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Motivac¢oes de pacientes renais cronicos para
recusa ao transplante

Motivations of Chronic Kidney Patients for Refusal to
transplant

Anielle Oliveira da Silva™®, Isabela de Sousa Vargas'®,
Jéssica Moreira Fernandes'®, Giselle Clemente Sailer'®,
Vivian Aline Preto'®

RESUMO

Objetivos: A insuficiéncia renal crénica é caracterizada pela perda gradual
ou total da funcdo renal e muitas vezes resulta na necessidade de terapias
renais substitutivas e no transplante de rim. Diante da possibilidade de um
transplante, alguns pacientes se recusam e preferem manter o tratamento
conservador. Este estudo tem como objetivo realizar um levantamento
sobre quais sao os motivos que levam um paciente renal crénico a recusar
um possivel transplante. Métodos: A pesquisa de natureza qualitativo-
descritiva e exploratéria desenvolveu-se por meio de um questionario
estruturado aplicado a 15 pacientes que relataram recusa ao transplante
renal. Resultados: Os resultados revelaram que alguns pacientes recusam o
transplante por estarem adaptados e satisfeitos com o tratamento de dialise
renal, por medo de complica¢des e de 6bito pds-transplante, e até mesmo
por influéncia da religido e experiéncias negativas. Consideragoes finais: A
principal contribuicdo deste estudo é permitir a compreensao dos motivos
que geram a recusa de alguns pacientes ao transplante renal, colaborando
assim com projetos e estudos futuros sobre o tema.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal crénica; Transplante de rim; Dialise
renal

ABSTRACT

Objective: Chronic renal failure is characterized by the gradual or complete
loss of renal function and often results in the need for renal replacement
therapies and kidney transplantation. Faced with the possibility of a
transplant, some patients refuse and prefer to maintain conservative
treatment. This study aims to conduct a survey on what are the reasons
that lead a chronic kidney patient to refuse a possible transplant. Methods:
The qualitative-descriptive and exploratory research was developed through
a structured questionnaire applied to 15 patients who reported refusal to
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undergo kidney transplantation. Results:The results revealed that some patients refuse the transplant because
they are adapted and satisfied with the renal dialysis treatment, for fear of complications and post-transplant
death, and even because of the influence of religion and negative experiences. Final Considerations: The
main contribution of this study is to allow the understanding of the reasons that generate the refusal of some
patients for kidney transplantation, thus collaborating with projects and future studies on the subject.

Keywords: Chronic kidney failure; Kidney transplantation; Renal dialysis

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), classificada também como DCNT (doenca cronica
ndo transmissivel), € uma doenca que leva a perda gradual e irreversivel da funcao renal,
levando o portador a recorrer a terapias ou ao transplante renal.’

De acordo com o agravamento do quadro, podem ser necessarias Terapias Renais
Substitutivas (TRS) que sdo utilizadas quando se perdem completamente as funcdes renais.’

A Terapia Renal Substitutiva aos pacientes com IRC sdo: hemodialise (HD) e dialise
peritoneal (DP) que se dividem em ambulatorial continua (CAPD), didlise peritoneal ciclica
e intermitente. E por fim, como tratamento também pode ser indicado o transplante
(TP). Aterapia indicada é determinada de acordo com a equipe multidisciplinar, paciente
e seus familiares.?3

Nesse contexto, os pacientes que necessitam de hemodialise realizam o tratamento
através de uma maquina conhecida como “rim artificial”, tratamento que acontece pelo
menos em trés sessdes semanais, com dura¢do de quatro horas aproximadamente, de
acordo com a necessidade de cada individuo. O consumo de liquido e alimentos deve ser
controlado, além do cuidado com o uso de medicamentos e ganho de peso. Mesmo com
0S avancos no acompanhamento de um paciente portador de IRC, durante as sessdes, eles
estdo propicios a apresentarem efeitos colaterais inerentes a terapia, sendo eles: hipotensao,
caimbras, calafrios, nauseas, vomito, cefaleia, dor toracica, prurido, febre, entre outros.'?

