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TRANSPLANTE RENAL: CONHECIMENTO DO PACIENTE ACERCA DO PERIODO
PERIOPERATORIO
Renal transplantation: awareness of patient as to the Perioperative period

Marcela Wanderley Rossiter" Marilia Perrelli Valenga?, Amanda Alves Valois®

RESUMO

Objetivo: Identificar o conhecimento dos pacientes em lista de espera para realizagdo de transplante renal atendidos no ambulatdrio de
transplantes de um hospital escola da cidade do Recife acerca das informagdes e cuidados necessarios no periodo perioperatorio. Método:
estudo tipo corte transversal de natureza exploratoria, descritiva, quantitativa. A populacédo foi constituida por pacientes em lista de espera
do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP ou provenientes de outros servigos ou inscritos como casos novos
para realizagdo de transplante renal que concordaram em participar da pesquisa, maiores de 18 anos, excluindo-se aqueles pacientes que
ndo compareceram as consultas no periodo de coleta de dados para o estudo. A coleta de dados foi realizada pela autora in loco por meio de
entrevista semi-estruturada, com perguntas objetivas, onde foi investigado o conhecimento dos pacientes sobre transplante renal. O projeto
foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP, sob niimero do parecer:
1664. Resultados: A partir do levantamento das informacdes dos formuldrios pré-codificados foi construido um banco de dados utilizando-
se o programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na versdo 1.5. Conclusao: Identificou-se que ¢ deficiente o conhecimento
dos pacientes acerca dos cuidados necessarios no periodo perioperatério de transplante renal.

Descritores: Transplante de Rim; Enfermagem; Autocuidado; Orientagdo; Nefrologia.

INTRODUGCAO

Desde os primordios, a humanidade luta para ver seus sonhos
tornarem-se reais. Foi assim, sonhando com a longevidade
e melhores condicdes de vida, que diversos pesquisadores
empenharam-se na pratica do transplante, palavra utilizada pela
primeira vez por John Hunter em 1778, ao descrever experimentos
com enxertos ovarianos e testiculares em animais.!

O transplante de orgdos e tecidos constitui-se atualmente em
alternativa terapéutica segura e eficaz no tratamento de diversas
doengas, determinando melhoria na qualidade e na perspectiva de
vida de muitos pacientes.?

No Brasil, o primeiro transplante de 6rgdo ocorreu em Sao
Paulo, em 1965, com um transplante de rim. Em 1991, foi criada
na Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo uma Central de
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O niimero de individuos na fila de espera por um transplante de rim
tem aumentado bastante nos ltimos anos, e, apesar de o numero
anual de transplantes realizados também ter aumentado, apenas
uma pequena porcentagem dessas pessoas chega efetivamente a
ser transplantada. Segundo o Registro Brasileiro de Transplantes,
até o 1° semestre de 2009 havia 31.270 pacientes na lista de espera
para transplante renal.’

Os candidatos a transplante tém precaria qualidade de vida e vivem
na perspectiva de morte iminente. A inclusdo deles em uma lista
de espera para realizagdo do transplante representa a possibilidade
de viver e retornar a vida normal. A possibilidade de o paciente ser
submetido a um transplante pode suscitar reagdes contraditorias,
como fascinio e inquieta¢do.”

Entretanto, a pessoa a ser transplantada deve levar em
consideracdo a mudanga que esse procedimento proporcionara
em sua vida, reinserindo-a no convivio social e reestruturando
sua vida econdmica, além de proporcionar a chance de voltar a
executar as mesmas fungdes anteriores a patologia.® O paciente
deve estar preparado fisica e psicologicamente para o transplante,
devendo autorizar a entidade hospitalar a realiza-lo, através de um
documento legal.’

