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RESUMO

Objetivo: Descrever os motivos referidos pelos individuos em hemodidlise que ndo estavam cadastrados em lista de espera para o
transplante renal.

Métodos: Estudo transversal realizado no Rio Grande do Sul, Brasil em seis servicos de terapia de substituicdo renal com 214
individuos em hemodidlise que referiram os motivos de ndo estarem cadastrados em lista de espera para o transplante renal. A coleta
de dados foi realizada por meio de questiondrio entre marco de 2016 e marco de 2017. Para a andlise estatistica descritiva e do teste
de independéncia, utilizou-se o software Stata.

Resultados: Os principais motivos referidos pelos 214 individuos que ndo estavam cadastrados em lista de espera para o transplante
renal foram: a falta de informacdo dos individuos, ndo desejar estar em lista, o impedimento por multimorbidade e a idade.
Conclusdes: A falta de informacdo apresentou associacao com as varidveis baixa escolaridade, sexo masculino, < 5 anos de tempo
de diagndstico e < 5 anos em terapia de substitui¢do renal. O motivo ndo desejar estar em lista esteve associado com as varidveis
ndo saber ler e idade.

Palavras-chave: Transplante de rim. Listas de espera. Didlise.

ABSTRACT

Objective: To describe the reasons reported by individuals in hemodialysis that were not registered on kidney transplantation waiting
lists.

Methods: Cross-sectional study conducted in six renal replacement therapy services in Rio Grande do Sul, Brazil with 214 individuals
undergoing hemodialysis who reported the reasons for not being registered on kidney transplantation waiting lists. The data collection
was carried out through a questionnaire from March 2016 to March 2017. The Stata software was used to the statistical analysis and
independence test.

Results: The main reasons reported by the 214 individuals who were not registered on kidney transplantation waiting lists were due
to the lack of information of the individuals, not wanting to be on list, due to morbidities and age.

Conclusions: The lack of information was associated with the variables low education, male, < 5 years of time since diagnosis and <
5years in renal replacement therapy. The reason for not wanting to be on the list was associated with the variables illiteracy and age.
Keywords: Kidney transplantation. Waiting lists. Dialysis.

RESUMEN

Objetivo: Describir [as razones informadas por personas en hemodidlisis que no estaban registradas en lista de espera para trasplante
renal.

Métodos: Estudio transversal realizado en Rio Grande do Sul, Brasil en seis servicios de terapia sustitutiva renal con 214 individuos
en hemodidlisis que informaron los motivos de no estar registrados en listade espera para trasplante renal. La recoleccién de datos se
realiz mediante un cuestionario entre marzo de 2016 y marzo de 2017. Para el andlisis estadistico descriptivo y test de independencia
se utilizé el software Stata.

Resultados: Las principales razones reportadas por las 214 personas que no estaban inscritas en listade espera para trasplante renal
fueron la falta de informacion de las personas, no querer estar en lista, impedimento por multimorbilidad y edad.

Conclusiones: La falta de informacion se asocié con las variables baja escolaridad, género masculino, < 5 afios de tiempo desde el
diagnosticoy < 5 afios en terapia de reemplazo renal. El motivo de no querer estar en la lista estuvo asociado a las variables no saber
leer y edad.

Palabras clave: Trasplante de rifion. Listas de espera. Didlisis.
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l INTRODUGCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) esta associada a altos riscos
de mortalidade, baixa qualidade de vida e excessivos custos
ao sistema de satide2. Estima-se que a mortalidade global
por DRC poderé chegar a 5 milhdes ao ano, tornando-se a
quinta principal causa de morte no mundo até 2040 e esta
fortemente ligada a doencas cardiovasculares e diabetes®.
Embora a maioria dos individuos com DRC em estagio final se
submetam a didlise, o transplante renal é reconhecido como
amelhor opcao de terapia, visto que apresenta melhora dos
resultados clinicos e da qualidade de vida“-".

No Brasil, a situacdo nao é diferente, sendo a hemo-
didlise a terapia de substituicdo renal (TSR) mais utilizada,
abarcando cerca de 92% dos 133.464 individuos em didlise
em 20189, dentre os quais 45% elegiveis para o transplante
renal. Ademais, a cada ano estima-se o ingresso de 40 mil
novos individuos em tratamento de didlise, projetando-se
um contigente de 160 mil brasileiros em tratamento, em
2022. Enquanto que anualmente 28 mil individuos saem
da didlise, sendo, 22 mil por ébitos e 6 mil por transplante
renal. O tempo médio do paciente na didlise, a espera do
transplante, é de seis anos®?.

