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USO DE MEDICAMENTOS EM TRANSPLANTADOS RENAIS:
PRATICAS DE MEDICACAO E REPRESENTACOES
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RESUMO

Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva e exploratéria, com o objetivo de conhecer as praticas de medicagdo e
representagdes sobre o uso de medicamentos por pessoas transplantadas renais. Participaram 18 pessoas, no Municipio
de Dourados (MS), por meio de entrevista semiestruturada. Os aportes tedricos foram praticas de medicagio de
Peter Conrad e representagio de Stuart Hall. A defini¢do das categorias de analise teve como referencial teérico
Michel Foucault. Os entrevistados apresentaram idade média de 53,5 anos, sendo 13 do sexo masculino e cinco
do sexo feminino, com tempo médio de transplante de oito anos. Os medicamentos predominantemente utilizados
foram os imunossupressores. Elaboraram-se trés categorias de analise: o medicamento como parte do cotidiano; o
papel central do medicamento e a correlagdo com a rejei¢io; e o medicamento e a autonomia do transplantado renal.
Os medicamentos fazem parte do cotidiano, e as representagdes sobre autonomia e qualidade refor¢am seu uso diério.

Descritores: Uso de medicamentos. Transplante de rim. Imunossupressao.
RESUMEN

Un enfoque de investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria, con el objetivo de conocer las prdcticas y representaciones
de la medicacion en el uso de farmacos por las personas trasplantadas de rifiion. 18 personas participaron en Dourados (M.S),
a través de entrevista semiestructurada. Aportes tedricos de prdcticas de medicacion fueron Peter Conrad y representacion de
Stuart Hall. La definicion de las categorias de andlisis tedrico fue Michel Foucault. Los encuestados tenian edad promedio de
58,5 afios, 13 varones y 5 mujeres, tiempo promedio de trasplante de ocho anios. Los medicamentos que se utilizan son princi-
palmente inmunosupresores. Hemos desarrollado tres categorias de andlisis: drogas como parte de la vida cotidiana, el papel
central de la droga y la correlacion con el rechazo, y la medicina y la autonomia del rifion trasplantado. Las drogas son parte
de la vida cotidiana y las representaciones de autonomia y calidad de mejorar su uso diario.

Descriptores: Utilizacion de medicamentos. Trasplante de rifion. Inmunosupresion.
Titulo: Utilizacion de medicamentos en pacientes con trasplante renal: las prdcticas de los medicamentos y representaciones.

ABSTRACT

Qualitative research approach, descriptive and exploratory with objective of to know the practices and representations of
medication on the use of drugs by people transplanted kidney. 18 people participated in the Dourados (MS), through semi-
structured interview. The theoretical contributions of medication practices were Peter Conrad and representation of Stuart
Hall. The definition of the categories of  theoretical analysis was Michel Foucaull. Respondents had a mean age of 53.5
years, 18 males and 5 _females, with median time to transplant eight years. The medications predominantly used were immu-
nosuppresssive. We developed three categories of analysis: the drug as part of everyday life, the central role of the drug and
correlation with rejection, and medicine and the autonomy of  the transplanted kidney. The drugs are part of everyday life
and the representations of autonomy and quality enhance your daily use.

Descriptors: Drug utilization. Kidney transplant. Immunosuppression
Title: Drug utilization in renal transplant patients: medication practices and representations.
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INTRODUCAO

Os transplantes renais, como alternativas para
a doenca renal cronica, foram os pioneiros dentre
as demais técnicas de transplante de érgios; os
primeiros que resultaram em éxito foram realizados
na década de 1950 em Boston. Atualmente esses
procedimentos apresentam alto indice de sucesso!").

A maioria dos pacientes com doencga renal em
estdgio terminal tem como tratamento de escolha
o transplante de rim, devido ao desejo de evitar
a dialise ou de melhorar sua qualidade de vida,
por crer que esta pode ser levada normalmente.
Os pacientes que sido submetidos ao transplante
renal devem fazer uso, no perfodo pés-transplante,
de imunossupressores, medicamentos que evitam ou
tratam a rejeigdo do 6rgdo transplantado, conhecida
como a principal causa de perda do enxerto®.

