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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepgdo de idosos em tratamento hemodialitico sobre o transplante renal. Métodos: Pesquisa qualitativa,
descritiva e exploratoria, realizada com 15 idosos em hemodidlise. Os dados foram coletados, por meio de entrevista semiestruturada
e submetidos a andlise de conteido, modalidade tematica. Resultados: A partir da analise, identificaram-se as seguintes categorias:
transplante renal em idosos: um dilema e transplante renal em idosos: possibilidades, receios e conhecimentos. Conclusao: Ser idoso
e o transplante renal perpassaram posi¢Ges individuais, sociais e politicas, influenciadas pelo contexto das informacg&es recebidas,
vivéncias, experiéncias e respaldos legais.

Descritores: Idoso; Dialise Renal; Transplante de Rim; Enfermagem Geriatrica.

ABSTRACT

Objective: To understand the perception of elderly undergoing hemodialysis regarding kidney transplant. Methods: A qualitative,
descriptive, and exploratory research study, performed with 15 elderly people undergoing hemodialysis. Data were collected through
semi-structured interviews and submitted to content analysis, thematic modality. Results: From the analysis, the following categories
were identified: kidney transplant in the elderly: a dilemma; and, kidney transplant in the elderly: possibilities, fears and knowledge.
Conclusion: Being elderly and kidney transplantation were discussed under individual, social, and political positions, influenced by
the context of the information received, their experiences, and legal consequences.

Descriptors: Elderly; Renal Dialysis; Kidney Transplant; Geriatric Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcidn de ancianos en hemodialisis sobre trasplante renal. Métodos: Investigacidn cualitativa, descriptiva y
exploratoria, realizada con 15 ancianos en hemodialisis. Se recolecto los datos a través de entrevistas semiestructuradas y se
sometieron a andlisis de contenido, modalidad tematica. Resultados: A partir del andlisis, se identificaron las categorias: trasplante
de rifidn en ancianos: un dilema; y, trasplante de rifidn en ancianos: posibilidades, miedos y conocimiento. Conclusion: Ser anciano y
el trasplante de rifion conlleva posiciones individuales, sociales y politicas, influenciadas por el contexto de la informacién recibida,
las experiencias y el respaldo legal.

Descriptores: Anciano; Dialisis Renal; Trasplante de Rifidn; Enfermeria Geriatrica.
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INTRODUGAO

O crescente envelhecimento populacional
suscita preocupacdo global. A prevaléncia de
doengas cronicas ndo transmissiveis impacta nos
gastos publicos pela necessidade de cuidados
prolongados. Um dos possiveis reflexos da maior
longevidade é o aumento da mortalidade em
pacientes idosos com disfuncdo renal™. No Brasil,
entre as mais de 120.000 pessoas em dialise, no
ano de 2016, 92% estavam em hemodialise,
dentre os quais 35% com idade igual ou superior a
65 anos'®.

Concomitante ao diagndstico e tratamento
da DRC, ha os impactos fisiolégicos e emocionais
de uma condicdo progressiva e irreversivel,
ocorrendo diversas perdas na esfera profissional,
social, sexual e psicolégica®. Assim, muitos
pacientes optam pelo transplante renal, cientes de
sua importancia terapéutica, tanto do ponto de
vista médico, quanto social e econémico.

A possibilidade do transplante pode
representar uma expectativa a qualidade de vida,
com impacto positivo em aspectos relacionados a
capacidade funcional, autonomia e
independéncia®®. Entretanto somente é indicado
para aqueles que possuem condi¢Ges de saude
adequadas para se submeterem a uma cirurgia®.

A lista de espera, a fim de lograr de um
transplante, considera alguns fatores para
priorizar o acesso ao 6rgao, como
compatibilidade, tempo de espera e gravidade da
doenca®. Durante os ultimos 20 anos, as listas de
espera para o transplante renal envelheceram
significativamente. No entanto pacientes idosos
sao raramente encaminhados ou aceitos para tais
e, se alistados, tém menos chances de receber o
enxerto renal que os mais jovens'®. Apesar de n3o
haver limita¢des diretas interpostas aos pacientes
idosos quanto a possibilidade de um transplante,
uma expectativa de vida curta, geralmente, pode
reduzir as chances do transplante renal®”). Idosos
apresentam outras comorbidades com maior risco
cirargico e complicagdes graves, o que pode
distancia-los da realizacdo do transplante — apesar
do sistema universal para a distribuicio de
6rgaos”.