Devido a complexidade, a modalidade terapéutica transplante renal
exige que a equipe de enfermagem preste assisténcia especifica,
com qualidade e dominio técnico-cientifico, para embasar sua
atuacdo. Com esse objetivo, faz-se necessario que o enfermeiro
sistematize suas a¢des e planeje os cuidados prestados aos pacientes
submetidos a transplante renal, reavaliando-os periodicamente,
implementando a assisténcia de enfermagem e intervindo com
seguranca nos periodos pré, intra e pos-operatorio.’

A comunicagdo ¢ essencial para o relacionamento entre
enfermeiro e paciente,'® bem como para a qualidade do cuidado
da enfermagem." O enfermeiro ¢é o profissional que mais tempo
permanece ao lado do paciente, sendo capaz de compreender seus
diversos problemas, assim como os de seus familiares. Cabe a ele a
importante fungdo de ensinar e preparar o paciente ¢ a familia para
o procedimento anestésico/cirurgico ao qual sera submetido.!"?

Para essa interagdo eficaz, os enfermeiros devem considerar as
condi¢des fisicas, uso de medicamentos, nivel cultural e aspectos
psicossociais dos pacientes,'”> bem como prepara-los para a
cirurgia, explicando o procedimento e proporcionando suporte
psicologico.'!

Através do processo de ensino-aprendizagem, o paciente
pode adquirir conhecimentos, habilidades e ser encorajado a
participar do seu tratamento, tomando decisdes e assumindo
responsabilidade,”® como também, alterar seu comportamento
com relacdo a saude. Quando ele recebe as orientagdes pertinentes
ao seu tratamento antes da internag@o, sua participacdo ativa nos
cuidados diarios torna-se mais facil, pois realiza suas atividades de
autocuidado conhecendo sua importancia e contando com o auxilio
da enfermagem.!

Alguns trabalhos da literatura mostram os beneficios do ensino
pré-operatorio do paciente, tais como melhora da satisfacdo, menor
incidéncia de complicagdes e retorno mais rapido as atividades
diarias.'!” Assim, o enfermeiro deve oferecer informag¢des numa
linguagem clara e objetiva, compativel com o nivel de escolaridade e
compreensao do paciente. A informagéao sobre a fase perioperatoria
pode ser realizada individualmente ou em grupos, de forma oral
e com recurso audiovisual.!> Esse ensino pode influenciar nos
fatores de risco e estilo de vida antes e depois da cirurgia, além de
contribuir efetivamente na recuperagdo pos-operatoria.'®

Desse modo, no preparo para a cirurgia, ¢ de extrema importancia
o fornecimento de orientagdes quanto aos procedimentos invasivos
de maneira clara e objetiva e de acordo com o nivel cultural do
paciente, inclusive, com relacdo a anestesia, ventilagdo artificial,
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utilizagdo de tubos, sondas e cateteres, monitorizagdo cardiaca, aos
exercicios respiratorios, as possibilidades de dor e administragao
de medicamentos.'®!3

Pacientes em lista de espera sofrem a expectativa de um
transplante que desencadeia sentimentos de receio, medo, duvidas,
preocupacdo, ansiedade e estdo associados a dor, alteragdo da
imagem corporal, dependéncia (dos imunossupressores) e até
morte devido a grande complexidade da cirurgia.'s

Eles devem compreender os motivos da necessidade de colaborar
continuamente com o regime terapéutico, com atengdo especial
aos métodos de administragdo, justificativa e efeitos colaterais dos
agentes imunossupressores prescritos.' Assim, o ensino ao paciente
¢ uma ferramenta utilizada para garantir sua independéncia e a
detecgdo precoce de complicagdes.

Partindo desse pressuposto, este estudo teve como objetivo
identificar o conhecimento dos pacientes em lista de espera para
realizagdo de transplante renal acerca das informagdes e cuidados
necessarios no periodo perioperatdrio.