Cumpre mencionar que, no Brasil, o transplante renal
é norteado por legislacadoque determina que o Cadastro
Técnico Unico se daré na Central de Notificacdo, Captacdo
e Distribuicdo de Orgéos pelo estabelecimento de satde
e/ou pela equipe responsavel pelo seu atendimento. O
Sistema Nacional de Transplante, o responsavel por todo o
processo, ¢ totalmente financiado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Esse processo inclui duas etapas, a primeira é
o cadastro nalista de espera e a segunda é constituida pela
alocacao de um érgdo, sendo que até setembro de de 2021
haviam 26.413 brasileiros nessa lista®, o que representa 20%
dos individuos em didlise.

Além disso, nota-se que ha um elevado contingente de
individuos elegiveis para lista de espera, mas que ndo se en-
contram cadastrados. Diversos fatores podem explicar esse
comportamento, dentre eles existem varidveis demogréficas,
socioecondmicas e clinicas que influenciam o cadastro na
lista de espera'''~'?, Sabe-se que a DRC estd relacionada
com fatores socialmente definidos como na populacdo de
baixo status socioecondmico, em vulnerabilidade social
e minorias étnicas.Estes grupos carregam uma carga de
doencas devido a coexisténcia de doencas transmissiveis
e ndo transmissiveis, bem como a dificuldade de iniciar o
tratamento em uma das TSR3719),
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Estudos apontam®” que mesmo com a existéncia de
um sistema de salide universal é evidente a desigualdade no
acesso a lista de espera para o transplante renal?”, inclusive
nas diferentes regides de um pais®”''-19, Logo, ressalta-se a
necessidade de desenvolver estudos regionais no que tange
aos motivos pelos quais os individuos ndo estao cadastrados
em lista de espera para o transplante renal. Neste contex-
to, 0 que motivou o desenvolvimento desse estudo foi a
importancia elucidar os motivos referidos pelos individuos
que nao estao em lista de espera para o transplante renal
na Metade Sul do Rio Grande do Sul.

Assim sendo, o presente estudoteve como objetivo
descrever os motivos referidos pelos individuos em hemo-
didlise que ndo estavam cadastrados em lista de espera
para o transplante.

H METODO

Trata-se de estudo transversal de amostragem nao pro-
babilistica por conveniéncia oriundo da pesquisa “Atencao
a saude nos servicos de terapia renal substitutiva da Metade
Sul do Rio Grande do Sul”e “Empoderamento e autonomia
para pessoas dos servicos de terapia renal da Metade Sul
do Rio Grande do Sul"”.

A coleta de dados da pesquisa ocorreu entre margo
de 2016 e marco de 2017 em seis servicos de terapia de
substituicao renal (STSR) localizados em cinco municipios
(Pelotas, Rio Grande, Uruguaiana, Alegrete e Sdo Lourenco
do Sul) pertencentes a Metade Sul do Rio Grande do Sul,
Brasil. Cabe destacar que nenhum destes STSR possuia um
centro de transplante. Todos os individuos em hemodialise
sao encaminhados aos centros transplantadores de outros
municipios, principalmente, para a capital (Porto Alegre).

A amostragem nao probabilistica por conveniéncia foi
composta por todos os individuos que estavam em trata-
mento hemodialitico nos seis STSR com idade >18 anos,
apresentando capacidade cognitiva e comunicagéo verbal
preservadas e legalmente aptos para estar em lista de espera.
Foram excluidos os individuos que ndo faziam parte do STSR,
como casos de didlise de urgéncia, em transito, em condicdo
aguda ou hospitalizacdo e sem condicdes cognitivas e de
comunicagao.

Previamente ao inicio da coleta de dados deste estu-
do, ocorreu a aplicagcao do teste- piloto. A aplicacao do
teste-piloto resultouem encontros com os pesquisadores
e assessoria estatistica, revisdoe alteracdo do questionario,
padronizacdo dos procedimentos de coleta e capacitacdo da
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equipe de coleta.Os dados do teste-piloto ndo compuseram
0 banco de dados.