Em relagdo a importancia dos medicamentos
para os transplantados renais, conhecer as repre-
sentagoes que estes trazem consigo pode sinalizar
indicios de adesdo ou ndo adesdo ao tratamento.
Sabe-se que esta Ultima representa papel deter-
minante no comprometimento da fungio e perda
do enxerto, pois contribui para 20% das rejei¢des
agudas e 16% das perdas de enxerto”).

Os medicamentos usados com maior frequ-
éncia em tratamento ambulatorial pés-transplante
sdo os imunossupressores, utilizados em 100% dos
pacientes, 51,7% dos quais fizeram uso de anti-
-hipertensivos. Também sdo prescritos diuréticos,
antibidticos, vitaminas e antidcidos. As medicagoes
imunossupressoras geralmente utilizadas sio:
Ciclosporina, Prednisona, Tacrolimus, Micofeno-
lato Motetil e Rapamicina®.

Esses medicamentos levam o paciente a con-
di¢do de imunodeprimido, o que implica em adogdo
de normas e decisoes impostas pelo regime médico.
Identifica-se dessa forma a necessidade de conhecer
as praticas e representagdes que permeiam a relagdo
sujeito-medicamento!”).

Estudo de revisio sistematica sobre pesquisas
qualitativas voltadas para a terapéutica medica-
mentosa em transplantados renais verificou apenas
sete investigacdes que abordaram essa temdtica,
incluindo abordagem metodolégica, envolvendo
ao todo 207 participantes®. Ao se considerarem
as atitudes dos pacientes, suas prioridades, expec-
tativas, os eventos do dia a dia, os compromissos
e o sistema de apoio a partir do servigo de saude,
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pode-se obter maior compreensdo do tratamento
pelos pacientes e consequentemente maior ades3o.
Essa conclusio justifica a realizagio de pesquisas
nessa linha que evidenciam os discursos dos trans-
plantados renais®.

A partir do pressuposto de que os imunossu-
pressores sdo medicagdes indispensaveis na terapia
pés-transplante de pacientes renais cronicos, de que
o uso de medicamentos constitui também préticas
sociais e culturais, permeadas por representagoes,
e de que existe um ntimero restrito de estudos qua-
litativos, tem-se como objetivo do presente estudo
conhecer as praticas de medicagio e representagdes
de pacientes que foram submetidos a transplantes
renais sobre o uso de medicamentos.

METODO

Trata-se de pesquisa de abordagem quali-
tativa, descritiva e exploratéria, desenvolvida no
Municipio de Dourados (MS) com 18 pacientes
transplantados renais. Os critérios de inclusdo fo-
ram: ser transplantado renal residente no Municipio
de Dourados, contatado através da Associagio dos
Doentes Renais Cronicos e Transplantados de Dou-
rados (Renassul). Os critérios de exclusdo foram:
transplantado renal residente em outros municipios;
em internagdo hospitalar, ou estrangeiro que ndo
compreenda e nem fale a lingua portuguesa. Foram
estabelecidas 35 tentativas de contato telefonico
com os transplantados renais; no entanto, apenas 18
participaram do estudo, pois o contetido das entre-
vistas satisfez o conceito de saturagio da amostra’”.

O processo de amostragem por saturagdo tedrica
reduz a subjetividade dos critérios empregados para
a determinagio da amostra e permite saber quando
a interagdo entre pesquisador e campo de pesquisa
deixa de fornecer informagdes que deem continuidade
a teorizagio do estudo®. Como método de coleta de
dados, foi utilizada a entrevista semiestruturada.

As entrevistas foram gravadas e transcritas;
para a delimitagdo das categorias de andlise aproxi-
mamo-nos do referencial teérico de Michel Foucault
sobre discurso e enunciado, sob cuja perspectiva é
necessario, antes de tudo, recusar as explicagoes
univocas, as facels interpretacdes e igualmente a
busca insistente do sentido tGltimo ou do sentido
oculto das coisas®”.