A escolha dos idosos, para compor a lista de
espera ao transplante renal, deve considerar
especificidades, como a avaliagdo de questdes
psicossociais, da fragilidade e das comorbidades,
em especial, cardiaca e rastreamento de
malignidade. Doadores vivos podem ser
alternativa para os idosos, pois ha escassez de
doadores falecidos e a doagdo entre vivos esta
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assossiada a taxas de sobrevivéncia mais altas que
permanecer em didlise®. Idosos em didlise
domiciliar apresentam o risco de mortalidade
quase cinco vezes maior dos que recebem
transplante renal®.

O aumento na sobrevida ocorre dentre os
septuagenarios transplantados renais, embora
essa idade seja considerada fator de risco para o
procedimento. Os melhores resultados no
transplante renal, para os septuagenarios,
ocorrem quando os doadores sdao vivos. Os
receptores idosos geralmente s3o homens
brancos com diabetes mellitus tipo 1. O
transplante renal, em pacientes com mais de 65
anos, é seguro, vidvel e tem sobrevida do enxerto
em um, trés, cinco ou dez anos de 100%, 97%, 89%
e 84%, respectivamente),

Quanto ao aumento na idade dos
receptores de tranplante renal®, considera-se
relevante conhecer as interpelagdes subjetivas
gue afrontam as tematicas — transplante renal e o
ser idoso, ambas permeadas de significados e
anseios. A ampliacdo de estudos sobre idosos em
hemodidlise contribui para os profissionais de
saude atuantes na nefrologia atenderem as
especificidades deste publico, no
compartilhamento de informagdes sobre o
transplante renal, de modo a apoiar idosos e
familiares em suas decisdes. Nesse sentido,
questiona-se: qual a percepcdo de idosos em
tratamento hemodialitico sobre o transplante
renal? A fim de responder a pergunta de pesquisa,
o objetivo do estudo foi conhecer a percepgdo de
idosos em tratamento hemodialitico sobre o
transplante renal.

METODO

Estudo de campo, descritivo, de abordagem
qualitativa, realizado em wuma unidade de
nefrologia de um hospital privado, conveniado ao
Sistema Unico de Satde (SUS), da regido central do
Rio Grande do Sul. As abordagens qualitativas
compreendem grupos e segmentos delimitados
de histérias sob a 6tica dos atores, caracterizando-
se pela empiria e sistematizacdo do conhecimento
até assimilar a ldgica interna do grupo'*Y). Foram
incluidos 15 participantes, os quais atenderam aos
critérios de inclusdo: ser idoso, portador de DRC e
estar em tratamento hemodialitico ha mais de trés
meses. Foram excluidos aqueles que possuiam
alguma dependéncia fisica, doengas hepaticas,
doencgas cardiovasculares e neoplasias, por se
tratarem de contraindicagOes para realiza¢gdes do
transplante renal.
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Os participantes foram selecionados, por
meio de sorteio, de forma aleatdria, a partir de
uma lista dos idosos em hemodialise,
disponibilizada pela instituicdo. Se o idoso
atendesse aos critérios de selecdo, ele era
abordado, durante a sessdo de hemodialise e
convidado a participar da pesquisa, com
subsequente apresentacdo dos objetivos do
estudo e agendamento da entrevista. Antes de
iniciar a entrevista, ocorria a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias, uma permaneceu com o participante e outra
com a pesquisadora. Apds leitura, concordancia e
esclarecimento de duvidas, foram assinados pelos
participantes e entao comegava-se a entrevista.

A coleta de dados foi realizada de agosto a
novembro de 2015, por meio de entrevista
semiestruturada, com questdes relacionadas a
dados sociodemograficos, clinicos e outras
pertinentes ao transplante renal em idosos. As
entrevistas aconteceram, em uma sala reservada
da unidade de nefrologia e foram gravadas em
audio. O numero de participantes foi determinado
pela necessidade de informac¢do e qualidade dos
dados produzidos, sendo que com 15 idosos foi
alcancada a reincidéncia e complementaridade
das informagdes acerca do objeto de estudo?.