As entrevistas ocorreram durante as sessoes de hemodia-
lise com o uso de questionario aplicado por seis coletadores
(bolsistas de graduacao e pds-graduagdo em enfermagem)
capacitados e as informacdes complementadas com anélise
do prontuério. O tempo médio de aplicagao de cada questio-
nério foi de 20 minutos. Foi assegurada a confidencialidade
dos dados e privacidade dos participantes e estes aceitaram
participar mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido(TCLE).

As varidveis para compor este artigo, assim como a
forma de tratamento dos dados, foram determinadas
com base em estudos sobre terapia de substituicdo re-
nal recentes®', Sendo selecionadas as variaveis idade
(>18-39, 40-59, 60-79, > 80 anos); cor da pele(branca,
preta, parda e amarela); renda familiar, correspondendo
ao valor do saladrio minimo brasileiro em 2016 (<R$880,00;
R$880,01-R$2640,00; =R$2640,01); estado civil (casado ou
uniado estavel, solteiro, separado/divorciado e vilvo); anos
de estudo (0, 1-4, 5-9, 10-12, = 13 anos); tempo desde o
diagndstico da doenca renal cronica e tempo de inicio do
tratamento foram divididos(< 60 meses ou > 61 meses); as
variaveis dicotdmicas: saber ler, possuir multimorbidade,
possuir gastos com a doenca renal cronica, ja ter realizado
o transplante, internacao hospitalar, estar inscrito na lista
de espera, morar sozinho, possuir filhos, sexo e zona de
residéncia. E os motivos referidos espontaneamente pe-
los individuos que ndo estavam em lista de espera para
o transplante renal (ndo desejar estar em lista de espera,
falta de informacao do individuo, multimorbidade, medo,
diagnéstico recente, desistiu, outros). Os motivos foram re-
feridos pelos individuos (questao aberta) e posteriormente,
agrupados e codificados. Assim, destaca-se que “nao sabe
sobre a possibilidade do transplante”, “(os profissionais)
ndo falaram”eesperando alguémfalar sobre o tratamento”
foram agrupadas em falta de informacéao, e "ndodesejaestar
em lista de espera’, “ndo quer estar na lista”e"ndo tem in-
teresse em estar na lista”foram agrupadasem nao desejar.
O motivo outros se refereas situacdes: ndo possui familia,
dificuldade de transitar na capital (local onde fica o centro
de transplante), o filho esta na lista, ja realizou o transplante
e ndo foi bem-sucedido e, é estrangeiro.

O armazenamento dos dados foi realizado no software
Epi_data com dupla entrada dos dados e checagem de

inconsisténcias e posteriormente transferido para o formato
do Software Stata, versao 13. Realizou-se a andlise estatistica
descritiva com distribuicdo de frequéncias relativas e abso-
lutas. A relacdo entre as varidveis categoricas foi analisada
utilizando o teste de independéncia (qui-quadrado de
Pearson), considerando-se o intervalo de confianca de 95%
e assumindo para significancia estatistica o valor de p<0,05.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa atenderam
a Resolucdo numero 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude. A pesquisa de origem recebeu
a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer
ndmero 1.386385 com Certificado de Apresentacdo de
Apreciacao Etica CAAE 51678615300005316.

Bl RESULTADOS

Dos 314 individuos em hemodiélise que atenderam
os critérios de elegibilidade,72,6% (n=228) ndo estavam
cadastradosna lista de espera para o transplante renal.
Destes 228 individuosforam excluidos 14 questionarios que
ndo informaram os motivos. Logo, este estudo descreve 0s
motivos referidos pelos 214 individuos em hemodidlise que
ndo estavamem lista de espera para o transplante renal.

A distribuicao estratificada das varidveis socioecon6-
micase clinicas dos respondentes ndo cadastrados na lista
espera para o transplante renal é de predominio na faixa
etaria de 60 a 79 anos, do sexo masculino, com cor da pele
autodeclarada branca e renda familiar <R$880,00 (salario
minimo em 2016). Quanto a residéncia, os individuos que néo
estavam cadastrados referiram coabitar com outras pessoas,
ser residentes da area urbana, possuir filhos e estado civil
divorciado. Ainda, os individuos ndo cadastrados, predomi-
nantemente, ndo sabem ler, n&o estudaram, ndo tém gastos
com a doenca, estao em terapia e tempo de diagndstico <
5 anos, nao realizaram tranplante, nao estiveram internados
em unidade hospitalar e possuem morbidade. O menor
tempo desde que os individuos foram diagnosticados com
doenca renal cronica e iniciaram o tratamento hemodialitico
foi de um meés.

