centros transplantadores area
geografica da moradia do paciente e dificuldades de acesso aos exames pré-transplante (Camargo et al., 2011).

Aspectos psicoldgicos se encontram presentes na op¢do pela ndo adesdo ao transplante renal em
pacientes dialiticos, a perda da funcao renal acarreta no paciente renal cronico um processo de luto pelas
perdas ocorridas apds o diagndstico.

O paciente entdo precisa elaborar a perda do 6rgao, a perda da rotina anterior e de certas atividades laborais,
alteracoes corporais, mudancas na sua representacdo social e da propria subjetividade (Santos et al., 2018).

Esse processo pode ser observado pelas fases do luto propostas por Kiibler-Ross, onde o paciente passa
pelas fases de negacdo, raiva, barganha, depressao e aceitacao a fim de elaborar o quadro clinico atual e os
impactos na sua qualidade de vida (Kubler-Ross, 1996).

E comum que pacientes que se encontrem em estagios de aceitacdo da doenca renal cronica, tenham
receio de lidar com uma nova frustracdo advinda das possiveis complicacdes durante o transplante renal,
optando entdo por nao ingressar na lista e se manter no tratamento hemodialitico do qual ja faz uso.

Agentes estressores, como a perda do enxerto, a ansiedade frente a espera pelo novo 6rgao, medo da
cirurgia, dificuldade em se inserir novamente no mercado de trabalho, nova adaptacao de rotina sao fatores
que contribuem pela recusa em adentrar ao tratamento de transplante renal, pois colocard o renal cronico
em angustias semelhante as vivenciadas apds o diagndstico (Santos et al., 2017)

A hipoétese é de a baixa aderéncia de pacientes renais cronicos ao transplante renal estd intimamente
ligada a fatores sociais e psicolégicos que dificultam o acesso aos exames e acompanhamentos que sao
exigidos devido ao processo, assim como questdes culturais e psicolégicas que influenciam na visdo dos
pacientes em relacdo ao transplante como tratamento.

Com isso a estudo tem como objetivo principal investigar a relacao de causalidade entre os fatores sociais
e psicoldgicos com a baixa adesao ao tratamento em transplante renal. e como objetivos secundarios coletar
os principais fatores que dificultam ou inviabilizam o acesso de pacientes renais cronicos aos protocolos
para transplante renal., avaliar o nivel de incidéncia dos fatores e a correlacio com a ndo adesdo ao
tratamento e organizar os dados para o apontamento de possiveis intervencoes que promovam maior nivel
de aderéncia ao transplante renal, priorizando melhor sobrevida dos pacientes renais cronicos.

O estudo se faz relevante na medida em que mapeia e norteia as acoes interventivas que possam ser
promovidas para fornecer maiores nimero de pacientes na lista para transplante.
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Materiais e métodos

A presente pesquisa apresenta carater exploratério, buscando aproximacdo com a temdtica e com os
fenomenos envolvidos. O mesmo estudo contard com abordagens qualitativas na medida em que
compreende as construcdes sociais e psicologicas que cercam a realidade exposta (Fontenelles, 2009) e
abordagens quantitativas na medida que fornece dados numéricos que serdo analisados e expostos em
graficos e tabelas.

Local

Unidade de Nefrologia de um hospital ptblico de Brasilia, o hospital faz parte da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal — SES\DF. A unidade oferece como terapias renais substitutivas a hemodialise e a
dialise peritoneal.

A hemodialise é realizada por cada paciente trés vezes por semana, durante 4 horas em dias alternados.

Amostra

A Unidade de Nefrologia comporta 80 pacientes em sua totalidade realizando o tratamento em
hemodidlise, com isso levando em consideracao o alto percentual de recusa dos pacientes do setor em tratar
sobre a tematica, e significativo niimero de individuos dentro do critério de exclusdo, a amostra foi
composta de 20 participantes trazendo uma margem de erro de 20% e confiabilidade de 90%.

Participantes

Pacientes acima de 18 anos com diagnéstico concluido de doenca renal cronica, inscritos em
hemodialise.
Critérios de inclusao

Usudrios acima de 18 anos, com cognitivo preservado, em tratamento de hemodidlise na unidade de
nefrologia que possuem diagndstico finalizado de doenca renal cronica.

Critérios de exclusao

Usudrios que ndo estejam contactuantes, com comprometimento da comunicacao verbal e idosos acima
de 80 anos.