Ap0s a coleta e transcricdao dos dados, para
preservar a identidade dos participantes e
organizar os dados, as informacgbes, foram
identificadas pela letra “E” (entrevistado), seguida
de uma numeragdo cardinal consecutiva (E1,
E2...). Posteriormente, os dados foram submetidos
a andlise de conteudo temdtica da proposta
operativa®. A proposta operativa possui dois
niveis de interpretacdao. No primeiro, procura-se
compreender o contexto sdcio-histérico e politico
dos sujeitos e, no segundo nivel, busca-se a
significacdo especifica, que é operacionalizada
pela ordenacdo e classificacdo dos dados. Na
ordenagdo, aconteceu a transcricdo das
entrevistas e a organizacdo dos dados. Logo apds,
na classificacdo, ocorreu a leitura horizontal e
exaustiva dos dados, a leitura transversal, a analise
final e a elaboracdo do relatérioY.

Este estudo foi desenvolvido, conforme os
preceitos éticos estabelecidos na Resolugdo n?
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa pelo
parecer n2 1.1.73.380 e Certificado de
Apresentacdo para Apreciagdo Etica n?
46884515.0.0000.5346.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Participaram do estudo 11 homens e quatro
mulheres. A faixa etdria variou entre 60 e 74 anos.
Todos os participantes eram aposentados. No que
diz respeito a escolaridade, sete tinham curso
superior completo, dois ensino médio, quatro
ensino fundamental completo e outros dois ensino
fundamental incompleto. Dentre os idosos, 12
residiam no municipio em que realizavam o
tratamento e trés em municipios proximos. O
tempo de permanéncia do tratamento
hemodialitico variou entre 15 meses e dez anos.

A partir da anadlise das entrevistas,
emergiram duas categorias: transplante renal em
idosos: dilema; e transplante renal em idosos:
possibilidades, receios e conhecimentos.

Transplante renal em idosos: um dilema

A expectativa pelo transplante renal, no
discurso dos idosos, encontrou-se vinculada ao
direito a vida. Sob essa perspectiva, apesar das
diversas ponderagdes subjetivas, torna-se ingénuo
considerar a velhice como negacdo de direito ao
transplante. “Todos nds temos direito a vida. Se
chegassem assim: olha, tem aquele, tu cedes para
ele? Dependeria do momento, entre eu e ele. Tu
abres mao porque tu és idoso? No meu modo de
ver, eu sou mais idoso, tenho preferéncia. Mas eu
tenho uns seis, dez, vinte anos de vida, ele tem
cinquenta, entendeu? Isso é um pouco pessoal. Na
hora ndo saberia o que dizer. Poderia dizer: da para
ele. Eu estou bem hoje, mas é complicado definir
isso. Porque tu podes fazer um transplante num
jovem e ele morrer de outra coisa, ali na esquina.
Entdo, como é que tu vais decidir?” (E1).

O participante idoso remete a uma
possibilidade de dilema em relagdo ao transplante
renal: ceder o rim para uma pessoa mais jovem ou
reivindicar este direito para si. Na sua concepgao,
tanto ele quanto o jovem correm riscos de morte,
a qualquer momento, reflexdao que justificaria o
direito igual ao transplante em todas as idades. A
mortalidade de idosos que realizaram transplante
renal é estatisticamente significativa naqueles
com mais de 71 anos, apesar de uma baixa perda
do enxerto?.