A hemodialise como uma modalidade de TRS € um procedimento que interfere
claramente na qualidade de vida do individuo, por trazer limitaces e alterar a vida social do
mesmo, uma vez sua rotina € alterada, ndo permitindo que circule livremente no momento
em que desejar ou realize passeios e viagens, pois a terapia requer disponibilidade de
tempo, além das restri¢des alimentares, mobilizando o cliente e seus familiares. Outro fator
se refere ao ambiente hospitalar aliado ao esgotamento do tratamento, a vulnerabilidade,
sentimentos de fragilidade, debilidade, incerteza e aflicdo por transferir perdas fisicas,
psiquicas e morais.>*>6
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Na ultima década, as vagas destinadas a pacientes com IRC em clinicas cresceram
exponencialmente, mas ainda assim muitos aguardam o inicio do tratamento, pelo
aumento gradativo do numero de portadores da doenca. Estima-se aumento de 40.000
pacientes por ano.>®

Vale salientar que sao milhdes de pessoas no mundo com doencas renais, dentre
essas, no Brasil, 22.616 pacientes adultos e 316 criancas estavam ativos em lista de espera
para transplante no primeiro trimestre de 2019.7

Para muitos, o transplante € uma alternativa para liberta-los das maquinas e promover
melhorias na qualidade de vida, gerando mais autonomia. O transplante renal é um
procedimento cirurgico, no qual acontece a implantacdao de um novo rim com a finalidade
de suprir as func¢bes renais perdidas, sendo a melhor forma terapéutica, por gerar menor
custo ao sistema de saude, além de devolver independéncia ao paciente.?

Os clientes que ndo possuem contraindicacdo podem receber (esse novo 6rgdo ou
o enxerto) de um familiar vivo, parentes vivos nao relacionados, como amigo, esposo e
cunhado, até quarto grau de parentesco. Nos casos em que nao existe um doador familiar,
a lista de transplante é uma das opc¢des disponiveis para receber o 6rgao ou enxerto de
doadores falecidos. Estudos apontam que o numero de doadores vivos é cinco vezes
menor em relacdao aos doadores falecidos.?? No Brasil, no primeiro trimestre de 2019,
ocorreram 1.448 transplantes renais no total, sendo 256 de doadores vivos e 1.192 de
falecidos, segundo estatisticas.’

Sob tal ambulac¢do, o transplante renal pode ser visto por alguns pacientes como um
passaporte para a liberdade por livra-los da hemodialise e promover melhor qualidade de vida
influenciando de forma positiva em seu bem-estar geral, gerando sensa¢des de autonomia,
possibilidade de ingestao de agua e melhora no desempenho das atividades diarias.™.

Por outro lado, o transplante renal pode causar complica¢8es no transplantado, como
disfuncdo sexual, altera¢cdes no organismo por contado excesso de medicamentos que devem
ser ingeridos, alteracdao na aparéncia fisica, como cicatrizes operatérias, manutencdao do
tratamento com dependéncia de medicac¢des (imunossupressores), restri¢des alimentares,
limitac@es fisicas e por fim, uma recuperacao de um poés-cirdrgico com riscos.’® Embora o
ato de transplantar seja visto como uma boa op¢ao quando referido a IRC, muitos pacientes
recusam-se a entrar na lista de espera para um possivel transplante.™

Assim, o objetivo deste estudo é compreender os motivos pelos quais um paciente
renal crénico se recusa ao transplante.
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METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativo-descritivo e exploratoéria, que
permite realizar uma investigacdo, reunindo informacdes e ampliando conhecimentos sobre
0 assunto preé-estabelecido.?

A pesquisa com enfoque qualitativo visa alcancar a compreensao de forma mais
aprofundada da situacao, permitindo interagir, exibir anseios, sentimentos, motivacdes e
percep¢des, podendo ser utilizada para levantamento de dados."