Etapas de pesquisa\projeto:

Inicialmente foi realizada revisao bibliografica a respeito da temadtica de transplante renal, englobando
aspectos clinicos, sociais e psicolégicos, como forma de embasar teoricamente as intencdes de pesquisa,
assim como identificar as demandas ainda abertas em relacao a tematica.

Apoés a revisao tedrica foram elaborados dois instrumentos semiestruturados compreendendo dados
socios demograficos e aspectos psicoldgicos dos pacientes em relacdo ao tratamento renal (Anexo A e B)
que sera aplicado oralmente com os participantes e gravado para posterior transcricao das falas.

Apbs a submissdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS, foi proposto aos
participantes a insercao na pesquisa apos assinatura do termo de consentimento livre e esclarecimento
(TCLE).

Apoés coleta de dados foi realizada andlise de dados e elaboracdo de discussao e conclusao, com o
objetivo de correlacionar a hipdtese e objetivos propostos com as informac¢oes encontradas durante a
aplicacao em campo.

Analises de resultados

Os dados qualitativos coletados foram avaliados através da transcricao das falas e posteriormente foram
organizadas e analisadas conforme a andlise de contetido (Bardin, 2011), que se apresenta como abordagem
metodolégica, onde serao selecionadas as respostas representativas para sistematizar as informacoes
colhidas renal de pacientes em hemodialise.

Os dados quantitativos foram analisados e organizados em categorias e expostos em material visual por
meio de graficos e tabelas a fim de explicitar de maneira clara as varidveis numéricas encontradas.

A presente pesquisa ndo é isenta de riscos, mesmo que minimos visto que as afirmacdes contidas no
instrumento de pesquisa podem acarretar reacdes emocionai, assim como estresse fisico e cansaco, pois a
aplicacao ird ocorrer durante sessdo de hemodialise.
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Com o objetivo de redugao de danos, o paciente serd informado que podera interromper a pesquisa a
qualquer momento e optar por nao assinalar determinados itens que geram maiores desconfortos.

Resultados e discussao

Os dados foram coletados com 20 pacientes acima de 18 anos do centro de dialise de uma unidade de
nefrologia de Brasilia, com idades entre 23 e 66 anos. A amostra foi composta por 12 participantes do sexo
masculino e 8 participantes do sexo feminino, em referéncia ao universo total, 65% se consideram pardos.
Dentre esses 85% residem nas regides administrativas de Ceilandia, Taguatinga e Samambaia.

A maioria dos participantes utilizam o transporte ptblico ou transporte cedido pela secretaria de sadde,
como principal meio de transporte, sendo apenas 15% o percentual de individuos que possuem veiculo
proprio.

Em relacao ao grau de escolaridade, foi predominante o ensino fundamental incompleto, seguido pelo
ensino fundamental completo, representando 55% da populacao entrevistada. Outra caracteristica
predominante foi a informacao de renda mensal fixa entre 1 e 2 salarios minimos sendo informada por 55%
dos participantes.

Sobre a rede de apoio, 50% dos participantes informaram os filhos como principal referéncia de cuidado,
seguido por 35% que informaram cOnjuges e companheiros (as). Dentre os participantes que compoem a
pesquisa, apenas 7 ja realizam acompanhamento em centro transplantador.

Tabela 1. Exposicao de dados coletados com questionario sécio demografico (Anexo A)

SEXO
Masculino 60% (12)
Feminino 40% (8)
AUTO DECLARACAO DE ETNIA
Branco 15% (3)
Pardo 65% (13)
Preto 15% (3)
Amarelo 5% (1)
Indigena 0% (0)
ESCOLARIDADE
Analfabeto 5% (1)
Ensino fundamental incompleto 30% (6)
Ensino fundamental completo 25% (5)
Ensino médio Incompleto 15% (3)
Ensino médio completo 20% (4)
Ensino superior completo 5% (1)
PROCEDENCIA
Samambaia 35% (7)
Taguatinga 25% (5)
Ceilandia 25% (5)
Vicente Pires 5% (1)
Entorno — Goids 10% (2)
RENDA FAMILIAR
Menos de um salario minimo 0% (0)
Um saldrio minimo 15% (3)
Entre um e dois salarios minimos 55% (11)
Dois ou mais salarios minimos 30% (6)
REFERENCIAS DE CUIDADO
Filhos 50% (10)
Conjuge 35% (7)
Pais 15% (3)
Irmaos 5% (1)
MEIO DE LOCOMOQAO MAIS UTILIZADO
Transporte publico 45% (9)
Transporte cedido pela secretaria de satide 40% (8)
Carro privado 15% (3)
UNIDADE TRANSPLANTADORA
Instituto Hospital de Base do Distrito Federal - IHBDF 42,85%(3)
Instituto do coracdo do Distrito Federal - ICDF 57,14 %(4)
Hospital Universitario de Brasilia - HUB 0% (0)
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Aspectos psicoldgicos e sociais