O envelhecimento nao pode ser
considerado apenas pela dtica cronoldgica, visto
gue é imprescindivel agregar qualidade aos anos
adicionais de vida™®. Assim, devem-se reconhecer
as implicagdes das mais diversas ordens, incluindo
areas da psicologia, das ciéncias, do social, da
economia, das politicas publicas e destacando-se a
do direito, incluindo o direito a vida.
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Outra ponderagdo vinculada pelos idosos
relaciona o direito de realizar o transplante ao fato
de serem mais cuidadosos com seu corpo e,
consequentemente, com o 6rgdo transplantado.
Ademais, os idosos consideram que valorizam
mais a condicdo da vida sem a dialise que os jovens.
“A pessoa idosa também quer viver e, muitas vezes,
o jovem ndo sabe viver. Ele vai ganhar o rim e ndo
vai valorizar, ele vai beber, ele vai festar, ndo vai se
alimentar direito. Entdo eu acho que o velho tem
gue viver mais um pouco, se ele tem condicdes,
ndo tem outras doencas. Tendo uma qualidade de
vida melhor, até o fim da vida pelo menos. A
pessoa idosa d4 mais valor para tudo” (E9). Tu tens
que interceder por ti mesmo, todos temos o
mesmo direito, se aquele rim é compativel contigo
tu ndo vais fazer s6 porque tem mais de sessenta?
A certiddo de nascimento ja estd quase vencida,
mas tu continuas vivo” (E13).

Nas falas dos idosos suscita o transplante
como um direito de todos, assegurando-se na
garantia de considerar e valorizar de forma integral
a vida e ndo na ponderagdo do fator idade como
critério de exclusdo. Os idosos sinalizam que,
apesar da idade desvelar proximidade com a
finitude, ainda ha vida e em prol dela é que cada
individuo deve interceder. Torna-se imperioso
interpretar o direito, a partir de um olhar critico
acerca das diferencas, possibilitando a convivéncia
de distintas geracdes, bem como a da pessoa idosa,
preservando, antes de tudo, o individuo em sua
situagdo singular, reconhecendo, diante disso, seu
olhar sobre si mesmo e sua enfermidade?,

A possibilidade ao transplante parece
projetar para o idoso um lugar a preferéncia,
demonstrando alusdo ao direito de prioridade
assegurado em Politicas Publicas. A recusa ao
transplante poderia ser compreendida como uma
rejeicdo a preceitos éticos, pois, ao negar o
procedimento, abdicar-se-ia, também, dos
possiveis beneficios em sua qualidade de vida. “O
idoso, na verdade, tem prioridade, até nas filas,
em tudo o idoso tem prioridade. Entdao seria o
idoso, até mais que o jovem por essa prioridade
mesmo” (E15). Eu acho que tenho direito igual.
Porque tem o aspecto ético comigo mesmo. Se eu
posso melhorar a minha qualidade de vida, por
gue eu nao vou fazer? O jovem pode conseguir de
uma outra pessoa. Vou continuar numa condigao
ruim de vida para beneficiar uma outra pessoa?
Bonito gesto, mas vou estar faltando em
consideragdo com a minha vida” (E2).

Percebe-se que os idosos atribuem ao
direito igualitdrio como uma perspectiva pessoal,
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vinculada a ética. A recusa ao transplante é
concebida como desonra aos conceitos éticos
individuais, tendo em vista que, ao renunciar,
poderia estar trazendo beneficios a outra pessoa;
em contrapartida, continuaria com uma qualidade
de vida desfavordvel.

A transformacdo do perfil idoso, quando
comparado aos dias atuais e antigamente, pontua-
se como ponderacdao do direito ao transplante.
Ainda, consideram-se os avancos tecnoldgicos e
de recursos para a saude dos idosos, o que
subsidia a viabilizagdo do transplante e denotando
uma nova concepg¢do desta categoria quanto ao
enxerto. “Se fosse no tempo da vo, que quando
eram velhos, eram bem velhinhos (em relacdo a
possibilidade do transplante), tudo bem. Mas
agora, tu vés as pessoas com setenta, oitenta anos
e todo mundo vivendo bem. Eu ndo vejo assim,
vou durar sé até os setenta anos?” (E6).

A compreensdo de envelhecimento
saudavel abrange todas as pessoas idosas, mesmo
para aquelas que convivem com alguma doenga
cronica, pois ndo estd centrada na auséncia de
agravos e nem tampouco restrita a funcionalidade
do idoso, mas em um processo que possibilitara a
construcdo de habilidades que lhe permitirdo
vivenciar a velhice com qualidade®). Assim,
chegar a uma idade avangada ndo é mais privilégio
de um grupo restrito. A velhice ndo é considerada
um sindnimo de doenca e fragilidade, pois os
avangos no tratamento dos idosos subsidiam a
possibilidade do transplante renal.

