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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepcao dos pacientes que retomaram a hemodiélise apds a perda do enxerto renal.
Métodos: Estudo descritivo qualitativo, utilizando instrumento com questdes norteadoras e cujas respostas
foram analisadas segundo a anélise de contetdo de Bardin. Resultados: Amostra composta por oito sujeitos
com idades entre 29-74 anos, sendo cinco homens e trés mulheres. Dois participantes haviam realizado dois
transplantes renais. O tempo médio de retorno dos pacientes ao tratamento hemodialitico ap6s a perda do
enxerto variou de dois meses 14 anos. As categorias de discurso analisadas foram: “Vivenciando o
Transplante Renal”, “Vivenciando a Hemodialise”, “Perspectivas sobre o Transplante Renal” e “A comunicagéo
e atuacédo dos profissionais como instrumento de cuidado e escolha do tratamento”. Consideracfes finais:
O retorno a terapia dialitica pés transplante renal pode gerar sofrimento e expectativas aos pacientes. Logo,
reconhecer e compreender as dificuldades enfrentadas pelos pacientes, assim como possuir uma a equipe
multiprofissional envolvida no processo de mudancga e retorno a terapia dialitica € importante para promover
a busca pelo bem-estar e satisfacéo no retorno a hemodialise apds perda do enxerto renal.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Crdnica, Transplante renal, Rejeicdo de enxerto, Enfermagem em
nefrologia, Doenca Renal Crénica.

ABSTRACT

Objective: To understand the perception of patients who have resumed hemodialysis after losing their
kidneygraft. Métodos: This was a qualitative descriptive field study, using an instrument with guiding
guestions whose answers were analyzed according to Bardin's content analysis. Results: The sample
consisted of eight subjects aged between 29 and 74, five men and three women. Two patrticipants had
undergone twotransplants each. The time taken for patients to return to hemodialysis treatment after graft
loss ranged from 2 months to 14 years. The categories of discourse analyzed were: “Experiencing Renal
Transplantation”, “Experiencing Hemodialysis”, “Perspectives on Renal Transplantation” and
“Communication and the work of professionals as an instrument of care and choice of treatment”. Final
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considerations: The return to dialysis therapy after kidney transplantation can generate suffering and
expectations for patients, so recognizing and understanding the difficulties faced by patients, as well as
having a multi-professional team involved in the process of change and return to dialysis therapy is
important to promote the search for well-being and satisfaction in the return to hemodialysis after the loss
of the kidney graft.

Keywords: Chronic Renal Failure, Renal transplantation, Graft rejection, Nephrology nursing, Chronic
Kidney Disease.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcioén de los pacientes que han retomado la hemodialisis tras perder el injerto
renal. Métodos: Se trat6 de un estudio de campo descriptivo cualitativo, en el que se utiliz6 un
instrumento con preguntas orientadoras cuyas respuestas se analizaron segun el analisis de contenido
de Bardin. Resultados: La muestra estuvo formada por ocho sujetos de edades comprendidas entre los
29 y los 74 afios, cinco hombres y tres mujeres. Dos participantes se habian sometido a dos trasplantes
cada uno. El tiempo que tardaron los pacientes en volver al tratamiento de hemodidlisis tras la pérdida
del injerto oscilé entre 2 meses y 14 afos. Las categorias de discurso analizadas fueron: «Vivir el
trasplante de rifion», «Vivir la hemodialisis», «Perspectivas sobre el trasplante de rifiébn» y «La
comunicacion y la labor de los profesionales como instrumento de atencion y eleccién de tratamiento».
Consideraciones finales: La vuelta a la terapia de dialisis tras el trasplante renal puede generar
sufrimiento y expectativas en los pacientes, por lo que reconocer y comprender las dificultades a las que
se enfrentan los pacientes, asi como contar con un equipo multiprofesional implicado en el proceso de
cambio y vuelta a la terapia de dialisis, es importante para promover la blsqueda del bienestar y la
satisfaccion en la vuelta a la hemodidlisis tras la pérdida del injerto renal.

Palabras clave: Insuficiencia Renal Crénica, Trasplante renal, Rechazo de injertos, Enfermeria
nefrolégica, Enfermedad Renal Crénica.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populacdo, associado a alta incidéncia de doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) como hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes melittus (DM), trazem
consigo 0 aumento expressivo e progressivo nos casos de Doenca Renal Cronica (DRC). Dados do
Censo Brasileiro de Dialise demonstram taxas crescentes de incidéncia e prevaléncia de pacientes
em terapia renal substitutiva (TRS) ao longo dos ultimos anos (NEVES PDMM, et al., 2021; NEVES
PDMM, et al., 2020).