Sobre o interesse em realizar o transplante renal, 75% dos pacientes entrevistados possuem desejo em
realizar o tratamento, enquanto 15% optaram por nao aderir a essa modalidade de tratamento e 5% dos
entrevistados afirma nao ter recebido orientacdes suficientes sobre a terapia renal substitutiva para decidir a
respeito do tratamento.

Em relacdo ao tempo de tratamento em hemodidlise, 35% dos pacientes realiza o procedimento entre 1 e
5 anos, enquanto 30% realiza a terapia renal a mais de 5 anos.

Tempo de hemodialise

Menos de 6 Meses
15,0%

Mais de 5 anos
30,0%

De 6 meses a 1 ano
20,0%

1 a5 anos
35,0%

Figura 1 - Tempo de hemodialise descrito pelos participantes da pesquisa

Em relacao ao processo de adaptacao ao tratamento, 50% dos entrevistados se considera adaptado ao
tratamento, em contraponto a outra metade dos participantes refere dificuldades do processo de adaptacao
e de aceitacao do adoecimento cronico.

No que tange aos aspectos emocionais, os entrevistados apontam dificuldades com o inicio do
tratamento e o processo de luto referente a perda do érgao, assim como demais perdas simbdlicas, salientam
angustias relacionadas a perda da autonomia, problemas com a autoimagem, sentimento de culpa, assim
como sintomas ansiosos e depressivos.

Aspectos emocionais do tratamento

Dificuldades com
inicio do tratamento

Perda da autonomia

Problemas com auto
imagem

Sentimentos de
culpa

Sintomas ansiosos e
depressivos

o
-
N
w
oy
[8)]

Figura 2 - Sintomas emocionais descritos pelos participantes em relacao ao tratamento em hemodidlise coletado com questiondrio
aspectos psicolégicos (Anexo B)
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Ainda na temética dos aspectos emocionais, 75% dos entrevistados nega qualquer diagnostico referente a
transtornos psiquiatricos, enquanto 15% afirmam diagnéstico de ansiedade e 10% de depressao.

Com relacao aos possiveis medos e angustias vivenciados pelos pacientes que desejam ou nao realizar o
transplante renal, se sobressaiu o receio de complicacoes e erros durante procedimento cirdrgico, receio em
lidar com a frustracdo oriunda de uma possivel perda do enxerto, dificuldades referentes ao acesso aos
centros transplantadores, assim como avaliagdes pré-operatérias pelo sistema Unico de saide (SUS) e a
ansiedade vivenciada na lista de espera para oferta de um novo 6rgao.

Medos e angustias - Transplante Renal

Procedimento
cirurgico\

Perda do enxerto
Dificuldades no
acesso ao SUS

Desconhece o
tratamento

N&o ve o transplante
como tratamento

Ansidade para o
procedimento

N&ao possui medos
ou angustias

Figura 3. Gréfico de medos e angustias referentes ao transplante renal, coletados pelo instrumento de aspectos psicolgicos (Anexo A).

Sobre a tematica rede de apoio para suporte durante e apds tratamento em transplante renal, 80% dos
pacientes afirmaram ter referéncias de cuidado disponiveis para auxilio nessa modalidade de terapia renal
substitutiva.

A respeito das orientacoes recebidas pela equipe de sadde a respeito do procedimento renal, assim como
possiveis encaminhamentos para os centros transplantadores, 40% dos pacientes afirmam nao terem sido
orientados pela equipe a respeito do transplante renal e possiveis encaminhamentos para centros
transplantadores.

Discussoes de pacientes que nao desejam realizar o tratamento de transplante renal

Em relacdo ao nuimero total de participantes da pesquisa, 15% (3) afirma nao ter interesse em realizar o
transplante renal.