A possibilidade do transplante renal ndo se
apresenta de forma unanime. Identifica-se,
portanto a divergéncia entre alguns participantes,
que acreditam ser necessario priorizar o enxerto
para a pessoa mais jovem. “Eu acho que os jovens
devem ter o direito ao transplante renal em
relagdo aos idosos. Inclusive é um dos critérios
avaliados para doacdo do drgdo. Claro que
posteriormente a avaliacdo de compatibilidade. E
um critério de desempate” (E4). “Tu estas com 60
anos, se tu vais fazer transplante, tu vais durar
mais uns dez anos, tendo que se cuidar mais ainda
do que os jovens. Para que mexer mais se a prépria
idade ja vira teu corpo? E sé para piorar. Deixa
como estd” (ES). “E um absurdo! Tu no vais deixar
aquele jovem com 15 anos e tu fazer com 74
(transplante), é muito desumano, se desse para
dar para o jovem, eu daria” (E10).

O transplante, mesmo sendo considerado
um direito de todos, torna-se uma opgao ancorada
a diversos fatores, podendo ser de natureza
individual, clinica e juridica. A efetivagao do direito
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ao transplante surge como opg¢ao pessoal, sendo
condicionada a estabilidade psicolégica e as
intervengdes profissionais, que podem
desmitificar anseios e posturas e,
consequentemente, possibilitar interesse ao
transplante. “Eu acho que todo ser humano tem o
mesmo direito, mas tem opg¢do. Nao me sinto
psicologicamente preparado para isso” (E7). “Sera
que vale a pena, no meu caso, que ja estou com
sessenta e poucos anos, fazer o transplante? Ele
disse (médico): pela idade ndo importa, pode fazer.
Ai, eu estou para entrar na fila de transplante” (E8).

As consideracdes referentes ao interesse
em priorizar a pessoa jovem ao transplante renal
mostram-se relacionadas a aspectos que
tangenciam a complexa etapa da velhice, como a
maior demanda de cuidados. A possibilidade do
transplante é implicada por morbidades que ja se
manifestaram, em seu entendimento, pela idade.
Ser jovem mostra-se como um critério
estabelecido e considerado como desempate, pds-
compatibilidade. Os idosos buscam que os anos
vividos, associados a vida prospectiva, também,
possam ser balizadores para a selecdo e indicacao
ao transplante. Ademais, estudo revela que os
beneficios, em longo prazo de terapias renais,
podem ndo ocorrer, em um periodo de tempo, que
seja relevante para os idosos frageis e apenas
adicionar danos potenciais!*®.

Alguns idosos mencionaram que 0s jovens
deveriam ter prioridade de transplantar.
Acompanha-se que o aumento da expectativa de
vida associada as mudangas no perfil
epidemioldgico, no qual as doengas crdnicas
podem implicar em limita¢gdes, remete que a
populagdo idosa pode tornar-se e sentir-se mais
fragilizada'*”.  Assim,  por  associar ©0
envelhecimento a morte, acabam renunciando
sua prépria vontade em modificar a condigdo
vivida. A DRC pode despertar sentimentos
referentes a irreversibilidade da doenca e a
obrigatoriedade de sujeicdo ao tratamento. Deste
modo, a vivéncia dessa realidade parece ser
experimentada de maneiras diferentes e permite
a pessoa atribuir significados a doenga e ao
tratamento!*®. Neste contexto, a compreens3o da
enfermagem acerca dos sentimentos da pessoa
em hemodialise transcende a técnica exigida e
colabora com o tratamento humanizado,
fundamental na qualidade da assisténcia de
enfermagem®,

A percepc¢do dos participantes, no que diz
respeito a possibilidade do enxerto, gera dois
extremos cronoldgicos, individuos jovens e
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individuos idosos. Assim, a barganha entre a
vontade de prolongar sua vida e a sobrevida
possivel aos individuos jovens atormenta a
efetivacdo do transplante para o idoso. “Porque
também tem que viver! Quem é que vai adivinhar
qgue vai morrer amanha? Todos queremos viver.
Entdo a pessoa mais velha tem direito sim! Mas se
eu tivesse que escolher um dos dois, eu deixaria
para o mais novo. Por causa da idade a gente pode
ndo aguentar, ndo deixaria a outra pessoa sem,
sabe? Eu ja vivi bastante. Mas também, sé se
tivesse essa possibilidade de escolha, mas nao tem.
Entdo eu ndo vou deixar de tentar. E, se esse rim é
mais compativel em mim, eu também quero ter
uma chance de tentar sair da hemodidlise” (E12).