Segundo Neves PDMM et al. (2021) dentre os tratamentos disponiveis para DRC, a hemodialise (HD)
€ 0 método com maior adesdo no pais, adotado por aproximadamente 92% dos pacientes em TRS.
Ademais, hd uma fila de espera estimada de 29.545 pacientes aguardando o transplante renal. Ressalta-
se que a adesao a TRS é um processo complexo que envolve aspectos relacionados a saude, vida
social, econbmica e emocional dos portadores de DRC (NEVES PDMM, et al., 2021; NEVES PDMM, et
al., 2020; RAVAGNANI JF, et al., 2021; LEITE MM e FLORES AMN, 2024)

Dentre as modalidades de TRS, o transplante renal é aquele capaz de proporcionar ao paciente com
DRC a sensacéao de independéncia sobre o préprio tratamento. Visto como uma alternativa para melhorar
as condi¢cdes de salde e de vida, esta modalidade de tratamento consiste na implantacdo cirlrgicade

um rim saudavel no portador de DRC, 6rgédo este proveniente de doador vivo ou falecido- (CARNEIRO
RL, et al., 2021; GUSUKUMA LW, et al., 2014).

A independéncia trazida pelo transplante renal apesar de benéfica, traz consigo necessidade de
cuidado continuo, como a utilizagdo sistematica de imunossupressores para reduzir as chances de
rejeicao do enxerto, além da regularidade no acompanhamento médico e multiprofissional especializado
(RAVAGNANI JF, et al., 2021). Vale mencionar que existe a possibilidade de insucesso no transplante,
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assim como o longo tempo de espera para sua realizacao, levando a quadros de insatisfacao, ddvidas,
decepcao e inseguranca (LEITE MM e FLORES AMN, 2024; CARNEIRO RL, et al., 2021). Sendo assim,
os candidatos ao transplante renal devem ser orientados previamente sobre as possiveis intercorréncias
intra e pés transplante, uma vez que a possibilidade da perda do enxerto potencializa a geracdo de
conflitos, sentimentos negativos, além do receio de voltar a hemodialise.

Essa incerteza, muitas vezes é associada asrestricdes dietéticas e hidricas, limitacdes e dependéncia
de terceiros para realizar o tratamento, além do sofrimento ao retornar ao tratamento dialitico (PESSINI,
et al., 2024). O enfrentamento da DRC, bem como da perda do enxerto renal e o retorno a hemodialise
envolvema criagdo de vinculos e cuidados prestados durante o convivio social e durante as continuas
sessdes de HD.

A identificagdo do significado do transplante renal para o paciente nesta terapia renal substitutiva
proporciona uma abordagem de cuidado pela equipe multiprofissional, capaz de esclarecer as duvidas
e motivar os pacientes na escolha do melhor tratamento (DA COSTA N, et al., 2024). Diante do exposto,
o0 presente trabalho teve como objetivo conhecer a percepcdo dos pacientes que ja realizaram o
transplante renal e que retomaram o tratamento hemodialitico apds a perda do enxerto renal. Para tal,
foi proposta a seguinte questdo de pesquisa: os pacientes compreendem que o transplante renal é um
tratamento e ndo uma cura?

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de natureza pratica e abordagem qualitativa, realizado com
pacientes em hemodialise. A coleta de dados foi realizada no setor de Nefrologia de um municipio
dointerior do estado de S&o Paulo, que atende pacientes pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e que
possui capacidade para atendimento de aproximadamente 200 usuérios entre os turnos de realizacéo
das terapias dialiticas.

Participaram da pesquisa pacientes que retornaram a TRS do tipo hemodialise apés a perda do
enxerto renal e que aceitaram responder as questfes norteadoras apés esclarecimentos pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critérios de inclusao foram selecionados aqueles com
idade igual ou superior a 18 anos, que concordassem com a gravacdo das entrevistas e divulgacao dos
dados para finalidade cientifica do trabalho, estarem com suas faculdades mentais preservadas, ndo
apresentarem dificuldades de comunicagéo verbal e estarem vinculados a este servi¢o de nefrologia.

A amostra foi composta por oito sujeitos de pesquisa, identificados com a DRC e perda do enxerto
renal em hemodialise. Para o primeiro encontro houve o reconhecimento do publico-alvo, no qual os
pacientes foram convidados individualmente a participar da presente pesquisa, de forma anénima e
respaldados ao direito de abandona-la em qualquer momento sem quaisquer prejuizos aos mesmos.O
instrumento de pesquisa buscou caracterizar a amostra, através de questdes norteadoras sobre os
significados do transplante renal e da hemodialise, as expectativas sobre o transplante renal e a
importancia da esquipe multiprofissional nesse processo.