O estudo foi realizado no Hospital do Rim da Santa Casa, localizado em Aracatuba,
interior de Sao Paulo (SP), Brasil. O servico de hemodialise nesse local foi inaugurado em 28
de junho de 2014 e atualmente tem estrutura para atender cerca de 360 pacientes.

No total, 288 pacientes renais crénicos recebem atendimento mensalmente na
unidade, sendo 3.600 sessdes de hemodialise por més que se dividem em 96,5% pelo SUS
e 3,5% conveniados. O local possui 48 maquinas para realizar o procedimento e funcionam
em trés turnos de quatro horas, com inicio as 05h30min e término as 21h00h de segunda
a sabado.

A coleta de dados foi realizada por duas pesquisadoras devidamente treinadas para tal
e ocorreu de forma individual, tendo inicio ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa,
sob o parecer n° 4.055.873, atendendo aos preceitos éticos da Resolu¢do n°® 466/12, assim
como a Resolug¢do n® 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

Os participantes receberam esclarecimentos quanto ao objetivo, procedimentos
da pesquisa, seus direitos de voluntariedade, sigilo quanto as informacdes coletadas e
assinatura do TCLE, que foi disponibilizado em duas vias, de igual teor, ficando uma com
o participante e outra com as pesquisadoras. Apos o esclarecimento das duvidas sobre o
estudo, houve inicio do preenchimento dos instrumentos. O tempo total da participagao foi,
em meédia, 20 minutos.

Foram incluidos pacientes tanto do sexo feminino quanto do sexo masculino, com
idade entre 18 e 65 anos, que apresentaram condic¢des clinicas para serem entrevistados
durante as sessdes de hemodialise e que poderiam realizar um possivel transplante, mas
ja haviam explicitado recusa verbal. Excluidos pacientes com idade inferior a 18 anos e
superior a 65 anos, os que estavam em condicBes clinicas desfavoraveis no momento da
coleta, 0os que se recusaram a responder o0 questionario e aqueles nao eletivos para um
possivel transplante renal.

O hospital do rim atende cerca de 288 pacientes, dentre eles, 62 estavam inscritos e
aguardando na fila de transplante, 33 pacientes estavam realizando exames para entrar na
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fila de transplante, 15 pacientes ndao eram indicados para fazer um possivel transplante de
acordo com avaliagdo médica, 113 aguardavam parecer médico e 65 recusaram-se a entrar
na fila ou fazer um futuro transplante.

Dentre 0s pacientes que se recusaram a aceitar um possivel transplante, de acordo com
a populagdo e amostra deste estudo, 35 pacientes foram excluidos por conta da idade inferior
a 18 anos ou superior a 65 anos. Um total de 15 recusaram-se a realizacdo de um possivel
transplante e nao apresentaram condi¢des clinicas favoraveis para o procedimento e outros
15 apresentaram condic¢des clinicas favoraveis, porém se recusaram a realizar o procedimento
cirurgico. Sendo assim, foi realizada uma pesquisa qualitativa com os 15 pacientes que estavam
de acordo com os critérios de inclusao, ou seja, aqueles que recusaram um futuro transplante
e que apresentaram condig¢des clinicas favoraveis para o procedimento.

A coleta de dados foi realizada por um questionario sociodemografico impresso, no
qual foi realizado um levantamento com perguntas como, idade, sexo, procedéncia, religiao,
profissdo e tempo em que realiza hemodialise.

ApOs estes questionamentos lancamos uma pergunta: “Vocé aceitaria realizar um
transplante renal futuramente?”.

Se confirmado “Ndo” como resposta, seguiu uma questdao que foi audio-gravada:
“Quais as situagdes que o leva a negar um possivel transplante futuro?”. Ressaltando que
a coleta de dados realizada durante as sessdes de hemodialise, foi previamente autorizada
pela equipe do hospital responsavel pela hemodialise. As fitas com as gravacfes, assim
como os termos de consentimentos assinados, ficardo guardados por um periodo de cinco
anos a disposicao dos interessados.