Observa-se naTabela 1 a relagdo entre os motivos referi-
dos e as caracterfsticas socioecondmicas e clinicas que apre-
sentaram significancia estatistica no teste de independéncia
foram: idade (p<0,001), sexo (p<0,001), saber ler (p<0,021)
anos de estudo (p<0,010), tempo de diagndstico (p<0,001)
e tempo em terapia (p<0,003).
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Tabela 1 - Caracteristicas socioeconémicas e clinicas e os motivos referidos pelos individuos em hemodiélise que nao estavam cadastrados na lista de espera para o
transplante renal (n=214). Rio Grande do Sul, Brasil, 2021

soiiaor:z;??gsl:\licc:i (3 inl;::r\:;e:?\o d(le\lsae(j)ar mo?lllol:::lt:des Idade Di:gcneiit;co Medo Desistiu Outros
clinicas
74 (34,5) 44 (20,5) 32 (14,9 25(11,6) 10 (4,6) 9(4,2) 8(3,7) 12 (5,6)
Idade
18-39 anos 6(33,3) 2(11,1) 2011 0(0) 20111 1(5,56) 21,1 3(16,6)
40-59 anos 24(34,7) 10(14,4) 18(26,0) 0(0) 5(7,2) 4(5.8) 1(1,4) 7(10,1)
60-79 anos 38 (35,8) 27 (25/4) 12(11,3) 16 (15,0) 3(28) 4(3,7) 4(3,7) 2(1,8)
80 anos ou mais 6(28,57) 5(23,8) 0(0) 9(42,8) 0(0) 0(0) 14,7) 0(0)
Sexo
Masculino 52 (40,6) 24 (18,7) 11 (8,5) 18 (14,0) 4(31) 7 (54) 8(6,2) 4(3,1)
Feminino 22(25)5) 20(232) 21 (244 7(81) 6(6,9) 2(23) 0(0) 8(93)
Cor
Branca 50(32,8) 27(17,7) 25(16,4) 19(12,5) 8(5,6) 6(3,9) 6(39) 17,2
Preta 13(351) 11(29,7) 4(10,8) 381 2(54) 1(2,7) 2(54) 127)
Parda 11(458) 5(20,8) 3(12,5) 3(12,5) 0(0) 2(83) 0(0) 0(0)
Amarela 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Renda Familiar
< R$880,00 14 (37,8) 6(16,2) 10 (27,0) 2(54) 0(0) 2(54) 127) 2(54)

<0,001

<0,001

0,847

0,605
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Tabela 1 - Cont.

Caracteristicas

socioecondmicas e . Falta de. Né? lelti- Idade Diagnostico Desistiu Outros
clinicas informacao desejar morbidades recente
> R$880,01 < R$2640,00 52(339) 34(22,2) 19(12,4) 20 (13,0) 7 (4,5) 6 (3,9 6 (3,9 9(5,8)
> R$2640,01 8(33,3) 4(16,6) 3(12,5) 3(12,5) 3(12,5) 1(4,7) 14,1) 1(4,1)
Mora sozinho 0,564
Nao 62 (34,6) 38(21,2) 28(15,6) 20(011,1) 6(3,3) 739 739 11(6,1)
Sim 12 (34,2) 6(17,1) 4(11,4) 5(14,2) 4(11,4) 2(5,7) 1(2,8) 1(2,8)
Zona de residéncia 0,38
Zona rural 8 (40,0) 1(5,0) 5(25,0) 4(20,0) 0(0) 1(5,0) 0(0) 1(5,0)
Zona urbana 66 (34,0) 43 (22,1) 27 (13,9) 21(10,8) 10 (5,1) 84,1) 8(4,1) 11 (5,6)
Possui filhos 0,379
Nao 14 (50,0) 4(14,2) 2(7,1) 2(7,1) 3(10,7) 1(3,5 1(3,5) 1(3,5)
Sim 60 (32,2) 40 (21,5) 30 (16,1) 23(12,3) 7(3.7) 8(43) 7(3,7) 11(5,9)
Estado Civil 0,255
Casado/Unido estavel 43(37,7) 23 (20,1) 15 (13,1) 14(12,2) 5@43) 7(6,1) 2(1,7) 5@43)
Solteiro 14 (29,1) 11 (22,9) 8(16,6) 24,0 4(8,3) 24,1 3(6,2) 4(8,3)
Divorciado 10 (45,4) 2(9,0) 4(18,1) 2(9,0) 0(0) 0(0) 1(4,5) 3(13,6)
Vidvo 7(233) 8(26,6) 5(16,6) 7(233) 1(3.3) 0(0) 2(6,6) 0(0)
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Tabela 1 - Cont.