Para as entrevistas, foi utilizado um roteiro com questdes semiestruturadas no qual foi devidamente
gravado. A coleta de dados ocorreu no més de junho de 2021. A metodologia proposta foi a
categorizacao, inserida na anélise de conteldo que emprega arepresentatividade. Para as trés etapas
da categorizacao da analise de contetdo foram observadas: 1) pré-analise com escolha dos documentos
a serem analisados, sistematizacao de hip6teses e ideias iniciais e criacdo de categorias de analise; 2)
exploracdo para a classificacdo e categorizacdo do material e; 3) tratamento e interpretacao dos
resultados obtidos (BARDIN L, 1977; BARDIN L, 2011).

Todas as falas foram seguidas do nimero correspondente a entrevista — por exemplo, a primeira
entrevista foi designado o codigo P1. Os dados obtidos na transcricdo das entrevistas foram analisados
como auxilio do software QSR NVivo 11, versao Windows19, para empregar a analise de contedido de
Bardin (BARDIN L, 1977; BARDIN L, 2011).
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O programa utilizado permitiu cruzar informagdes, codificar dados e gerenciar informacdes, assim
como ajudou na montagem das categorias tematicas. Corroborado pela literatura especializada acerca
da perda ou rejeicdo do transplante renal, alguns dados foram elencados para caracterizar a amostra,
como: idade, sexo e informacdes clinicas relevantes (tempo de espera na fila para transplante de rim,
tempo entre a cirurgia e a rejeicdo do 6rgao, tempo de realizacao de hemodialise apés perda do enxerto).
Esta pesquisa foi aprovada sob o parecer n°® 4.538.596 e CAAE n° 40988820.4.0000.5385.

RESULTADOS

Participaram deste estudo oito pacientes com idade entre 29 e 74 anos, dos quais cinco homens e
trés mulheres. Em relacdo ao tipo de doador, sete receberam enxerto de doador vivo e trés de doador
falecido. Dois participantes (P1, 40 anos e P6, 29 anos) ja haviam realizado dois transplantes. O tempo
de espera em fila de transplante variou de um més (P2, 32 anos) héa cinco anos (P1, 40 anos), com média
de aproximadamente 22 meses de espera.

O tempo entre a cirurgia e a rejei¢do do enxerto foi de 12 dias (P4, 74 anos) a 11 anos e dois meses
(P5, 67 anos), com média de cinco anos e seis meses. O tempo minimode retorno ao tratamento
hemodialitico apds a perda do enxerto foi de dois meses (P1, 40 anos) e maximo de 14 anos (P3, 67
anos e P7, 46 anos), com média de cinco anos e cinco meses.

Figura 1-
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Fonte: Santos GV, et al., 2024.
A partir da metodologia utilizada, foram criadas quatro categorias: “Vivenciando o Transplante Renal”,

“Vivenciando a Hemodialise”, “Perspectivas Sobre o Transplante Renal” e “A comunicacdo e atuacao
dos profissionais como instrumento de cuidado e escolha do tratamento”.

Vivenciando o Transplante Renal

Dos entrevistados, trés responderam que o transplante renal é um tratamento, enquanto cinco
acreditavamque seria a cura para a doenca.

“Nao tem cura, ndo adianta, s6 melhora com tempo indeterminado, porque
vocé ndo sabe quantotempo o transplante vai durar” (P2, 32 anos).

“Esperava ter umavida normal, eu achava que ia ser a cura da doenca” (P3, 67
anos).

“Eu achava que eu ia ficar boa com o transplante, que ia ser a cura” (P4, 74
anos).
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“Sabia que nao era a cura, mas achava que o transplante iria durar um certo
tempo pelo menos, foram 18 meses tristes, ndao é facil ndo, pés transplante é
complicado” (P7, 46 anos).

“Achava que ia ser a cura, mas sabia que néo ia ser pra sempre, a gente escuta
0s outros pacientesfalando que ndo dura muito tempo, com o tempo o rim para
mesmo” (P8, 68 anos).

A efetivacdo do transplante implica em mudancas, bem como adaptacdes para a realizacdo de
atividades cotidianas e sociais:

“Eu sempre fui muito cuidadoso. Depois no fim que eu comecei a ficar ruim,
comecei a tomar uma cerveja, a comer uma coisa e outra, o rim ja estava
morrendo/pifando”. (P5, 67 anos).