Sabe-se que essa pesquisa poderia gerar algum tipo de desconforto, ou seja, o
participante poderia se sentir deprimido ou triste pelas questdes relacionadas ao seu
problema renal crénico. Para a seguranca dos mesmos, e caso houvesse necessidade, 0s
participantes tiveram a sua disposi¢cao uma equipe formada por psicélogo, enfermeiro e
equipe médica da hemodialise, os quais estavam de acordo com esse estudo, no decorrer
da entrevista realizada.

A analise e interpretacdo dos dados colhidos foram divididas em trés etapas,
segundo a técnica de Bardin'. Sdo elas: 1) A pré-analise, onde houve a organiza¢do dos
dados; 2) A exploracdao do material, no qual foi realizada uma analise dos dados e respostas
gue cooperaram para especificar o tema; e, por fim, 3) O tratamento dos resultados e
interpreta¢ao, com a discussdo dos resultados obtidos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 3 mulheres e 12 homens, que apresentaram média de
52,4 anos de idade e tendo como o tempo de terapia renal substitutiva média de 60 meses
de hemodialise.

ApOs extensa e repetidas audi¢cdes das gravacdes com transcri¢des, foi possivel realizar
analise de informacdes e dividir os resultados e discussdes em categorias, facilitando, desta
forma, uma maior compreensao do conteudo. As categorias encontradas foram: Adaptacao
e satisfacdo com o tratamento atual, medo relacionado a complica¢des no pos-transplante,
medo relacionado ao 6bito pos-transplante e Influéncia da religido e experiéncias negativas.

Categoria 1- Adaptacdo e satisfacdo com o tratamento atual

Na analise das respostas, notou-se que alguns pacientes se adaptaram ao tratamento
ao qual sdao submetidos atualmente e estdo satisfeitos com o resultado, sendo este um
motivo para a recusa.

“Acho que no momento néo td tendo necessidade [...] porque o tratamento meu td indo

muito bem”. (P1)

“Me sinto bem fazendo hemodidlise”. (P9)

“Eu pelo menos fazendo hemodidlise eu posso ir onde eu quero [...] 0 que faz hemodidlise
viaja, vai para onde quer, tem que controlar as coisas pra fazer [...] quem estd fazendo

hemodidlise vive bem, néo tem problema [...]". (P14)

Apesar do choque que surge no momento da adesdo ao tratamento, ha pacientes que
desenvolvem uma capacidade positiva de enfrentar a situacao a qual se encontram com a
ajuda da equipe multidisciplinar presente na unidade de tratamento, o que faz com que
o paciente desenvolva uma melhora dos parametros clinicos, controle do seu tratamento
e uma melhor aceitacdo do processo. Assim muitos individuos deixam de lado a visdo de
tortura e passam a ver a hemodialise como salvadora.’™'® Acredita-se que esses pacientes
possivelmente estdao adaptados ao tratamento e a equipe.

Estudos apontam que a equipe multidisciplinar tem func¢do fundamental para o
tratamento, especialmente a equipe de enfermagem que passa a maior parte do tempo com
os pacientes. Desta forma, desenvolve-se uma relacdao de confianca, reduzindo a tensao
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durante as sessdes, fazendo com que os pacientes se sintam a vontade para o dialogo,
exposicao de ideias e de medos, possibilitando a formacdo de vinculo entre profissional
e paciente. Desse modo, ocorre uma maior satisfacdo com o atendimento, ajudando no
equilibrio emocional e promovendo uma boa adesdo ao tratamento.'”'®
Constata-sequecomaadapta¢daoaotratamento, muitos pacientesvoltamadesenvolver
atividades semelhantes as que desenvolviam antes do tratamento, incluindo atividades
sociais e de lazer.'® Pacientes que conseguem manter uma rotina de atividades satisfatorias
e que se adaptam ao tratamento atual, possivelmente podem estar influenciados a nao
desejarem o transplante por serem inseridos em uma rotina desconhecida. Sendo assim, o
vinculo com a equipe e a possibilidade de uma rotina segura pode significar estabilidade ao
paciente e influenciar no desejo de ter que encarar as mudancas pos-transplantes.