A definicdo das categorias de andlise, a partir
do olhar foucaultiano, fundamentou-se em quatro
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elementos bésicos: a referéncia a algo que identifi-
camos; o fato de ter um sujeito ou alguém que pode
afirmar efetivamente aquilo; o fato de o enunciado
nio existir isolado, mas associado com outros dis-
cursos; e a materialidade do enunciado(*?).

Os aportes tedricos que fundamentaram a
analise foram o conceito de praticas de medicagio
de Peter Conrad e de representagio proposto por
Stuart Hall. De acordo com a concepgéo de préticas
de medicacio de Peter Conrad, o ato de tomar medi-
camentos envolve muito mais que a ingestdo fisica
de substéancias farmacéuticas para fins terapéuticos.
Essas préticas de medicagio estdo entremeadas de
dimensdes culturais sobre identidade e corpo, do-
enga e satde, eficdcia e responsabilidade!").

A partir dessa perspectiva centrada no ser hu-
mano, ndo pretendo deter-me apenas a verificagdo da
adesdo terapéutica, mas também as interpretagdes que
esses seres humanos fazem desses objetos terapéuticos,
bem como conhecer de que forma gerenciam seus
medicamentos e dar visibilidade a essas préticas"".

Esse olhar mais ampliado para o uso do
medicamento nos aproxima do conceito de re-
presentagio a partir de Stuart Hall, para quem a
linguagem funciona através da representagdo, ou
seja, os significados culturais tém efeitos reais e
regulam préticas sociais. O reconhecimento desses
significados possibilita compreender experiéncias
de vida, contribul na constitui¢io de identidades
e nos interpela a ocupar posi¢des construidas em
préticas discursivas'?).

Através de leitura flutuante e posterior imer-
sdo no texto resultante das falas, buscou-se analisar
os enunciados como acontecimentos situados no
tempo e no lugar dos sujeitos, bem assim como
linguagem construida através de suas experiéncias
de vida"'?. As préticas de medicagdo e as represen-
tagoes reveladas permitiram a categorizagdo da
andlise em que a referéncia dos enunciados ao ser
humano e a relagio com o uso de medicamentos
estdo associadas a fala de seus pares, refor¢ando
as interpretacdes’® que os sujeitos tém acerca da
terapéutica no cotidiano.

O presente estudo deriva de Projeto de Inicia-
¢do Cientifica financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq)
e seguiu as recomendagdes da Resolugdo n® 196/96
do CNS. O projeto foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Mato Grosso do Sul, registrado com o ntmero
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do protocolo de aprovagdo 1936/2011 e CAAE
0091.0.049.000-11.

RESULTADOS
Caracterizacio dos Entrevistados

Participaram do estudo 18 transplantados
renais residentes em Dourados. A idade média dos
entrevistados foi de 53,5 anos, sendo 13 homens.
A maioria dos sujeitos eram casados, predominan-
temente com Ensino Médio e Superior. O tempo de
transplante mostrou-se bastante variavel, de 26 a
204 meses, e 0 enxerto proveniente de doador vivo
foi o mais encontrado (ver Tabela 1).

Em relagdo aos medicamentos mais utilizados
pelos transplantados, verificou-se o uso de imunos-
supressores, e aqueles relacionados a desordens
cardiovasculares e metabdlicas. Dentre os imunos-
supressores, os mais utilizados foram Prednisona
(12), Micofenolato de Sédio (10), Ciclosporina
(6), Tacrolimus (5), Micofenolato de Mofetila (4),
Azatioprina (4), Sirolimus (2) e Everolimus (1).
O ntmero em parénteses refere-se a quantidade
de pacientes que utilizaram o medicamento citado.

A partir das entrevistas foram identificadas
trés categorias de andlise: o medicamento como
parte do cotidiano; o papel central do medicamento
e a correlagdo com a rejei¢do; o medicamento e a
autonomia do transplantado renal.

O medicamento como parte do cotidiano

Quanto ao uso, as medicagdes dos transplan-
tados renais estdo incorporadas as tarefas didrias
desses pacientes, dentre os demais compromissos.
No percurso permeado pelo transplantado, desde o
momento imediato apds a cirurgia até o momento
atual, ele percebe que fazer uso dos medicamentos,
em determinados esquemas posolégicos, ¢ uma
prética que soa com naturalidade.