Os pacientes que apresentam recusa ao tratamento de transplante renal, apresentam idades de 58, 52
anos e 63 anos, sendo 2 homens e 1 mulher que realizam tratamento hemodialitico ha mais de 2 anos. Dois
dos participantes salientam rede de apoio presente, contudo restrita a apenas um familiar e 1 participante
informa rede de apoio deficitaria.

A rede de apoio € indispensavel no processo de adoecimento renal cronico e inser¢ao no tratamento de
transplante renal para tentativa de evitar complicacdoes no processo p6s-operatoério, assim como fornecer
suporte no periodo de realizacdo de avaliacdes biopsicossociais que antecedem a insercao da lista para
realizacao do transplante renal (B. P. dos Santos et al., 2016).

Dentre os motivos para nao adesao a modalidade de terapia renal substitutiva foi coletado como aspecto
emocional em dois dos pacientes o como o receio de ser submetido a um novo processo de luto apds perda
do enxerto O individuo transplantado apds perda do novo 6rgdo vivencia sentimentos de frustracdo e
impoténcia, reverenciando o processo de luto envolvido na retomada aos tratamentos dialiticos (Lucia &
Campos, 2012).

Para Freud (1917), o luto é conceituado como uma reacao instalada para uma elaboracao da perda de um
objeto, com isso durante a nossa histéria vivenciamos diversos processos de luto que podem ser revisitados
quando entramos em contato novamente com uma situacdo de perda. No caso de pacientes ja
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transplantados, a perda do enxerto traz consigo a carga afetiva de luto ja vivenciado no primeiro processo de
inicio do tratamento dialitico.

Os participantes em questdao também trazem dificuldades de adaptacdo e aceitacdo ao tratamento
dialitico, citando sintomas depressivos referentes a necessidade de manutencdo da terapia renal
substitutiva, assim como aspectos referentes a perda de autonomia e prejuizo na autoimagem.

De acordo com Ottaviani et al. (2016), pacientes em hemodidlise apresentam maior prevaléncia de
transtornos de humor como a depressao e tais condi¢des podem ocasionar comprometimento da adesao
efetiva ao tratamento e ser gerador de fatores que trazem prejuizo a qualidade de vida, como as citadas pelo
participante.

Outro fator trago pelo demais paciente para nao adesao ao transplante renal seria a crenca na nao
superioridade do tratamento de transplante renal em relacao ao tratamento hemodialitico ja realizado pelo
paciente no que tange a promocao de maior qualidade de vida.

A presenca de tal fator denota auséncia de educacdo em saude referente aos beneficios das terapias
renais substitutivas, pois de acordo com Farias e Mendonga (2009), o transplante renal se apresenta como a
melhor modalidade terapéutica para pacientes renais cronicos do ponto de vista bioldgico, social e
econOmico para o sistema de satde.

Em relagdo a vivéncia emocional do paciente citado como tratamento dialitico, o participante se
considera adaptado a hemodidlise, alegando apenas dificuldade inicial referente aos processos de luto apds
perda da fungao renal como citado anteriormente, tal elaboracgao satisfatéria das angutstias de perda, podem
corroborar com a preferéncia da terapia renal substitutiva atual em relacao ao transplante renal, visto que
no momento ja existe acomodacao fisica e emocional no tratamento realizado, fator que poderia ser abalado
na tentativa de inser¢ao nos processos de transplante. (Santos et al., 2016).

Discussoes de pacientes que afirmam nao terem sido informados pela equipe a respeito do
transplante renal

Em relacdo ao nimero total de participantes da pesquisa, 10% informaram nao terem sido orientados
pela equipe de satde sobre a possibilidade do tratamento.

Os pacientes que informam desconhecer a modalidade de transplante renal apresentam idades de 64 e 65
anos, e realizam tratamento hemodialitico a cerca de trés meses e um ano e dois meses respectivamente.
Ambos os pacientes salientam a rede de apoio presente, tendo como principal referéncia de cuidado os
filhos e possuem ensino fundamental incompleto.