As concepg¢oes dos idosos em hemodialise
sobre a possibilidade e efetivacdo do transplante,
em relagdo aos jovens, mostram-se perpassadas
por contradicdes sobre a ética da escolha. A
vontade de viver entra em conflito com o fato de
gue um jovem poderia receber esse érgao e ter
uma qualidade de vida melhor, enquanto o idoso
jd viveu sua juventude e Vvislumbra o
prolongamento da velhice — essa com ou sem
qualidade de vida, a depender de receber o
transplante.

Transplante renal em idosos: possibilidades,
receios e conhecimentos

O transplante renal é o tratamento de
escolha para os pacientes com DRC, desde que
estejam em condi¢Bes de submeter-se a cirurgia e
nao tenham contraindicagdes. A possibilidade de
transplante é vista como libertagado,
independéncia, ruptura com o compromisso da
hemodidlise, comparando o pds-transplante como
sendo a vida normal que tinham antes da terapia
renal substitutiva. Diante desses beneficios, o
idoso expressa que, mesmo com chances de
insucesso do transplante renal, aceitaria o risco
em prol de sua vida. “Com o transplante, pelo
menos eu ndo ia mais fazer hemodidlise. Seria
quase como eu voltar ao normal. Eu poderia sair,
porque o que prende a gente é a hemodidlise. la
ter mais liberdade. (E8). Vou sair viajando. Quero
viver sem compromisso. A hemodidlise que é um
compromisso” (E9). “E uma opc¢do muito
interessante (o transplante), se a pessoa puder
fazer. Garantia total a gente ndao tem. Vamos dizer
gue tu tenhas garantia de que 50% vai dar certo e
50% ndo vai dar certo. Acho que eu me atreveria a
fazer um transplante renal” (E2).

O idoso associa o transplante renal a uma
possibilidade de retomar as suas atividades e
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rotina anterior a hemodialise, melhorar sua
condicdo de trabalho e momentos de descanso
com os familiares, que sdo restringidos pelo
compromisso com o tratamento. “Tudo
melhoraria, principalmente meu esquema de
trabalho. Tu vés, eu fico aqui trés dias por semana,
quatro horas, me consome muito tempo. Minha
locomogdo, eu tenho que vir para cd, tenho
despesas. Isso tudo mudaria. Eu ndo me
preocuparia mais com essas coisas, s6 com meu
trabalho, minha familia. Eu sei que é um
tratamento de dez a quinze anos, mas o pouco que

eu descansar com esse novo rim ja esta muito bom.

Mas olha que eu ja sei de gente que tem o rim ha
mais de quinze anos” (E13).

O desejo de postergar a proximidade com o
fim da vida e assegurar maior qualidade de vida a
essa etapa pode motivar o almejo por estratégias
e procedimentos que oportunizem tais garantias,
assim, a possibilidade de realizar um transplante
renal suscita entre os idosos. O transplante é
considerado uma vitdria, pois possibilita bons
resultados, apds periodos dificeis, alcangando,
assim, a recuperacao e voltando a normalidade
relacionada a restauracdo da saude, a qual
repercute na melhora da autoestima, na
capacidade de ver e se sentir como
independente®®. Ainda, o enxerto renal oferece
uma melhora do estado geral de vida, tanto no
bem-estar emocional, como fisico, gerando uma
reabilitacdo socioecon6mica, com menor custo
social®@?,

O transplante renal tornou-se o apice da
expectativa de vida dos pacientes em tratamento
hemodialitico, relacionando-o com a possibilidade
de sua reabilitagdo fisica, mental e social'??.
Expectativa essa que nao se encontra restrita aos
mais novos, mas que estd amplificada entre os que
possuem idade avangada. O enxerto possibilita
melhor condi¢do de vida, alcancando um estado
de bem-estar fisico e mental, resultante da
recupera¢ao da autonomia, das atividades de
trabalho e lazer, da preservacdo da esperanca e
senso de utilidade dos idosos.