so(c:?c:::ct:\gsr:\iicc:\ss e . Falta de~ Né? M‘flti- LET (] Diagnéstico Desistiu Outros
clinicas informacdao  desejar morbidades recente
Saber ler 0,021
N&o 5(19,2) 12(46,1) 1(38) 4(153) 2(7,6) 1(38) 1(38) 0(0)
Sim 69 (36,7) 32(17,0) 31(164) 21(11,1) 8(4,2) 8(4.2) 73.7) 12(6,3)
Anos de estudo 0,01
Nao estudou 5(17,7) 9 (50,0 1(5,5) 3(16,6) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Até 4 anos 28424 11(16,6) 6(9,0) 10 (15,1) 2(3,0) 4(6,0) 34)5) 2(3,0)
Entre 5 e 9 anos 22 (27,1) 19 (23,4) 15 (18,5) 10(12,3) 4 (44) 4 (44) 4(4,9) 3(3.7)
Entre 10 e 12 anos 4(23,5) 3(17,6) 2(11,7) 0(0) 3(17,6) 1(58) 1(5.8) 3(17,6)
Mais de 13 anos 4(23,5) 3(17,6) 2(11,7) 0(0) 3(17,6) 1(58) 1(58) 3(17,6)
Ha gastos com doenca 0,08
Nao 19 (34,5) 12(21,8) 3(54) 10(18,1) 4(7,2) 2(3,6) 4(74) 1(1,8)
Sim 55 (34,5) 32(20,1) 29(18,2) 15(94) 6(3,7) 7 (44) 4(2,5) 11(6,9)
Tempo de diagnéstico <0,001
< 5anos 54 (42,1) 26 (20,3) 15(11,7) 18 (14,0) 7(54) 4(3,1) 1(0,7) 3(23)
> 5anos 20(232) 18(20,9) 17 (19,7) 7(8,1) 3(34) 5(5.8) 7(8,1) 9(104)
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Tabela 1 - Cont.

soi?c:::ct;g;t\ii::i e . Falta de. Né? lelti- Idade Diagnéstico Desistiu Outros
clinicas informacdo  desejar morbidades recente
Tempo em tratamento 0,003
< 5anos 58 (42,3) 29 (21,1) 18 (13,1) 17.(12,4) 6 (4,3) 3(29) 2(1,4) 4(29)
> 5 anos 16 (20,7) 15(19,4) 14(18,1) 8(10,3) 4(5,1) 6(7,7) 6(7,7) 8(10,3)
Jarealizou transplante 0,112
Nao 71(35.3) 42 (209) 29 (14,4) 25(124) 9(44) 839 83,9 9(44)
Sim 3(23,0) 2(153) 3(230) 0(0) 1(7,6) 1(7,6) 0(0) 3(230)
Internacao hospitalar 0,285
Nao 9(64,2) 3(214) 1(7,1) 0(0) 1(7,1) 0(0) 0(0) 0(0)
Sim 65 (32,5) 41(20,5) 31(15,5) 24.(12,0) 10 (5,0) 9(4,5) 8(4,0) 12 (6,0)
Possui multimorbidade 0,992
Nao 22 (40,0) 11(20,0) 7(12,7) 6(10,9) 2(3,6) 2(3,6) 2(3,6) 3(54)
Sim 52(32,7) 33(20,7) 25(15,7) 19(11,9) 8(5,0) 7(44) 6(3,7) 9(5,6)

Fonte: Banco de dados, 2021.
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H pDIscussAO

Este estudo se configura como pioneiro no Brasil ao des-
crever os motivos referidos pelos individuos em hemodialise
que nao estavam em lista de espera para o transplante renal
com método quantitativo. Tendo em vista que as taxas de
individuos brasileiros com DRC em TSR aumentam anual-
mente é de suma importancia identificar as varidveis que
explicam os motivos de ndo cadastro em lista de espera
para, assim, subsidiar a tomada de decisdo que minimize
tal comportamento.