Em relacdo a uma das participantes, a ndo orientacdo pode estar relacionada ao curto periodo de tempo
em dialise, pois de acordo com a RDC N° 154, de 2004, a unidade de hemodialise tem o prazo de 90 dias para
ofertar a inser¢ao na fila de transplante para o paciente renal cronico em tratamento dialitico e formalizar a
recusa ou aceite do paciente, prazo que para a participante citada era limitrofe no momento da coleta de
dados da pesquisa (Resolucdo Da Diretoria Colegiada: Estabelece o Regulamento Técnico Para o
Funcionamento Dos Servi¢os de Didlise, 2004) .

Contudo tal participante informa que nao realizaria qualquer procedimento cirtrgico que nao fosse
necessario para sobrevivéncia com receio de sobrecarregar a rede de apoio responsavel pelos seus cuidados,
visto que é comum prejuizos a qualidade de vida dos cuidadores apds um familiar ser diagnosticado com uma
doenca cronica, gerando impacto dos contextos ocupacionais, financeiros, sociais e conjugais (Cristina &
Brito, 2009).

Em relacdo ao participante que realiza hemodialise a cerca de 1 ano e 2 meses, de acordo com a RDC N°
154, de 2004, o paciente ja deveria ter sido orientado a respeito da modalidade terapéutica de transplante
renal, visto que o individuo afirma desconhecer possiveis contraindica¢des clinicas ou sociais e exibe desejo
em ser incluido em uma modalidade de tratamento que proporcione maior qualidade de vida.

O participante refere dificuldades com a adaptagao ao tratamento e na aceitacdo do diagnéstico de doenca
renal cronica devido a impactos sociais significativos como a perda da autonomia para locomocao e viagens,
alteracoes de autoimagem e mudancas no papel social de cuidador e provedor do lar.

Salienta-se que apesar do baixo indice de participantes que referiram nao ter conhecimento sobre o
transplante renal, um nimero significativo de recusa para participacdo nesta pesquisa apresentou motivacao
similar com discursos referentes ao desconhecimento da temdtica e da modalidade terapéutica estudada,
sendo esse um fator mais presente no servico de hemodiélise do que apontam os nimeros oficiais da coleta de
dados.
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Pacientes que desejam realizar o transplante renal e nao realizam acompanhamento em centro
transplantador

Em relacdo ao numero total de participantes da pesquisa, 40% (8) afirma ter interesse em realizar o
transplante renal, contudo nao realizam acompanhamento em centro transplantador.

Essa populacao é composta de quatro mulheres e quatro homens que apresentam idades entre 29 e 66
anos, e realizam tratamento hemodialitico a pelo menos seis meses, sendo o periodo mais longo coletado o
de 30 anos em hemodiélise. Dos participantes incluidos nessa categoria, apenas um deles relata rede de
apoio deficitaria.

Dentre os fatores que dificultam a insercdo no acompanhamento em centro transplantador e insercao na
lista para transplante 50% (4) relatam dificuldades na realizacdo de exames e consultas médicas pelo
sistema Uinico de satde. Participantes salientam longo periodo de espera para realizacao de avaliacdes pré-
operatdrias que desestimulam o seguimento na tentativa de insercdo em acompanhamento em centro
transplantador.

Tal fator se confirma na literatura ja existente, onde o Brasil apesar de compor o maior sistema publico
de transplantes do mundo, nao possui suprimentos suficientes em relacao a oferta de doa¢ao de rim, assim
como para manter os processos pré operatdrios necessdrios para realizacao da cirurgia, visto o longo
aumento da fila e consequentemente do tempo de espera (Machado, 2012).

Outro fator citado por 40% (3) dos pacientes é o medo referente ao procedimento cirtrgico, assim como
demais complicacoes clinicas. Os entrevistados citam medo de tentar se inserir em nova modalidade de
terapia renal e adquirir por consequéncia adquirir maiores comprometimentos clinicos no caso de falha no
processo cirdrgico.

Estudos realizados anteriormente com foco nas temadticas do transplante renal, trazem o medo do
procedimento cirtrgico e suas consequéncias como fator recorrente entre candidatos ao transplante renal,
assim como medo da morte, sendo um tema de angustia recorrente entre pacientes renais cronicos aptos
para transplante renal (Flores & Thomé, 2004).

Em contraponto, apenas 10% (1) dos participantes, referem como motivacao para nao insercao em
acompanhamento em centro transplantador a auséncia de rede de apoio satisfatdria, fator caracterizado
como essencial na insercao de terapia renal de transplante.