O paciente que vivéncia o transplante precisa se adaptar a uma nova rotina de cuidados, o que pode
gerar desconforto. O uso dos imunossupressores é a uma das principais mudancas que promove esse
sentimento, como podemos ver nas falas dos entrevistados:

“No meu caso a compatibilidade deu s6 25%, entdo tive que tomar muitos
remédios para evitar a perca do transplante” (P5, 67 anos).

“Tomei bastante medicacao, tive que ir para o hospital varias vezes” (P7, 46
anos).

“Tomava bastante medicamento, principalmente no comeco, depois vai
cortando alguns. Tinha dia que tomava 10 medicamentos” (P8, 68 anos).

O transplante renal inclui esquemas de imunossupressores com objetivo principal de evitar a rejeicdo
do enxerto. Contudo, mesmo sendo necessério a utilizacdo de medicamentos pode ndo ser bem aceita
pelos transplantados, uma vez que possuem potencial de acarretar efeitos indesejaveis (GOMES RM,
et al., 2024;ROCHA HC, et al., 2018).

“Depois que eu fiz o transplante, eles me falaram que poderia ter tipos de
cancer e outras doencas. Eu tive cancer de pele, tive que operar das duas vistas
porque deu catarata. Agora eu tenho um acompanhamento de trés em trés meses
por causa do glaucoma, mas esta melhor porque ndo estou mais usando o
imunossupressor, que deixa suscetivel a muitas doencas” (P5, 67 anos).

Uma queixa comum observada foi o tempo dispendido em idas e vindas ao hospital, uma vez que o
transplante muitas vezes transmite uma falsa expectativa ao paciente de estar livre do ambiente
hospitalar e, apesar das visitas médicas diminuirem conforme o tempo de transplante, as consultas de
acompanhamento podem se mostrar como um fator estressante (OLIVEIRA GL e SILVA CLL, 2023):

“O transplante é um tratamento, porque a gente nunca sai do ambiente do
hospital. Eu falo com experiéncia, que a hemodialise € menos cansativa que o
transplante” (P1, 40 anos).

“Durante o primeiro més eu ia duas vezes por semana no hospital, no segundo
més uma vez por semana, no terceiro més a cada 15 dias, depois do quarto més
em diante foi diminuindo a frequéncia, mas era muito cansativo, ia de madrugada
e chegava de noite em casa, ficava praticamente 12 horas la direto” (P5, 67 anos).

“Tem que ir para o hospital varias vezes, no primeiro més tem que ir duas
vezes por semana pra fazeros exames, e & medida que vocé vai fazendo os
exames e da tudo certo, vai diminuindo a frequéncia. Mas, no meu caso, desde o
comeco o resultado da minha creatinina era alterado, ja sabia que mais cedo ou
maistarde ia voltar para hemodialise, nunca foi um transplante bem-sucedido. Eu
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nao gostava de ir de ambulancia porque passava mal, quando vai de ambulancia
sai de madrugada, o transporte leva varias pessoas para fazer o
acompanhamento em varios hospitais. Entéo, eu ia de conducao prépria, gastava
muito com combustivel, pedagio e alimentagédo” (P7, 46 anos).

Embora promissor na melhoria da qualidade de vida do paciente, o sucesso do transplante renal é
dependente de alguns fatores que podem comprometer os resultados dessa terapia. No entanto, alguns
pacientes mesmo apds a perda do enxerto ainda reportaram beneficios desta terapia.

“O transplante quando da certo € bom, mas no meu caso foi dificil” (P4, 74
anos).

“Se é bom ser transplantado, claro que é! Quando da tudo certinho, porque
vOcé vai nas consultas detrés em trés meses. Mas no meu caso foi muito mais
cansativo do que a hemodialise, mas sempre valia a pena” (P1, 40 anos).

“Pra mim foi dificil o pds transplante, mas quando faz o transplante e é bem-
sucedido € umamaravilha, dura entre 5 a 10 anos é 6timo” (P7, 46 anos).

Vivenciando a Hemodialise

Dos entrevistados, cinco relataram preferir a HD ao transplante, dois disseram que o transplante é o
melhor tratamento. Apenas um entrevistado especificou preferir a hemodialise ao transplante sem
sucesso. A adesdo ao tratamento hemodialitico apés perda do enxerto renal demonstrou ser um
processo dificil, no qual os entrevistados reagiram de maneiras diferentes frente ao tratamento:

“Tem o lado bom e o lado ruim, tem paciente que fica melhor no transplante,
outros na hemodiélise.

Mas pra mim é a maquina que eu fico melhor” (P1, 40 anos).