Agora eu sei que ndo deve ficar sem tomar todos os dias.
Esse ai é sagrado (E1).

[...] tinha o hordrio desde o hospital; eu obedect esse
hordrio até hoje. Tomo todos eles: ciclosporina eu tomo a
dose de 75 miligramas didria de manha; e o myfortic®
eu tomo Lrés vezes ao dia de 8 em 8 horas 500 miligra-
mas; o prednisona 7,5, uma vez ao dia; e o razilez®
150 uma vez ao dia também (E2).
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Tabela 1 — Caracterfsticas dos Transplantados Renais. Dourados, MS, 2011.

Entrevistado Idade Estado Civil Escolaridade Tempo de Tipo de
(anos) Transplante Doador

E1 63 Casado Ensino Médio 48 meses Vivo

E2 67 Casado Ensino Superior 135 meses Cadéver
Es 60 Divorciado E.FI1.* 67 meses Cadaver
E4 55 Vitva E.FI1.* 42 meses Cadaver
Es5 48 Casado Ensino Médio 132 meses Vivo

E6 46 Casado E.S.I.%%* 60 meses Vivo

E7 50 Casado E.F1.%* 88 meses Vivo

Es 52 Casada Ensino Médio 204 meses Vivo

E9 67 Casado Ensino Superior 113 meses Cadéver
E10 66 Divorciado Ensino Fundamental 166 meses Vivo

E11 48 Casada Ensino Superior 114 meses Vivo

E12 53 Casada Ensino Fundamental 26 meses Vivo

E1s 56 Casado Ensino Médio 156 meses Vivo

E14 44 Casado Ensino Superior 130 meses Vivo

E15 55 Vitvo Ensino Médio 56 meses Cadaver
E16 58 Casado Ensino Médio 108 meses Vivo

E17 45 Casado Ensino Médio 108 meses Vivo

E18 35 Casada Ensino Médio 96 meses Vivo

*Ensino Fundamental Incompleto; **Ensino Superior Incompleto.

Entdo, desde o primeiro dia a gente jd vem se associando
a ele e da melhor forma possivel. Eu tomo ele 8 horas
da manhda e 8 horas da noite. Entdo isso jd é um hdbito.
Se eu saio jd levo comigo e se eu vejo que é um hordrio
que eu ndo vou retornar em casa, e se viajo também jdi
vou com toda a medicagio. E raro passar um dia ou
meio dia sem essa medicagdo; entdo, jd ficou meio que
natural no meu dia a dia (E6).

Nessa fala E6 explica que, quando ha neces-
sidade de viajar, se organiza de maneira que possa
fazer uso das medicagdes, sem deixar que esse tato
modifique sua rotina. Dessa forma construiu-se
uma estratégia de organizacdo voltada para os
medicamentos, sugerindo o cardter natural que
o uso da medica¢do tomou no seu dia a dia. Essas
estratégias para organizagio foram percebidas em
outros discursos ao longo do estudo.

Vocé veja, aqui que tem os hordrios [ mostrando uma lista
atualizada de medicamentos],certo, os hordrios, aqui eu
tenho as dosagens, aqui eu tenho a nomenclatura, nestas
horas e nestas dosagens, tanto faz via oral ou injetdvel,
¢ realizado (E9).

Eu tenho uma caixinha certinha (E4,).

E4 apresenta uma pequena caixa de plastico
com pequenas divisorias, onde aloca as unidades de
medicamentos que precisa ingerir, organizadas por
dia e hordrio. Além dessas estratégias de organizagio
percebidas, os entrevistados apresentam também tati-
cas relacionadas mais diretamente ao uso dos medica-
mentos que facilitam a administragio das medicagoes.

[...Jjd tomo com um copo de leite, eu nunca tomo com
dgua porque o leite ajuda, jd cria uma parede no seu
estomago, af ew termino de tomar e como alguma cotsa,
uma bolacha, um pdo, porque a hora que ele abrir no
estomago, pra que tenha alguma coisa em volta e o
estomago estd protegido; entdo eu acredito que se vocé
tomar ele dessa_forma ndo vai fazer mal pra vocé (E7).