No que tange a adaptacdo ao tratamento, 50% (8) dos pacientes refere adaptacdo satisfatéria ao
tratamento de hemodidlise, sendo vivenciadas apenas dificuldades iniciais oriundas dos processos de luto,
contudo 50% (8) dos participantes ainda vivenciam dificuldades com a terapia renal substitutiva atual. Sao
citados fatores como rebaixamento da autoestima, reducao da autonomia, necessidades constantes de
procedimentos invasivos e perfuracoes e contato constante com o ambiente hospitalar.

De acordo com Angerani (2011), o paciente renal cronico lida com sofrimentos psiquicos e fisicos de
modo continuo, pois estd inserido em um contexto constante de sequelas do tratamento que perpassa os
ambitos biolégicos, o que corrobora com os aspectos emocionais e fisiolégicos tragos como dificuldades
diarias dos participantes.

Pacientes que realizam acompanhamento em centro transplantador.

Em relacdo ao namero total de participantes da pesquisa, 35% (7) afirmam estarem inseridos em lista de
espera de transplante renal. Os pacientes que estao na lista de transplante renal, apresentam idades entre
23 e 66 anos, sendo 5 homens e 2 mulheres, onde apenas 2 dos participantes realizam procedimento de
hemodialise a mais de 2 anos, os demais realizam a terapia renal no periodo entre 7 meses e 2 anos. Todos
os participantes incluidos nessa categoria informam rede de apoio estavel e funcional.

Seis dos sete participantes afirmam boa adaptacdo ao tratamento em hemodidlise, contudo uma das
participantes salienta dificuldades com a o tratamento de doenga cronica com queixas referéncias a baixa
autoestima e perda de autonomia, como os ja citados pelos participantes das demais discussoes, sendo uma
queixa recorrente de pacientes renais cronicos (Angerani, 2011).

Em relacao aos medos e angustias vivenciados por esse grupo de participantes em relacao ao transplante
renal, quatro dos participantes afirmam vivenciar ansiedade pela realizacao do procedimento ou receio de
nao conseguir realiza-lo.

De acordo com Da Silva Knihs et al. (2013), o processo de espera para transplante renal é vivenciado por
emocoes distintas que envolvem ansiedade, anglstia e medo, onde o medo normalmente pode ser
amenizado pela esperanca de aumento da qualidade de vida, contudo os sintomas ansiosos se mostram mais
resistentes e presentes no candidato ao transplante renal.
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Outro fator citado por trés dos participantes foi o medo do procedimento cirdrgico e de complicacoes
oriundas do procedimento cirtrgico, que também foi um dado apresentado como fator impeditivo, contudo
ainda em referéncia ao autor anterior, o medo tende a ser reduzido quando o fator de esperanca e
possibilidade de melhor qualidade de vida se sobressai as fantasias referentes ao medo de sequelas fisicas e
possibilidade de morte.

Consideracoes finais

Apés a exposicdo e andlise dos dados coletados, se constatou entre os participantes perfis sécio
demograficos similares e coesos no que tange aos aspectos com isso em relacdo a populacao estudada nao
houve discrepancias significativas entre os perfis sociais que beneficiassem ou afastasse os participantes do
acesso a terapia renal substitutiva estudada.

Em relacdo a influéncia dos fatores psicoldgicos na baixa adesdo, se verificou a presenca de aspectos
emocionais como a ma elaboracao do luto simbolico e dificuldades com o manejo da ansiedade oriundas as
expectativas que permeiam o transplante renal. Como fatores que distanciam os participantes de um
tratamento que é o mais indicado na promocao de qualidade de vida.

Contudo se sobressairam os déficits referentes ao préprio sistema publico de satide, na auséncia do
cumprimento de regulacdes referentes ao encaminhamento breve de pacientes aptos a realizacao do
transplante renal, auséncia de educacao e satide efetivas que proporcionam conhecimento satisfatdrio sobre
as modalidades terapéuticas de tratamento disponiveis para que o usuario possa optar com propriedade pela
que mais te atende.

Com isso se sugere a expansao do estudo para demais unidades de nefrologia que assistem pacientes em
terapia renal substitutiva a fim de enriquecer os dados que compdoem a presente pesquisa e os
conhecimentos a respeito dos processos psicoldgicos que envolvem a vivéncia do paciente renal cronico com
foco em promover maior adesdo ao tratamento em transplante renal.
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