“O transplante € bem melhor, porque tem liberdade, de ir viajar, na hemodialise
fico preso na minhacidade e dependo de tanta coisa pra conseguir viajar” (P2, 32
anos).

“Estou lutando para conseguir outro transplante” (P4, 74 anos).

“Acho bom, gosto daqui, prefiro a hemodiélise em relacdo ao transplante” (P6,
29 anos).

“A hemodidlise é melhor que o transplante, o tratamento é muito eficaz e me
sinto a vontade, ndotenho queixa nenhuma” (P5, 67 anos).

Observa-se que houve diferentes formas de enfrentar a perda do enxerto renal, onde a hemodialise
foi tida como aliada na busca de uma melhor qualidade de vida e ndo punicdo por falhas nos cuidados
que deveriam ter sido realizados. Observando as falas, percebe-se que a experiéncia da hemodialise é
aceita pelos entrevistados.

“A hemodialise é uma segunda chance, porque se ndo fosse as maquinas eu
nem estaria mais aqui,ndo tem como viver sem esse tratamento” (P2, 32 anos).

“Eu acho bom a hemodiéalise porque é o jeito que eu tenho para viver” (P4, 74
anos).

A hemodialise pode gerar obstaculos emocionais, como o medo da morte, proveniente da
inseguranca e incertezas sobre o futuro (PRATES DS, et al., 2016). Algumas das falas abaixo traduzem
parte destes obstaculos vivenciados:

“Um dia eu estava fazendo hemodialise, chegou uma médica de outro setor, e
perguntou para a técnica de enfermagem qual o tempo de vida de um renal
crbnico, ela respondeu 10 anos, e naquele ano ia fazer 10 anos que eu estava
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em tratamento, aquilo me matou, eu fiz de tudo pra conseguir o transplante e ficar
mais um tempo (viva)” (P1, 40 anos).

“A hemodidlise € melhor que o transplante, mas eu estou tentando um
transplante de novo, hoje eu tenho mais experiéncia. A hemodialise tem prazo de
validade, eu estive pesquisando sobre isso, em 5 anos fazendo hemodialise vocé
vai ter vida normal/quase normal, depois de cinco anos as coisas comecam a
ficar complicadas, precisa tomar mais remédio, varia muito de pessoa pra pessoa,
tem uns que fica 30 anosfazendo hemodidlise e tem outros que ndo, maximo 10
anos” (P5, 67 anos).

Alguns pacientes demonstraram conformismo com o retorno as sessdes de hemodialise e elencaram
as caracteristicas desfavoraveis dessa TRS, como a frequéncia e o tempo gasto em cada sessédo, mas
acabaram se acostumando e assentindo as condi¢des desse tratamento (SANTOS LC, et al., 2023).

“Nao é que eu ndo gosto da hemodidlise, mas fico amarrado, trés vezes por
semana durante 4 horas, mas gracas a Deus eu ndo passo mal”’ (P7, 46 anos).

“Voltei para dialise mais de quatro anos ja. Acho a hemodiadlise boa, ja
acostumei vir trés vezes na semana, bastante tempo que eu ja faco. Pensava que
a hemodialise era rapidinho, mas agora jA me acostumei” (P8, 68 anos).

Perspectivas sobre o transplante renal

Dois entrevistados demonstraram que ndo tem o interesse em ser transplantados novamente,
enquanto os demais desejam um novo transplante e, destes, um deles demonstrou indecisdo ao
responder inicialmente & pergunta quando entrevistado. Contudo, ao relembrar a sensacgéo de receber
a noticia de um transplante e por considerar um tratamento menos agressivo, disse que faria novamente.
Outro entrevistadodeste grupo, apesar de desejar um novo transplante, evidenciou que para isso existe
a condicéo do éxito notransplante:

“Hoje eu nao faria, eu ndo sei... se alguém ligasse agora e falasse que tem um
transplante 6timo pra mim eu ia, eu acho que iria sim, mesmo dolorida, porque eu
ndo sou de recuar, eu estava falando que néo faria outro transplante, mas na hora
gue pensei no telefone tocando eu nao consigo falar ndo, porque acredito que a
agressao no meu organismo € menor, eu vou ingerir remédios, mas ndo vou ter
uma maquina, que é uma benc¢éo na minha vida, mas ela ndo sabe o que é pra
tirar de verdade, tira tudo, entdo eu estou sempre precisando de alguma coisa ou
€ remédio ou é 0 sangue, entdo eu faria sim (o transplante)” (P1, 40 anos).