E mister salientar que o aumento de idosos
com DRC alude a discussdes que transgridem a
clinica, envolvendo questdes éticas e sociais. Os
debates internacionais sobre os critérios e
adequacao do transplante em idosos com
insuficiéncia renal, em estagio terminal, incluem
0s parametros para aceitar maiores de 70 anos na
lista de espera semelhantes aos de pessoas mais
jovens ou quais deveriam ser adicionados e, ainda,
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se o transplante nessa faixa etdria deve ser
promovido e estimulado®.

A cirurgia possui riscos inerentes ao
procedimento. Esses riscos tornam-se uma
ameaca que pode causar temor, o qual interfere na
tomada de decisdo sobre o transplante. “O querer
fazer é a solugdo, mas tu tens que ter parametros
de seguranca para poder fazer. Ndo vou fazer,
porque toda cirurgia é risco. Eu posso fazer, mas é
decisdo pessoal, e cada caso é um caso” (E1). “Eu
nao sei se faria, pois fiquei traumatizado com uma
cirurgia, por causa de uma reacdo a anestesia” (E4).

Os riscos da cirurgia estdo relacionados aos
problemas de saude, fazendo com que os idosos
ndao possam transplantar ou, ao decidir
transplantar, assumam os riscos do procedimento,
sem a garantia de sucesso. Assim, a tomada de
consciéncia e decisdao sobre realizar ou ndo um
transplante mostra-se dificil, permeada por
sentimentos conflitantes, face as exigéncias de
uma cirurgia complexa. “Se eu estivesse cem por
cento, eu faria. Mas ninguém te da certeza de nada,
nem o médico. E um risco que nds temos que
decidir. Eu decidi por ndo arriscar, ja que minha
saude ndo é muito boa” (E5).

O procedimento de implantacdo renal é
considerado de grande porte e envolve riscos
substanciais, como parada cardiaca, hemorragia e
choque anafildtico. Motivos esses que
impossibilitam alguns pacientes renais crénicos de
serem submetidos ao procedimento. Exames
minuciosos sao realizados com o receptor para
avaliar sua viabilidade®. Entretanto a
consideragdo do transplante enquanto solugdo
nao revela os riscos vinculados ao procedimento
cirargico. A tomada de decisdao, como opg¢do
individual, permeia as respostas dos entrevistados.
Assim sendo, as diversas vivéncias e constructos
pessoais atestam influéncia nesse processo de
deliberacao.

A necessidade de uma abordagem
qualificada dos sujeitos envolvidos pelos
profissionais mostra-se como fator definidor. “A
maneira que me abordaram foi muito abrupta.
Eles me disseram: o senhor pode fazer um
transplante de uma pessoa da familia ou entdo
pegar de um cadaver. Quando disseram isso, deu
um choque na gente. Sei |3, € uma coisa que abala
um pouco” (E2).

A atuagdo profissional da equipe da
nefrologia pode ser potencializada ao atender as
demandas dos pacientes para o processo
educativo. E possivel auxiliar os idosos a
desenvolverem conhecimentos, habilidades e
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autoconhecimento, necessarios para embasar a
responsabilidade com as decisGes acerca de sua
saude. O processo de empoderamento pode
auxiliar na ressignificacdo das habituais relagées
sociais entre os sujeitos do sistema de salde,
facilitando a participacdo social e politica dos
pacientes?®,

Observa-se nas falas dos idosos a
necessidade de informacgGes sobre o transplante,
entretanto as orientacdes sobre o processo de
transplantar nao seguem um fluxo continuo e
organizado, destacando-se a auséncia da atuacdo
da equipe de nefrologia e enfermagem nesse
contexto. Os idosos concebem informacdes por
fontes informais ou de profissionais secundarios
ao tratamento. “Eu ja sei tudo, porque eu ja
conversei com pessoas que ja foram
transplantadas. Eu procuro me interessar em saber.
Pergunto também aos médicos” (E3). “Eu converso
muito com nossa ex-colega que fez transplante. Ja
vi muitos transplantados, sei que tem muitas
coisas envolvidas. E eu leio, assisto TV sobre isso,
programas que falam disso” (E9). “Eu tenho um
médico, o meu urologista, o pai dele teve
Insuficiéncia Renal, entdo ele conhece, ele ndo é
nefro, mas sabe muito disso, e ele me explicou do
transplante” (E10).