As estratégias de organizagdo e as tdticas de
uso estdo inseridas no cotidiano dos transplantados
renais como prdticas de medicagdo.

O papel central do medicamento e a correlagio
com a rejeicdo

Os transplantados renais expressaram clara-
mente a necessidade da medicago; nesse interim sur-
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gem estratégias para garantir o acesso a medicacdo e
evitar a sua falta com os possiveis riscos que isso pode
trazer. Eles procuram fugir da falta do medicamento
e se comunicam com profissionais de satde (enfer-
meiro, médico) ou pessoa conhecida que também ¢é
transplantada e que faga uso da mesma medicagdo,
solicitando ajuda, ou até se esfor¢cam para buscar a
medicagdo em outros estados que disponibilizem a
quantidade necesséria de medicamento.

[...] tenho até remédio, assim... uma caixa a mazis, até
uma enfermeira ld da clinica que trouxe pra mim; pra
mim nunca_faltou, gragas a Deus (E4).

[...] eu teria que estar tomando a quantidade de trés,
mas eles ndo_fazem, esse medicamento sé estou conse-
guindo sessenta comprimidos, que daria dois compri-
midos ao dia; entdo, como eu fago acompanhamento
em Sdo Paulo, Sdo Paulo tem me dado uma caixinha
a mazis. Teria que ser aqui para me dar esses noventa
comprimidos, mas dizem que lem uma portaria que s6
pode ser sessenta pra Mato Grosso do Sul (E11).

[...] alguma coisa acontece para faltar a medicagdo,
a gente fica um dia ou dois sem tomar; dai, se a gente
vé que vai demorar pra vir o remédio, vai atrds de um
amigo que ¢ transplantado e consegue emprestado; e
quando chega pra gente, a gente devolve pra ele (E15).

O suporte profissional de satide para os trans-
plantados também influencia em suas atitudes dian-
te da necessidade do medicamento. Segundo eles,
por vezes precisam sair do municipio de origem
para realizar acompanhamento em outros locais,
pois precisam de profissionais habilitados, atitudes
que foram percebidas em suas falas.

Dos médicos aqui hoje, ndo tem ninguém que acompanha
pos-transplante [...J(E5).

Nessa busca constante pelo acesso ao medi-
camento, o transplantado se vé motivado pelo fato
de que, se ndo realizar o uso correto da medicagio,
pode chegar a sérias consequéncias, como a rejei-
¢do do organismo ao 6rgdo transplantado, embora
tenha que resistir a ocorréncia de reagdes adversas
ao medicamento.

[...] a gente Ié a bula dele; a hora que vocé 1, dd até
medo de tomar porque tem os efeitos colaterais, o que
Jalam, o que dizem e tal, di até medo de tomar; mas,
como se diz: é um mal necessdrio, sem ele ndo tem como
Sficar. Entdo precisa pra ndo rejeitar (E6).
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[...] ew estow com uma coisa que ndo é minha e a ten-
déncia do meu organismo é jogar ela pra fora, rejeitd-lo,
rejettar ele porque é uma coisa que ndo é minha; mas,
gragas ao medicamento, entdo se vocé ficar sem tomar
esse medicamento, a tendéncia do organismo é rejeitar
e vocé perder esse enxerto (E14).

Se eu parar de tomar hd rejeigdo, isso faz parte do meu
dia a dia. (E16).

Assim, o papel da medicagio é apresentado de
forma centralizada, perfazendo praticas e represen-
tagoes de destaque na vida dos transplantados re-
nais que permeiam seus discursos. Os medicamentos
sdo artefatos de manutengio da vida conquistada
ap6s o transplante.

Representa a vida. Sendo vocé morre. A medicagdo é
tudo na vida de um paciente (E5).

Representa, assim, representa a vida; eu sei que se eu
parar de tomar eu vou perder o rim, e se eu perder o
rim vou sofrer de novo, pode chegar até a morte (E17).

O medicamento e a autonomia
do transplantado renal

O medicamento é correlacionado também
a qualidade de vida apds o transplante, pois este
substitul a maquina de didlise pelo enxerto, que
garante o funcionamento renal prolongado e, assim,
possibilita autonomia. Logo, as reagdes adversas ao
medicamento tornam-se suportaveis diante do risco
da necessidade da terapia dialitica.