METODOS

Trata-se de um estudo tipo corte transversal de natureza
exploratoria, descritiva, quantitativa. A pesquisa quantitativa
envolve a coleta sistematica de informagdo numérica mediante
condi¢des de controle, além da analise dessa informacao,
utilizando procedimentos estatisticos.”” A pesquisa descritiva
objetiva descobrir e observar fendmenos a partir de varidveis, a
fim de descrevé-los, classifica-los e interpreta-los.?’ Um trabalho
¢ de natureza exploratoria quando envolve algum fendmeno de
interesse, levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que
tiveram (ou tém) experiéncias praticas com o problema pesquisado
e analise de exemplos que estimulem a compreensdo. No entanto,
mais do que simplesmente observar e descrever o fendmeno, a
pesquisa exploratoria investiga sua natureza complexa e outros
fatores com os quais ele esta relacionado. Possui ainda a finalidade
basica de desenvolver, esclarecer ¢ modificar conceitos e idéias
para a formulagdo de abordagens posteriores.*!

A amostra foi composta por 98 pacientes que se encontravam no
processo de admissdo na lista de espera de transplante renal de um
hospital escola da cidade do Recife e que se dispuseram a participar
do estudo.

Foram utilizados como instrumentos para coleta de dados,
questiondrios com perguntas abertas e fechadas as variaveis do
estudo. Todos os questionarios foram preenchidos com a presenca
da pesquisadora no momento, que orientava os pacientes sobre
quaisquer duvidas relacionadas as perguntas. No caso de pacientes
analfabetos, a pesquisadora leu e preencheu o questionario para o
paciente de acordo com suas respostas, e, em seguida, o termo de
consentimento era assinado pelo responséavel pelo paciente ou era
marcada sua digital no termo. A coleta de dados foi realizada no
periodo de margo a julho de 2010. Os questionarios sdo compostos
por duas partes: dados de identificacdo e conhecimentos especificos
sobre o tema.

Aspectos Eticos

O estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira- IMIP,
visando a autorizacdo da coleta de dados, publicacdo e apresentagdo
dos resultados da pesquisa em eventos cientificos.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa sob o
numero do parecer: 1664.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido, conforme determina a Resolugdo n® 196/96
que trata da pesquisa com seres humanos, para participagdo dos
sujeitos no estudo, no qual, foi assegurada a confidencialidade das
informagoes.

Processamento e analise de dados

Os dados obtidos com o grupo total de pacientes foram submetidos
a analise, sendo apresentados através de graficos e tabelas,
Na analise dos dados foram obtidas distribui¢des absolutas e
percentuais e as medidas estatisticas média, mediana e desvio
padrio e foram utilizados os testes estatisticos: Qui-quadrado de
Pearson ou Exato de Fisher quando as condi¢des para utilizagdo do
teste Qui-quadrado de Pearson ndo foram verificadas.

A digitagdo dos dados foi realizada em planilha EXCEL e os
célculos estatisticos foram realizados através do programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) na versdo 15. A
margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi
5,0%. (Tabela 1)

RESULTADOS

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes pesquisados segundo as
varidveis: faixa etaria em anos, sexo, procedéncia, religido, estado
civil e grau de instrugdo. IMIP - Recife, 2010:

Variavel n %
Faixa etaria (em anos)
20a29 19 19,4
30a39 13 13,3
40a 49 32 32,7
50 ou mais 34 34,7
TOTAL 98 100
Sexo
Masculino 50 51,0
Feminino 48 49,0
TOTAL 98 100
Procedéncia
Recife 45 45,9
RMR 18 18,4
Interior do estado de PE 32 32,7
Outros 3 3,1
TOTAL 98 100
Religido
Catolica 63 64,3
Protestante 20 20,4
Espirita 3 3,1
Outras 12 12,2
TOTAL 98 100
Estado civil
Solteiro 48 50,0
Casado 48 50,0
TOTAL 96 100
Grau de instrugao
Analfabeta 14 14,3
Fundamental incompleto 11 11,2
Ensino médio incompleto 22 22,4
Ensino médio completo 29 29,6
Superior 22 22,4
TOTAL 96 100

(1): Para dois pesquisados ndo se dispoe desta informagdo.