A possibilidade do transplante é vista como
alicerce em prol de melhorar a qualidade de vida
dos portadores de DRC. Ainda, percebe-se que as
informacdes a esses pacientes sobre o transplante
renal advém de fontes distintas, entre eles,
profissionais de outras especialidades ou de
individuos que ja vivenciaram um transplante
renal. Quanto ao interesse préprio do idoso, na
busca por elucidagGes e troca de experiéncias com
outros pacientes, torna-se necessario e, ndo
excludente, a atuacgdo profissional com vista a uma
comunicagdo que envolva informagdes
qualificadas, com o intuito de compreender as
experiéncias de conviver com a DRC, as crengas
associadas e as (im)possibilidades diante desse
contexto.

A escassez de conhecimento quanto ao
transplante pode refletir na falta de iniciativa
pessoal ou também como caréncia de informacgdes
oferecidas pelos profissionais. “Sei que é um tipo
de tratamento, além deste aqui (hemodialise), ja
me foi ofertado (E4). Sei que é uma cirurgia, que
tem risco. Risco de ndo dar certo, mas mais a
fundo eu ndo fui ainda. Sei da compatibilidade que
tem que ter” (E13).

Observa-se que as pessoas em hemodialise
demonstram uma deficiéncia significativa de
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informacgGes acerca do transplante, em que a
equipe, em geral, ndo garante todas as
informaces e uma  prdtica  educativa
compartilhada, consciente e horizontal?®. A
ciéncia das informacGes referentes ao transplante
permeia a fala dos depoentes, entretanto a origem
das informagdes ndo se mostra vinculada a equipe.
A lacuna evidenciada no conhecimento do idoso
sobre o cuidado de si préprio gera expectativas e
inseguranca em realizar o procedimento.

Vale ressaltar que nao foi utilizado
referencial tedrico da pesquisa qualitativa, apenas
para a analise dos dados, indicando uma possivel
limitagao do estudo.

CONCLUSOES

A partir dos resultados, aponta-se que a
percepcao de idosos em hemodidlise acerca do
transplante renal mostrou-se ancorada em
reflexdes individuais, sociais e constructos
politicos, que entonam o direito a vida e, de modo
paradoxo, configuram-se entre prioridade do
sujeito idoso ou insensatez quanto a senilidade.

Os idosos percebem que o risco cirurgico
permeia todas as faixas etdrias. Assim, a tomada
de decisdo no sentido de possibilitar o enxerto
configura-se como individual e é respaldada por
critérios clinicos e pelas agdes e programas
desenvolvidos pelo Estado e profissionais de
saude.

As repercussbes na qualidade de vida
advindas da realizagdo de um transplante renal
sdo reconhecidas de modo positivo pelos idosos.
Destaca-se a necessidade de ampliar estratégias
educativas, que abordem o transplante em
individuos idosos, considerando as especificidades
do envelhecimento.

Infere-se, a partir da experiéncia na area,
que o estudo traz contribuig¢des significativas ao
ensino e a pratica de enfermagem e as demais
adreas do conhecimento que tangenciam a
tematica do transplante renal. Nota-se que a
enfermagem ndo aparece nas falas dos
entrevistados como fonte geradora de informacao,
transparecendo que os profissionais enfermeiros
se encontram distantes dessa tematica com os
idosos. Aponta-se a necessidade de comunicagao
entre profissional e idoso, a fim de sanar ddvidas e
nao permitir que a falta de informacao influencie
na escolha sobre o transplante. E preciso dar
suporte a essa faixa etdria sobre o transplante,
possibilitando a voz ativa dessas pessoas e, assim,
desmitificando tabus e preconceitos estabelecidos
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culturalmente sobre o ser idoso e apoiar sua
decisdo.
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