“O transplante é uma coisa muito boa, logicamente, s6 que se tiver que ser na
maquina vai ser. Até hoje s6 me chamaram uma vez para o transplante, mas eu
crio expectativa obviamente, mas enquanto ndo me chamam de novo, eu fico na
maquina, fazer o que?!” (P2, 32 anos).

“Eu até faria outro transplante, mas agora € mais dificil, eu tenho anticorpos,
meu painel é muito alto, dificilmente eu vou fazer” (P3, 67 anos).

“Nem penso em fazer transplante, tenho medo de tudo. Na época do
transplante, por causa da idade, ndo tive escolha sobre o tipo de tratamento. Mas
hoje n&o faria” (P6, 29 anos).

“Gostei (do transplante), mas nao tenho vontade mais, da muito trabalho, deixa
para outra pessoa” (P8, 68 anos).

A espera por um transplante € um processo geralmente longo, que pode gerar expectativas
inalcancaveis, além de comprometer a esperanca e a fé que 0s pacientes criam a respeito desse
tratamento. (LEIMIG, MBC et al. 2018)
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“Meu corpo e meu psicolédgico precisam de um tempo do transplante, era pra
eu entrar na fila do transplante antes de perder o Gltimo rim. Mas estou com
trauma de cirurgia, minha carne esta cansada de tanta dor, quero dar um tempo
pra mim” (P1, 40 anos).

O receio de um futuro transplante esta relacionado a possibilidade de insucesso e a quantidade de
procedimentos aos quais 0s pacientes ja foram submetidos. A experiéncia da rejeicdo do transplante
renal influencia diretamente na esperanca de um futuro transplante, uma vez que os pacientes carregam
consigo as vivéncias positivas e negativas, as quais vao motivar na escolha do tratamento (PRATES DS,
et al., 2016).

“Eu vejo o transplante como uma coisa muito boa, mas eu percebo que muitas
pessoas desistem porque ndo sabem quanto tempo vai durar, pode ser 1 més, 2
anos... as pessoas tém medo porque acham que é melhor ficar preso em uma
magquina do que fazer um transplante e daqui dois, trés meses perder o rim” (P2,
32 anos).

Comunicacgéo e atuacdo dos profissionais como instrumento de cuidado e escolha do tratamento

Quando questionados sobre quais profissionais explicaram sobre os tratamentos dialiticos e os
acompanharam durante tal escolha, seis relataram que foram os médicos, dois entrevistados citaram o
assistente social, um referiu que nédo obteve auxilio profissional (NASCIMENTO FER, et al., 2020)

“A enfermagem nao esclareceu sobre nenhum tratamento, sempre os médicos”
(P1, 40 anos).

“Quem auxiliou na escolha do tratamento foi mais o médico, que estava o
tempo todo comigo nasconsultas” (P2, 32 anos).

“A assistente social e o médico explicaram sobre os tratamentos, mas nao
lembro do enfermeiro” (P3,67 anos).

“O médico explicou sobre os tratamentos, nenhum enfermeiro explicou, foi o
medico mesmo” (P4, 74

anos).

“A assistente social explicou que o transplante era um tratamento” (P5, 67
anos).

“Foram so profissionais médicos que me ajudaram na escolha do tratamento”
(P6, 29 anos). “N&o tive suporte de nenhum profissional” (P7, 46 anos).

“Eram mais os médicos que estavam sempre conversando e explicando sobre
os tratamentos” (P8, 68 anos).

Considerando o apoio de uma equipe multidisciplinar fundamental para minimizar as dificuldades que
os pacientes enfrentam durante os tratamentos para DRC (BITENCOURT AC e DOS REIS SM, 2024).
Puderam ser observadas os seguintes relatos:

“Antes de fazer o transplante ninguém me explicou sobre as medicacfes, eu
acho que foi um grande erro, acho muito importante a pessoa ir 14, sabendo o que
vai enfrentar, porque depois que a pessoa sai de la é um sufoco. Os enfermeiros
muito mal-educados, tratavam a gente como indigentes. Os médicos cada um
falava uma coisa, ficavam estudando a gente, e a gente ficava como se fosse
uma cobaia (P5, 67 anos).”

“Antes do transplante eu tinha o acompanhamento dos profissionais da
hemodiélise, mas depois do transplante eu estava sozinho” (P7, 46 anos).
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DISCUSSAO

O transplante renal é um dos tratamentos para a disfuncgéo renal, buscando melhorar a qualidade de
vida e reduzir o risco de complica¢gdes, sendo considerada a melhor alternativa para o individuo com
DRC. Os beneficios desta terapia sao de cunho social, econémico e clinico, pois o transplante renal
busca libertar o paciente da rotina do tratamento hemodialitico, permitindo o retorno a vida cotidiana,
rotina social, familiar, afetiva e psicossocial mais préximas da normalidade.