A idade dos pesquisados variou de 20 a 69 anos, teve média de 45
anos, mediana de 46,00 anos e desvio padrdo de +-12,94 anos.

Na pesquisa, sdo apresentadas caracteristicas socio-demograficas
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da amostra de pesquisados, onde destacou-se que: um pouco mais

da metade (51,0%) era do sexo masculino, correlacionando que a
qualidade de vida, geralmente menor no sexo masculino determina o
estado de saude do paciente e, consequentemente, sua funcionalidade
renal. Em relagdo a procedéncia, os dois maiores percentuais eram
de Recife (45,9%) ou do interior do estado (32,7%). A maioria
(64,3%) era catdlica, seguido de 20,4% protestantes (evangélicos).
Além disso, exatamente a metade era composta de solteiros e a outra
metade, de casados. Os percentuais do grau de instru¢do variaram
de 11,2% a 29,6%, sendo o grau fundamental incompleto a maior
frequéncia.

Outras varidveis estudadas foram: nimero de filhos, tipo de moradia,
numero de comodos na casa, regime de ocupagdo da casa onde mora,
nimero de pessoas que residem na casa, tipo de piso, tratamento da
agua para beber e destino dos dejetos. O maior percentual (46,4%)
dos participantes da pesquisa tinha de um a dois filhos, seguido
de 29,9% que tinham trés ou mais filhos. Além disso, o maior
percentual (44,3%) tinha de quatro a seis comodos na residéncia,
seguido de 30,9% com sete a dez comodos; a maioria (77,6%) tinha
casa propria ja quitada e 14,3% tinham casa alugada; em mais da
metade (56,1%) das residéncias, moravam de duas a trés pessoas e,
em 27,6%, moravam quatro ou mais pessoas; na maioria (62,2%)
das casas, o piso era de ceramica/lajota e em 35,7% o piso era de
cimento; em aproximadamente 3/4 (76,5%) da amostra, a agua de
beber era mineral e o restante bebia agua filtrada (13,3%) ou sem
tratamento (10,2%). O destino dos dejetos era a rede geral, sendo
que, para 36,7%, o destino era fossa com tampa.

Foi observado que a maioria (97,6%) fazia hemodialise; o maior
percentual (46,9%) fazia tratamento dialitico de um a cinco anos e
29,2%, ha menos de um ano. Estudos apontaram que o método de
dialise mais utilizado ainda é a Hemodialise.?’

Outros aspectos nos mostraram que a maioria (67,3%) afirmou saber
0 que ¢ transplante e entre estes, a resposta mais frequente (90,9%)
foi: “E uma cirurgia de transferéncia de um 6rgdo de individuo
sadio para um individuo no qual o 6rgdo ndo funciona mais”. A
maioria (65,3%) afirmou saber quais as principais fung¢des do rim
e, entre estes, a resposta mais frequente foi: “Tirar as impurezas do
sangue e também controlar a pressdo arterial” (92,2%).

Questionados se sabiam qual a principal causa de sua doenga renal,
a maioria (85,7%) respondeu afirmativamente; as duas doencas
mais citadas foram: hipertensdo arterial sistémica (HAS) (41,7%) e
diabetes mellitus (DM) (13,1%).

Além disso, apenas 32,0% afirmaram ter conhecimento sobre os
procedimentos a serem realizados durante o processo de transplante
e, entre estes, a resposta mais frequente foi: “O paciente ira realizar
uma série de exames complementares, se necessario; também ¢
importante ter uma dieta adequada, estar hidratado e em boas
condi¢des de satide” (93,5%).