No Brasil, estima-se que 77,9% dos individuos em dialise
néo estdo cadastrados na lista de espera®. Em face do expos-
to, aparentemente, ha uma diferenca pequena de individuos
cadastrados em lista de espera quando comparado com os
seis STSR localizados na Metade Sul do Rio Grande do Sul.
Essa constatacdo corrobora com estudos internacionais
que enfatizam que o registro em lista de espera varia entre
regides e, também, entre STSRE71119),

Nesse contexto,cabe destacar que o Cadastro Técnico
Unico se d& na Central de Notificacio, Captacao e Distribuicao
de Orgaos pelo estabelecimento de satde e/ou pela equipe
responsavel pelo seu atendimento. Ainda, alternativamente,
as equipes especializadas de transplante renal poderéao dele-
gar ainscricdo de potenciais receptores e a atualizacdo dos
dados cadastrais no Cadastro Técnico Unico as unidades de
didlise sob sua supervisao. Para inscricdo em lista de espera
para transplante renal serdo aceitos potenciais receptores
com diagnostico de insuficiéncia renal cronica, que estejam
realizando alguma das modalidades de TSR, apresentem
depuragéo da creatinina endégena menor que 10 ml/min/
m?,idade <18 anos e com depuracao da creatinina enddge-
na < 15 mlL/min/m?, e sejam diabéticos com depuracédo da
creatinina endégena < 15 mL/min/m#'% No Brasil, estima-se
que 45% dos individuos em terapia de substituicao renal sao
elegiveis para o transplante®.

Por conseguinte, neste estudo, foram evidenciados os
principais motivos referidos pelos individuos em hemodia-
lise por ndo estarem registrados em lista de espera, quais
sejam: a falta de informacgéo dos individuos, sequido de
nao desejar estar em lista, da presenca de multimorbidade
e daidade. Ainda da Tabela 1 se deprende que entre esses
motivos referidos acima, a falta de informacéao apresenta
associacao estatisticamente significativa com as varidveis
sociodemogréficas e clinicas: baixa escolaridade, sexo mas-
culino, £ 5 anos de tempo de diagndstico e < 5 anos em
TSR. Por outro lado, o motivo ndao desejar estar em lista esta
associado com as varidveis néo saber ler e idade (quanto
mais idoso maior relacdo).
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Com base nessas constatacoes, revela-se a necessidade
de 0s servicos de salde e seus profissionais informarem os
individuos em hemodiélise e suas familias da possibilidade
de transplante. Visto que a falta de informacdo € o principal
motivo referido pelos individuos pelos quais ndo estavam
cadastrados em lista de espera e estd presente em todas as
caracteristicas demogréficas, socioeconémicas e clinicas.
Esse achado pode refletir a fragilidade na formacdo dos
profissionais de salde, bem como no que diz respeito ao
envolvimento na educagdo em saude dos individuos e
suas familias1%-29,

A idade do individuo é considerada uma caracteristica
limitante, pois,é menos provavel que o individuo idoso
esteja disposto a submeter-se a um transplante, pois o
procedimento oferece maior risco de morte devido as suas
condigdes fisiologicas. Por outro lado, os individuos idosos
estao menos propensos a estarem cadastrados em lista de
espera para o transplante renal, mas com maior probabilidade
de serem transplantados apds estar em lista, possivelmente
em decorréncia da compatibilidade do doador!'®2%. Muito
embora, ainda, devem ser consideradas diferencas substan-
ciais como a legislagao e os diferentes sistemas de salde dos
pafses para ter acesso a lista de espera para o transplante'?,