Entdo, como e jd disse, a qualidade de vida é bem me-
thor que uma hemodidlise; vocé se desprende da maquina,
vocé fica livre, vocé tem seu dia a dia (E6).

[...] tem essa questdo da reagdo ao uso dos medicamentos,
mas nada mais dificil que a maquina de hemodidlise,
melhor o comprimido que a maquina (E14).

[...] entdo, assim: a medicagdo agora é uma maravilha;
vale ouro pra mim a medicagdo, qualquer cozsa menos
Sazer hemodidlise. Entdo pra mim a medicagdo é tudo
agora, igual eu falei: minha sobrevivéncia. Prefiro
tomar 50 comprimidos por dia do que fazer meia hora
de hemodidlise (E18).

DISCUSSAO

E importante ressaltar a escassez de estu-
dos qualitativos sobre o uso de medicamentos em
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transplantados renais realizados no Brasil. Atual-
mente, mediante trabalhos de revisio, sabe-se que
estudos dessa natureza foram publicados apenas
em paises como Estados Unidos, Reino Unido e
Australia, o que corrobora a necessidade de maior
aprofundamento das discussdes acerca do tema'®,
tratando o uso de medicamentos como prética que
traz representagdes construfdas historicamente('?).

Em relacio ao perfil dos sujeitos da pesquisa,
verificou-se achado semelhante em estudo norte-
-americano com 19 participantes, que encontrou 52,8
anos de idade média, entre pessoas de 43 a 67 anos!'*.
Esse mesmo estudo também apresentou 13 participan-
tes que receberam o érgdo transplantado de doadores
vivos, além do uso frequente de imunossupressores!®.

No estudo realizado, verificou-se que o uso de
medicamentos esta claramente inserido no cotidia-
no do transplantado renal. Logo, geram-se préticas
de medicagdo que estdo voltadas para a organizagio
dos medicamentos e para as taticas de uso. O uso
dos medicamentos é um habito didrio que traz uma
série de vantagens, como sentir-se melhor, manter
a funcionalidade do rim, permanecer sem a neces-
sidade da didlise e reduzir o risco da rejei¢do, o
que, segundo outro estudo realizado, é considerado
percepg¢des-chave para o controle da terapéutica‘’?).

Sob essa perspectiva, conhecer e compreen-
der as préticas de medicagio possibilita perceber
nesses seres humanos seu protagonismo diante das
prescri¢does medicamentosas no trajeto perpassado
desde o transplante’?). As praticas de medicagdo sdo
permeadas por estratégias, pelas quais os transplan-
tados renais procuram otimizar o uso dos medica-
mentos, enfrentar o esquecimento, o desconforto ou
a desorganizagio, sem deixar de seguir a posologia
prescrita pelo profissional de satde.

Os problemas sdo superados a medida que
os pacientes desenvolvem métodos proprios para
garantir regularidade no cumprimento a terapéu-
tica, dentre eles manter os medicamentos em locais
visiveis, colocar sinais que facilitem a localizagio,
usar caixas para os medicamentos, desenvolver o
hébito de tomar junto as refeicdes ou até mesmo
assoclar os medicamentos a outros objetos que
remetem ao habitual?.

Essas praticas foram observadas tanto em
transplantados com perfodos de pds-transplante
superiores a 25 anos!'” quanto em transplantados
que se submeteram ao procedimento em menos de
seis meses('®. No entanto, a relagdo habitual com o
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medicamento encontra-se mais acentuada em pa-
cientes com maior tempo de transplante. De modo
geral, as estratégias foram estabelecidas a partir de
suas representagoes.

As pequenas estratégias percebidas com re-
lacdo a organizagio e ao acesso dos medicamentos
facilitam o adequado uso destes e colaboram para
a adesdo a terapia. Torna-se importante considerar
que no Brasil os medicamentos imunossupressores
sdo ofertados pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
Sdo medicamentos de alto custo e tém sua prescri-
¢do, dispensagdo e acompanhamento delimitados
por protocolos clinicos do Ministério da Sadde!'?,
0 que permeia as estratégias de acesso.