Categoria 2 - Medos relacionados as complicagées no pés-transplante

E perceptivel que alguns pacientes expressam sentimentos de medo quando se trata
de um possivel transplante, devido a complicagbes no processo cirurgico e pos-cirurgico,
sendo também um dos motivos apontados.

Observa-se abaixo a opinido dos pacientes que rejeitam um possivel transplante e se
referem ao medo.

“Eu acho muito dificil, por causa da rejeicdo, depois dd um monte de problema”. (P3)
“[...JTenho muito medo de cirurgia”. (P5)
“Tenho medo também, acho que é muito sofrimento, néo vale a pena”. (P6)
“Tenho medo de rejei¢éo, alguma coisa assim”. (P8)
“Medo de rejeicéo”. (P12)
Alguns autores apontam que alguns pacientes desenvolvem receio e preocupacao,
destacando o medo relacionado as mudancas na rotina pos-transplante, medo relacionado
a cirurgia, medo por acompanharem casos de colegas que ndo obtiveram sucesso, erros ou

negligéncia médica e insucesso do transplante. Soma-se a isso, 0 medo do desconhecido,
por esse procedimento mudar a vida desses sujeitos.’
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Quando se trata de um paciente transplantado, existem individuos que evoluem com
sucesso, ja outros apresentam complicacdes que influenciam na morbidade e mortalidade
apos o transplante. Sdo varios os tipos de complica¢des que os pacientes podem desenvolver
neste periodo de transicdo durante o transplante e o p&s- transplante, dentre eles destaca-
se 0os mais comuns: disfuncao inicial do enxerto, rejeicdes, infeccdes virais, fungicas e
bacterianas, complica¢des cardiovasculares e as metabdlicas.?'2?

Os pacientes sdao esclarecidos eticamente, portanto conhecem o0s riscos que o
transplante oferece e os cuidados continuos essenciais para conservagao do enxerto, como,
por exemplo, o uso continuo de imunossupressores, para evitar possiveis complicacdes
e rejeicBes, que podem interferir em suas vidas. Isso pode influenciar na decisdao de nao
aceitarem o transplante.

Frequentemente é utilizado imunossupressores em pacientes pos-transplantados ou
guando ha rejeicdo, o que ajuda a impedir rea¢des imunoldgicas que podem acontecer com
0 Orgdo transplantado. Esses farmacos suspendem as respostas imunolégicas, deixando o
individuo mais vulneravel para infec¢des causadas por virus, fungos e bactérias. Assim as
infeccdes tornam-se as principais causas de obitos pos- transplante.??

A vulnerabilidade pds-procedimento, principalmente no primeiro ano pos-cirurgico,
aumenta o risco da rejeicao do novo enxerto, fazendo com que o paciente reviva o inicio do
tratamento da hemodialise.™

Mediante o contexto apresentado, o transplante se torna incerto e inseguro, fazendo
com que o paciente, em alguns casos, opte pelo tratamento dialitico, onde a maquina
representa protecdo e seguranc¢a a vida desses pacientes.? Acredita-se que estando
vinculado a equipe e adaptado a rotina, o paciente se sinta mais seguro, sendo assim, 0s
sentimentos de medo podem dificultar a aceitagdo do transplante.

Desta forma, as causas da recusa a um possivel transplante podem relacionar-se ao
fato de os pacientes estarem informados sobre as possiveis complica¢des do transplante, o
gue promove maior autonomia para decisao, e associado a isso, o vinculo e adaptacao ao
tratamento atual.