Para o sexo masculino, a falta de informacéo a respeito da
possibilidade de transplante foi o principal motivo referido;
por outro lado, para o sexo feminino parece haver baixa
oscilacdo entre falta de informacao, multimorbidades e ndo
desejar estar em lista. Sabe-se que o sexo masculino possui
uma abordagem mais passiva em relagao ao cuidado e in-
formacoes sobre sua sadde. Em contrapartida, entende-se
que historicamente as mulheres, embora exercam atividade
profissional,a essas recai o papel social do cuidado dos filhos,
do conjuge e da manutencdo da casa. Assim, o relaciona-
mento conjugal pode ser um fator protetor no acesso a
informacao e no cuidado em satide do homem.Além disso,
com o evento do transplante as familias sofrem a repercus-
sao de todo o processo incluindo a perda de trabalho dos
membros que exercem atividade ocupacional, bem como
a evasao escolar dos filhos, o que impacta diretamente na
rotina e organizagao familiar2-'>20),

O motivo ndo desejar estar em lista, referido pelos indi-
viduos, foi destacado como o principal motivo por aqueles
que ndo sabem ler e pelos que nunca estudaram, o que
denota a relacdo com o analfabetismo. Logo, os individuos
analfabetos ou analfabetos funcionais sdo frequentemente
excluidos por ndo possuirem o dominio da leitura, escrita e
calculo, atividades essas que consideradas praticas impres-
cindiveis para a insercao do individuo no mundo moderno,
comoas que se referem a preencher formulérios e assinar
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documentos™20 Assim, esses individuos podem estar
sendo acometidos por desvantagem acumulativa e,em
decorréncia de sua dificuldade de comunicacéo e entendi-
mento, ndo sdo informados da possibilidade de transplante
e, também, por constrangimento nao questionam.

Adicionalmente, o motivo nao desejar estar em lista
pode estar relacionado com o fator geografico"-'>'9, pois
o deslocamento para o centro de transplante (localizado
na capital do Estado) pode ser muito caro ou parcialmente
coberto pelo Sistema Unico de Saude, além das dificuldades
de transitar nos grandes centros como ler placas e utilizar
meios de transporte.Cumpre também ressaltar que o SUS
possui recursos finitos e os gastos diretos com a didlise su-
peraram R$ 1,4 bilhdo somente em 2020®. Ademais, deve-se
considerar que este valor ndo inclui os gastos pessoais e 0s
efeitos sobre a incapacidade de trabalhar e a necessidade
de acompanhamento familiar, o que eleva substancialmente
o custo social.

Em contrapartida, os individuos que estudaram apre-
sentaram a falta de informacao em relacéo a possibilidade
de estar incluido em lista de espera para o transplante
renal como principal motivo. Neste caso, parece haver uma
linearidade decrescente, ou seja, quanto mais elevado o
tempo de estudo, mais informado o individuo parece estar.
Com inferéncia a essa questao, destacam-se os estudosque
analisaram o fato de que individuos com maior escolaridade
s&o 0s mais bem informados, tanto em nefrologia como
em outras patologias. Estes individuos s&éo mais propensos
a relatar ter sido bem ou muito bem informados sobre as
duas categorias de transplantes (doador vivo ou faleci-
do) e, principalmente, eles sdo mais propensos a buscar
informacdes sobre as doencas e com os profissionais de
saude. Ademais, ha evidéncias de que a baixa escolaridade
contribui para uma maior incidéncia de patologias renais,
transicdo mais frequente para doenca renal em estagio
terminal resultando no acesso reduzido ao cadastro em
lista de espera para transplante renal(12-1316-20,

Tem-se, também, que os grupos que frequentaram a
escola por um periodo maior de tempo podem se beneficiar,
pois 0 mais alto nivel de escolaridade é considerado um
dos fatores protetores para o agravamento dos efeitos de
problemas de satde®?Y, Assim, no estagio mais avancado
da DRC, quando a substituicao renal se torna necessaria, 0s
grupos com nivel mais alto de escolaridade se beneficiam
do acesso a melhor terapia disponivel, o transplante renal.
Contudo, 0s grupos menos instruidos sao acometidos por
desvatagem acumulativa, pois nao aderem igualmente
as restricoes alimentares e ao estilo de vida que podem
acelerar o curso da DRC. Ademais, os individuos com nivel
mais baixo de escolaridade estdo mais propensos a sofrer de

diabetes, hipertensao, obesidade e subnutricao, patologias
consideradas de risco para o dano renal e mais frequentes
na populacdo em vulnerabilidade socioecondmica'?1>18-20),