Portanto, nas falas dos sujeitos perceberam-se
tensdes em relagdo ao medo de ndo conseguir os
medicamentos, o que levou a desenvolver téticas
para assegurar o acesso e prevenir o risco de perda
do enxerto. Esse achado singular e nido relatado
em outras pesquisas parece refletir o descompasso
na organizagio do cuidado em nivel local, e assim
desencadear estratégias de enfrentamento desses
sujeitos na manutengio de suas vidas e da autono-
mia obtida pelo transplante.

Nessa linha de raciocinio, as representagdes
regulam préticas sociais, como o préprio uso de
medicamentos. Desse modo, a representagdo en-
volve praticas de significa¢do através das quais se
podem compreender as experiéncias da vida, que
sdo especificas e dotadas de historicidade!?.

Evidencia-se que os medicamentos nio sdo
somente compostos quimicos, mas entidades sociais
e culturais. Cabe aqui destacar as falas dos entre-
vistados sobre a centralidade dos medicamentos
imunossupressores em suas vidas. Assim, essas
representagdes refor¢am que os medicamentos sdo
dotados de multiplas dimensdes, impregnadas de
sentidos e significados em contextos e situagdes
singulares'®).

Os entrevistados sdo enfaticos em referir que
preferem o uso do medicamento no perfodo p6s-
-transplante a retornar para a maquina de dialise,
de onde nio trazem boas lembrancgas. Reconhecem
que o transplante restaurou aspectos importantes
de suas vidas, como a liberdade e a possibilidade de
realizacio de atividades do dia a dia. Esses achados
convergem com outro estudo, em que os sujeitos
transplantados relataram redugio de restri¢des no
seu cotidiano, bem como mais energia para realizar

tarefas simples"?).
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Essa vivéncia do passado permeia como os
transplantados renais fazem o uso de medicamen-
tos nos dias atuais. Acredita-se que o transplante
oferece qualidade e oportunidade de vida, ao reduzir
possibilidades de um retransplante e reprovacoes
pelos profissionais de satde®.

Assim, os transplantados renais se esforgam
também para superar as reagdes adversas que emer-
gem com o uso da medicagdo. Embora néo consigam
evita-las, as tentativas de controle e aceita¢io em
relacdo as reacdes adversas sdo bem-sucedidas.
Permitem, dessa maneira, realizar a terapia me-
dicamentosa continua e a manutengio dos seus
beneficios para a vida dos transplantados®.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve a perspectiva de conhecer
os discursos acerca do uso de medicamentos em
transplantados renais, a0 mesmo tempo em que con-
sidera as particularidades da amostra e do cenario
da pesquisa. Por outro lado, a prépria escassez de
estudos qualitativos relacionados ao tema motivou
arealizagio da pesquisa, j4 que no Brasil, diferente-
mente de outros paises, o acesso aos medicamentos
imunossupressores é garantido pelo SUS.

Desse modo, os medicamentos, principal-
mente os imunossupressores, sdo percebidos como
vitais no tratamento do transplantado, pois repre-
sentam forte centralidade em consonancia com
o processo de naturalizagdo relacionada ao uso.
00 uso dos medicamentos traz a sensagio de quali-
dade de vida, de protecio, de autonomia e, por que
nio, de liberdade, principalmente quando o trans-
plantado correlaciona essa pratica ao risco que
existe em relagdo a rejei¢do do rim transplantado.

Os resultados deste estudo mostraram que as
préticas de medicagdo estdo fortemente atreladas a
manutengio da vida; no entanto, a necessidade de
assisténcia mais adequada e os receios, no que se
refere ao acesso aos imunossupressores, corroboram
a urgéncia em estabelecer linhas de cuidado efetivas
no perfodo pés-transplante, principalmente nos
cendarios locais de atengdo a satude, atenuando as
tensdes e preocupagoes.

Conclui-se que os estudos sobre experiéncia com
medicamentos, como algo amplo e impregnado de
sentidos mdltiplos, auxiliam a entender e a compre-
ender seus significados, encontrar suas necessidades e
perceber suas téticas e estratégias de enfrentamento,
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que podem colaborar para uma pratica profissional
mais préxima da realidade desses pacientes.