Categoria 3 - Medos relacionados ao 6bito em decorréncia do pés-transplante

O medo também ¢é apontado como um motivo, ndo sé relacionado ao tratamento,
mas também no pdés-transplante, conforme identificado na fala dos pacientes abaixo.
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“[...] perdeu o transplante e outro que perdeu a vida e um que eu conheco, é o tnico que

viveu uns trés anos [...]". (P5)

“Medo de rejeicéo e morrer”, (P12)

“[...] teve muita gente fazendo e morreu; muitos colegas ai [...]". (P13)

“[...] o transplantado é arriscado mais morrer do que quem faz hemodidlise [...Jconhe¢o
tanta gente que fez transplante num dia e no outro dia morreu [...Jé arriscado morrer [...]".

(P14)

Estudos apontam que o transplante esta diretamente relacionado com sentimento de
medo, onde os pacientes relacionam o mesmo ao risco de morte. Tais sentimentos podem
influenciar na recusa do paciente em relacdo a um possivel transplante. Devido ao tempo de
tratamento ser ilimitado e constante, cria-se uma afinidade entre os pacientes. O medo da
morte aumenta quando o paciente vivencia experiéncias negativas de seus companheiros
de tratamento.”?* Grande parte dos entrevistados relata que perderam amigos, pessoas
que realizaram o transplante ou no pés-transplante.

Categoria 4 - Influéncia da religido e experiéncias negativas

Apesar de presente na fala de poucos pacientes, chamou a aten¢do o apontamento da
religido, a ndo aceita¢do de 6rgdos de estranhos e experiéncias negativas com transplante
anterior como causas da recusa ao transplante.

Um paciente que realizou o transplante anteriormente destaca que:

“Eu néo gostei do processo como foi feito [...] eu passei um dos piores momentos da minha
vida 1d [...] e quando eu reclamava, falava que néo estava se sentido bem o pessoal Id
pegava e falava que eu estava com manha, que ndo era nada ndo. Tanto que desmaiei, fui

parar na UTI, quase que perdi a minha vida por causa disso [...]". (P4)

Sabe-se que o insucesso do transplante por complica¢des, pode influenciar
significativamente na vida e mortalidade desses pacientes e fazer com que retornem as
atividades dialiticas, afetando o cotidiano, gerando sentimento de medo, incerteza e uma

possivel negacao da doenca ou do tratamento.?'2

Revista Satide (Santa Maria), v. 51, e64629, 2025 + https://doi.org/10.5902/2236583464629 [@) sv-nc-no ]

%


https://periodicos.ufsm.br/ccomunicacao
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Silva AQO, Vargas IS, Fernandes JM, Sailer GC, Preto VA. | 10

Além disso, estudos apontam que os pacientes necessitam de uma assisténcia
humanizada, com um olhar holistico e compreensivo quando se trata da relacdo paciente/
profissional de saude, contribuindo para promover uma situagao de conforto e seguranca ao
paciente, reduzindo as questdes que envolvam medo, ansiedade e outros tipos de problemas
gue 0 mesmo possa vir a enfrentar. O pos-transplante € um momento muito importante na
recuperacao do paciente e a equipe deve estar atenta a todos os sinais/sintomas e assim
desenvolver estratégias de enfrentamento para a situa¢dao.?*® Desta forma, experiéncias
anteriores ndo satisfatérias podem interferir na decisao do paciente.