A falta de informacdo dos individuos em relacdo ao
cadastro em lista de espera também foi o principal motivo
para os individuos que informaram tanto para tempo de
diagnostico < 5 anos da DRC quanto para tempo < 5 anos
desde oinicio daTSR. No entanto, para os individuos com = 5
anos os motivos falta de informacdo, ndo desejar estar em lista
e multimorbidade possuem baixa oscilacdo. O tempo para
0 acesso aos servicos primarios de salde para o diagndstico
de DRC ndo sao adequados, principalmente em pafses em
desenvolvimento, inclusive a densidade de profissionais de
salde como nefrologistas esta deficitaria’'-'31%'"). Por outro
lado, o tempo desde o diagndstico e o inicio do tratamento
em relagdo ao acesso a lista de espera pode ser estratégico.
Quando oiintervalo é maior, o individuo tem mais tempo para
aprender e questionar sobre as diferentes TSR disponiveis
e escolher aquela que melhor se adapta a sua patologia e
condicao de vida?.

No que tange a decisdo do individuo e sua familia de
néo desejar estar em lista de espera,esta deve ser respeita-
da, contudo, é fundamental que os individuos sejam bem
informados sobre as possibilidades de TSR . Partindo desse
pressuposto, os STSR devem investir em infraestutura dos
servicos, formacédo dos profissionais de saude e na educacdo
permanente em servico®'629,

Diante dessa realidade, os profissionais de enfermagem
dos STSR devem estar cientes dos motivos referidos pelos
individuos em relagcdo ao cadastro em lista de espera para
o transplante renal. Assim, sugere-se aos profissionais o
desenvolvimento de estratégias de educacdo em saude
com o propodsito de informar e comunicar os individuos e
suas familias a respeito do transplante renal. Essas estratégias
podem facilitar o acesso a informacdo para possibilitar a
melhor tomada de decisao pelos individuos com a finalidade
de superar os fatores que sdo passiveis de mudanca.

Algumas limitacdes devem ser consideradas na inter-
pretacdo dos resultados deste estudo. A primeira se refere a
questdo financeira do estudo impossibilitou o deslocamento
da equipe para 0s STSR mais distantes e, com isso, o calculo
amostral foi suprimido, o que pode ter sido insuficiente como
resultado para representar a Metade Sul do Rio Grande do
Sul. Ademais, embora a equipe tenha sido capacitada para
a coleta, outra limitacdo desse estudo pode ser relacionada
com a compreensdo dos questionamentos pelos partici-
pantes do estudo.

Os beneficios percebidos neste estudo estdo ancorados
na visivel lacuna do conhecimento da tematica. Assim,
aponta-se a necessidade de desenvolver estudos nas demais

Rev Gatcha Enferm. 2023;44:€20210158




[ | Dall’Agnol J, Schwartz E, Zanin V, Spagnolo LML, Lange C, Lise F

regides brasileiras, afim de esclarecer em profundidade as
causas e efeitos dos fatores socioeconémicos e clinicos
ante o cadastro em lista de espera para o transplante renal,
bem como possibilitar a comparagao entre as regides. Por
fim, com base nos resultados apresentados neste estudo,
0s STSR podem planejar e desenvolver intervencgdes dirigi-
das a educacdo em salde e acesso a informacao sobre a
possibilidade de cadastro em lista de espera com vistas a
melhorar a atencao a salde da populagdo com DRCemTSR.

Il CONCLUSAO

Esse estudo descreveu os motivos referidos pelos indivi-
duos em hemodiélise que ndo estavam cadastrados em lista
de espera para o transplante renal, evidenciando que entre
0s motivos de maior ocorréncia estao: a falta de informacéo
dos individuos, nao desejar estar em lista e presenca de mul-
timorbidades. Dentre os motivos, a falta de informacao foi a
mais recorrente e apresentou associagao estatisticamente
significativa com as varidveis baixa escolaridade, sexo mas-
culino, < 5 anos de tempo de diagndstico e < 5 anos em
TSR. Omotivo n&o desejar estar em lista esteve associado
com as variaveis nao saber ler e idade (idosos).
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