Pode permitir ainda reintegracdo do portador no convivio social, o retorno as praticas laborais, além
de melhorar a condicéo fisica e mental. Contudo, aperda do enxerto e a dependéncia de uma maquina
para realizacdo da HD, o transplante renal parece ser um desejo constante pelos portadores de DRC,
que ao acreditar em seu sucesso e eventual “cura” da doenca possam sofrer ao retornarem as demais
terapias dialiticas (FLORES ES, et al., 2021; ROCHA FL, etal., 2021; SANTOS FGT, et al., 2021).

Embora considerada uma importante terapia para DRC, a realiza¢do do transplante ndo significa a
cura da doenca renal, mas uma nova perspectiva de tratamento e vida, que incluira acompanhamentos
de seguimento continuos com a equipe médica e multidisciplinar, uso de medicagdo imunossupressora,
alémda adesao a um plano de cuidados rigoroso com objetivo de manter a saude do individuo e o enxerto
renal.

O alcance de bons resultados para o transplante requer, portanto, disciplina e comprometimento por
parte dos pacientes, que necessitam seguir as orientacfes repassadas durante todo o processo de
educacdo em saude pelos profissionais envolvidos, que implica, inclusive, em mudancas de estilos de
vida (DA COSTA N, et al. 2024; FLORES ES, et al., 2021). A realizacdo do transplante, bem como suas
implicac6es podem ser vivenciadas de forma estressante ou simples pelos individuos.

A percepgéo daqueles que possuem limitadas informagfes sobre as complicagfes e sdo acometidos
pela rejeicdo do transplante renal, tornam sua expectativa frente a terapia decepcionante, como
observado no presente estudo. Destaca-se que o transplante carrega consigoa ideia de liberdade do
paciente em relacdo a maquina. Contudo, muitos destes pacientes também acreditam estar libertos da
condigéo crdnica da doenca. Reconhecer os riscos e beneficios desta modalidade de TRS empodera o
paciente, tornando-o protagonista da sua condic¢édo clinica (DA COSTA N, et al. 2024; SANTOS, ALJ., et
al. 2024).

De acordo com alguns autores, o retorno a HD para aqueles que ja vivenciaram o transplante renal
requer, portanto, adaptacéo e planejamento de cuidados de salde focados na individualidade do doente
renal (DE SOUZA LR, et al., 2024; SHI Y, et al., 2021). Esta modalidade de TRS, assim como
apresentado nas falas do presente estudo, mostrou ser um tratamento complexo, restritivo e fazendo o
paciente dependente de uma maquina, no qual se veem obrigados a reorganizar suas vidas devido ao
compromisso exigido pela terapia dialitica. Tais fatos geram obstaculos emocionais, como o0 medo da
morte, provenientes da inseguranca e incerteza sobre a qualidade de vida e salde no futuro.

Ademais, aqueles que possuem reduzido conhecimento sobre as terapias renais também apresentam
preocupacdes sobre o tempo de sobrevida (SANTOS LC, et al., 2023). A necessidade de realizar as
sessfes de HD, em sua maioria trés vezes na semana, gera desgastes aos pacientes, tornando suas
rotinas cansativas e limitantes. A busca pelo bem-estar e satisfacdo dos pacientes que retornam ao
tratamento hemodialitico apés a perda do enxerto renal abrange a superacdo dos limites desse
tratamento, ndo restringindo apenas aos cuidados especificos da DRC, mas fundamentada em um
cuidado integral de salde fisica mensurados e verificados por cuidados clinicos e de salde mental,
analisada pelo bem-estar e aceitacdo do tratamento pelo paciente (DA COSTA N, et al. 2024).

Se de um modo o transplante pode transmitir aqueles que foram submetidos ao procedimento de alta
complexidade o medo do procedimento e a incerteza do resultado, por outro, também trouxe autonomia,
esperanca e oportunidade dos pacientes levarem uma vida independente de uma maquina (LEITE MM
e FLORES AMN, 2024). Neste estudo, pode ser percebido (P2, 32 anos), que muitos pacientes desistem
do transplante pela incerteza do tempo de sobrevida do enxerto.
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Contudo, percebe-se na fala do portador a autonomia conquistada por meio desse tratamento, que
se mostrou maior que os anseios (LOPES, RGC, et al., 2020; KUNZENDORFF, RC, et al., 2024).0
enfrentamento das dificuldades advindas de cada modalidade de TRS pode ser facilitado com o apoio
de uma equipe multiprofissional. Esse relacionamento faz-se indispensavel por favorecer informacdes
em salde aos portadores da DRC, especialmente sobre autocuidado, readaptacdes as rotinas impostas
pela HD, medicacdes diferentes aquelas prescritas quando transplantado, preparacao fisica e emocional
emrelacdo a esta nova fase, dentre outras (RAVAGNANI JF, et al, 2021).