A falta de familiares para doarem e receio em desejar a morte de alguém, também
foi apontado:

“[...] nGo tem ninguém da familia para doar para mim, tem que ser de caddver né e ai eu
tenho que rezar para alguém sofrer um acidente ou morrer para dar um rim para mim,

acho esquisito isso [...]". (P13)

Aliteratura demonstra que alguns pacientes desenvolvem receio de receber um érgao
de um desconhecido e um suposto anseio por desejar a morte de alguém para conseguir
um rim, podendo assim influenciar na insisténcia no tratamento dialitico, além do aumento
da probabilidade de uma rejeicdo e morte por transplantar um érgdo que nao pertence a
um familiar.™

Um grande conflito gera-se pelo fato de o transplante ser um acontecimento bom na
vida do transplantado, mas por outro lado, a familia do doador sofre por conta da perda
de um ente querido e 0s pacientes, por sua vez, quando se dao conta desse fato, podem
desenvolver um sentimento de remorso e isso pode se tornar um fator de negacao.?

Destaca-se também a fala de um paciente quanto a religido:

“Se for para fazer um transplante e néo usar sangue eu faria, mas se for usar ndo, mas é

por causa da religiéo”. (P10)

De acordo com as bases, nota-se que ha poucos estudos que pautam a relacao crenca
religiosa e a doacdo de 6rgaos. A religido ao fazer parte da formacao dos aspectos éticos e
morais entre os seres humanos acaba influenciando nas tomadas de decisGes das pessoas
na escolha de doador, consentimento da familia em relacdo a doacdo do 6rgao, captacdo e
no transplante.?”
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A valorizacdo da vida e o respeito ao proximo, também justificam a recursa de um
transplante, pois o paciente se vé esperando ou mesmo desejando a tragédia do proximo
em beneficio préprio, gerando assim sentimento de culpa e remorso, sendo contra os seus
principios e religido. Diante disso, existem procedimentos relacionados a saude que sao
recusados, dentre eles a transfusao sanguinea, vista como algo impuro e desrespeitoso,
quebrando assim a alianga de protecdo com Deus.?#%

Em relagdo a aceitacao do 6rgao e as questdes culturais e religiosas, observa-se que
0 enxerto pode ser realizado apenas com o consentimento do paciente receptor conforme
estabelecido pela Lei de transplantes (L9434/97).>° Cabe a equipe respeitar a autonomia
do paciente podendo auxilia-lo no processo de escolha, expondo resultados esperados,
possiveis intervenc¢des, outras op¢des existentes, riscos e complicacdes.

Todas as causas apontadas nesse estudo podem colaborar para uma melhor
compreensao sobre a recusa dos pacientes diante de um possivel transplante.

CONSIDERACOES FINAIS

Constata-se que alguns pacientes portadores de IRC decidem por continuar o
tratamento conservador ao qual sdo submetidos rotineiramente (hemodialise) e se recusam
a um possivel transplante por motivos pessoais de adaptacdao com o tratamento que
estdo sujeitos, por medo dos riscos, complicacdes e por medo da morte apés um possivel
transplante ou por influéncia da religido e experiéncias negativas anteriores.

E importante para a equipe compreender estas informacdes respeitando a autonomia
dos pacientes e esclarecendo duvidas em relacdo a estes assuntos.

Esta pesquisa apresenta algumas limita¢des, destacando o fato de abranger uma
pequena quantidade de pacientes e ser realizada em apenas uma unidade de hemodialise,
0 que ndo pode ser considerado como realidade em outros servicos. Entretanto, o estudo é
de grande relevancia social, pois aponta as percepc¢fes de pacientes portadores de IRC que
recusam um possivel transplante renal.

Destaca-se como principal contribuicdo deste estudo a identificacdo das causas que
levam os participantes a recusarem o transplante renal. A compreensao sobre este tema
amplia o entendimento sobre os sentimentos dos pacientes, contribui com possiveis estudos
relacionados ao tema e promove auxilio as equipes da area da saude que trabalham com
IRC, permitindo uma maior compreensdo da percepcao dos portadores desta insuficiéncia
sobre o motivo de recusa.

Ainda, cabe destacar que a equipe da unidade teve acesso a este estudo, o que
possibilitou uma maior compreensdao em relacao aos sentimentos dos pacientes e fortaleceu
o respeito a autonomia dos mesmos.
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