REFERENCIAS

1 Manfro RC, Carvalhal GF. Transplante renal. Rev
AMRIGS. 2003; 47(1):14-109.

2 Riella MC. Principios de nefrologia e distdrbios
hidroeletroliticos. 4* ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2003.

3 Silva DS, Livramento ML, Pereira LM, Neto ED.
Adesdo ao tratamento imunossupressor no trans-
plante renal. J Bras Nefrol. 2009;31(2):139-146.

4 Lira ALBC, Albuquerque JG, Lopes MVO. Pertil
dos diagnésticos de enfermagem presentes em pa-
cientes transplantados renais. Rev Enferm UERJ.
2007;15(1):18-9.

[$28

Cook PS, McCarthy A. A delicate balance: nego-
tiating renal transplantation, immunosuppres-
sion and adherence to medical regimen. Health.
2007;11(4):497-512.

6 Tong A, Howell M, Wong G, Webster AC, Howard
K, Craig JC. The perspectives of kidney transplant
recipients on medicine taking: a systematic review
of qualitative studies. Nephrol Dial Transplant.
2010;26(1):344-54.

7 Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em satide. 10 ed. Sdo Paulo: Hucitec; 2007.

8 Fontanella BJB, Luchesi BM, Saidel MGB, Ricas J,
Turato ER, Melo DG. Amostragem em pesquisas
qualitativas: proposta de procedimentos para constatar
saturagdo tedrica. Cad Satide Publ. 2011;27(2):389-394.

9 Fischer RMB. Foucault e a anélise do discurso em
Educagio. Cad Pesq. 2001;114:197-223.

10 Foucault M. Arqueologia do saber. 7" ed. Rio de
Janeiro: Forense Universitaria; 2005.

11 Conrad P. The meaning of medications: another look
at compliance. Soc Sci Med. 1985;20(1):29-37.

12 Hall S. The work of representation. In: Hall S, or-
ganizador. Representation: cultural representations
and signifying practices. London: Sage; 1997.

13 Shoemaker SJ, Oliveira DR. Understanding the me-
aning of medications for patients: The medication
experience. Pharm World Sci. 2008;30:86-91.



164

Arruda GO, Renovato RD. Uso de medicamentos em transplantados

2012;33(4):157-164.

14 Ruppar TM, Russell CL. Medication adherence in

15

16

17

successful kidney transplant recipients. Prog Trans-
plant.2009;19(2):167-172.

Russell CL, Conn VS, Ashbaugh C. Medication-
-taking beliefs of adult renal transplant recipients.
Clin Nurse Spec.2003;17:200—208.

Gordon EJ, Gallant M, Sehgal AR, Conti D, Siminoft
LA. Medication-taking among adult renal transplant
recipients: barriers and strategies. Transpl Int.
2009;22:534-545.

Acurcio FA, Brandio CMR, Guerra Janior AA,
Cherchiglia ML, Andrade 1G, Almeida AM, et al.
Perfil demografico e epidemiolégico dos usuarios

Enderecgo do autor / Direccién del autor /
Author’s address

Guilherme Oliveira de Arruda

Rua Carlos Weiss, 39, ap. 702

87020-310, Maringa, PR

E-mail: enfgoa@gmail.com

18

19

20

renais: préticas de medicagio e representagdes. Rev Gatcha Enferm.

de medicamentos de alto custo no Sistema Unico de
Satde. Rev Bras Est Pop. 2009;26(2):263-282.

Whyte SR, Van Der Geest S, Hardon A. Social
lives of medicines. Cambridge: University Press;
2002.

Tong A, Sainsbury P, Chadban S, Walker RG, Har-
ris DC, Carter SM, et al. Patients’ experiences and
perspectives of living with CKD. Am J Kidney Dis.
2009;53(4):689-700.

Orr A, Orr D, Willis S. Holmes M, Britton P. Patient
perceptions of factors influencing adherence to me-
dication following kidney transplant. Psychol Health
Med.2007;12(4):509-517

Recebido em: 27.12.2011
Aprovado em: 03.10.2012

Versio on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&Ing=pt&nrm=iso