O trabalho de educacdo em saulde realizadas por tal equipe reconhece 0s principais desafios
inerentes a condi¢do do paciente portador de DRC, seja transplantado ou em tratamento hemaodialitico,
assim como seus anseios apresentados, e assim, ao compreender sua condicao e cuidados necessarios,
orienta-o para que o tratamento possa ser traduzido numa melhor adesdo (RAVAGNANI JF, et al, 2021).
Logo, a educacdo em salde faz-se necessaria em todos os momentos do transplante, seja naqueles
periodos de espera em lista, durante o periodo do transplante efetivo ou mesmo ap6s a perda do mesmo.

Ofornecimento de informac8es das condi¢bes geradas apds o transplante € imprescindivel para o
enfrentamento das dificuldades, sendo assim a pratica dos profissionais da salde, pode garantir
umamelhor qualidade de vida e permite que o paciente entenda exatamente o que esperar de um futuro
transplante (KUNZENDORFF, RC, et al., 2024). Na presente pesquisa, 0s pacientes que relataram
acompanhamento de um ou mais profissionais durante os tratamentos demonstraram que, apesar das
dificuldades, o suporte profissional auxiliou duranteo processo.

O entrevistado P5 (67 anos), ao relatar ndo ter sido assistido por nenhum profissional, evidenciou em
sua fala a importancia dessa orientacdo. Por fim, um terceiro mostrou a importancia da assisténcia no
transplante efetivo e a assisténcia profissional qualificada na preservacao da salude do paciente, no qual,
antes do transplante ele possuia um acompanhamento pelos profissionais da hemodiélise, e, apés
transplantado, esse acompanhamento ja nao existia (BARBOSA, AS, et al., 2023).

Identificou-se a partir das entrevistas e analise dos dados, quatro categorias, que divididas em
“vivenciando o transplante renal”, “vivenciando a hemodialise”, “perspectivas sobre o transplante renal”
e “a comunicagao e atuagao dos profissionais como instrumento de cuidado e escolha do tratamento”,
puderam demonstrar as dificuldades enfrentadas por estes pacientes, assim como a compreensao
acerca da importancia da equipe envolvida neste processo mudanca e retorno a HD. Os avancos no
tratamento aliados a efetiva atuacdo destes profissionais capacitados em nefrologia sdo capazes de
melhorar aqualidade de vida dos pacientes que retornam a essa terapia pela perda do transplante renal

(RAVAGNANI JF, et al, 2021; PAIVA, CTC,, et al., 2024).

No entanto, percebe-se que este estudo apresentou limitacdes especialmente devido a especificidade
e complexidade da tematica envolvendo a percepcdo dos pacientes que retomaram o tratamento
hemodialitico ap6s um periodo transplantado, além da escassez de pesquisas com essa populacéo,
remetendo assim a necessidade de novas pesquisas com objetivo de melhor orientar a atuacdo da
equipe multiprofissional neste processo de readaptacao ao tratamento hemodialitico. Sugere-se que em
novos estudos possam ser ampliadas as discussdes sobre as percepcdes destes pacientes e a interacdo
com a equipe de saude responsaveis por seus cuidados rotineiros em hemaodialise, contribuindo assim
para a constante construcdo do conhecimento de todos os envolvidos.

CONCLUSAO

Conhecer a percepc¢do dos pacientes que ja realizaram o transplante renal e retomaram a terapia
hemodialitica ap6s a perda do enxerto renal constituiu o foco principal desta investigacdo. A partir da
metodologia utilizada foram criadas quatro categorias: “Vivenciando o Transplante Renal”, “Vivenciando
a Hemodialise”, “Perspectivas Sobre o Transplante Renal” e “A comunicacao e atuacado dos profissionais
como instrumento de cuidado e escolha do tratamento”, que juntas, puderam demonstrar as dificuldades
enfrentadas por estes pacientes, assim como compreender a importancia da equipe multiprofissional
envolvida neste processo de mudanca e retorno a hemodialise. Portanto, salienta-se aqui a importancia
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busca pelo bem-estar e satisfacdo dos pacientes que retornam a hemodialise apos perda do enxerto

renal, além da superacao dos limites desse tratamento.
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