Aproximadamente 3/4 (75,5%) afirmaram saber o que € rejeigdo
e, no referido grupo, a resposta mais freqiiente foi: “E o jeito pelo
qual o sistema imunoldgico reconhece o drgio transplantado como
estranho e ativa o sistema de defesa para destrui-lo” (83,8%),
seguido da resposta “E uma reacdo esperada apds o transplante”
(43,2%). Um pouco menos da metade (44,9%) afirmou ja ter sido
orientado em relagdo ao estilo de vida a ser adotado no periodo
pos-transplante e, entre esses, a orientacdo mais frequente foi: “O
transplante de rim oferece uma chance de melhor qualidade de vida
e uma independéncia da dialise. Assim, aquelas pessoas que fizeram
transplante renal com sucesso, podem ter um dieta mais proxima do
normal e ingerir liquidos de forma mais liberal. O mesmo pode-se
dizer de sua atividade fisica” (97,7%).

Em relacdo a questdo “Vocé sabe quais os cuidados necessarios no

pos-operatorio?”, aproximadamente 1/3 respondeu afirmativamente
(33,7%) e, destes, a maioria (90,9%) respondeu “E importante evitar
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contado com pessoas doentes, fazer uso correto dos medicamentos e
conhecer os sinais e sintomas de rejei¢do”. O percentual que afirmou
ter sido informado sobre os riscos da cirurgia de transplante foi
43,9%.

Além disso, o percentual dos pacientes que afirmou ter sido orientado
em relacdo ao estilo de vida a ser adotado no periodo pos-transplante
reduziu com a faixa etaria (65,6% entre os que tinham até 39 anos
e 30,3% entre os que tinham 50 anos ou mais), diferengas essas que
revelam associacdo significativa entre as duas varidveis em estudo
(p>0,05). (Tabela 2)

Tabela 2 — Avalia¢do da questdo “Vocé foi orientado em relagdo ao
estilo de vida a ser adotado no periodo pos-transplante” segundo a
faixa etaria (em anos). IMIP — Recife, 2010

Até 39 40249 50 anos Grupo
P2-13 anos anos ou mais total Valor de p
N % N % N % N %
Sim 21 656 13 40,6 10 30,3 44 454 p(1)=0,013*

Nao 11 344 19 594
Total 32 100,0 32 100,0

23 69,7 53 54,6

33 100,0 97 100,0

(*): Diferenga significativa ao nivel de 5,0%.
(2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

O percentual de pacientes que afirmou saber o que € rejei¢cdo foi mais
elevado entre os que possuiam ensino superior (90,9%) ou ensino
médio (88,2%) e foi menos elevado entre os analfabetos (42,9%),
comprovando associagdo significativa entre grau de instrugdo e os
resultados da questdo (p < 0,05).

Verificou-se, também, que a maior diferenca percentual entre as
categorias do tempo de tratamento dialitico em relagdo aos resultados
da questdo “Vocé sabe quais as principais fun¢des do rim?” que foi
de 60,9% (entre os que tinham seis anos ou mais) e 71,4% entre os
que tinham menos de um ano ndo comprova associacdo significativa
entre as duas variaveis em analise (p > 0,05).

DISCUSSAO

Observou-se que o tabagismo, etilismo e estresse, caracteristicas
predominantemente masculinas, sdo fatores estressantes e de injlria
renal, o que ficou confirmado com os resultados da pesquisa.?> Em
relacdo a religido, estudos apontam que a oragdo e crenga espiritual
podem estimular o sistema imunoldgico e a capacidade autocuradora
dos individuos. Além disso, as religidoes moldam as percepgdes que
as pessoas tém sobre si mesmas e também de suas respostas a dor.”

Sobre as problematicas condi¢do de moradia e nivel de educacao, foi
visto que que as areas do Estado que receberam mais investimentos
do Poder Publico, com instalacbes de boa infra-estrutura e
saneamento basico sdo apropriadas, em sua maioria, por pessoas
mais alfabetizadas e com grau de instrug¢do e renda maiores. As
condigdes de moradia nesses locais sdo obviamente mais favoraveis.
A populagdo com grau de instrug@o e renda menores apropria-se de
locais que ndo dispdem de saneamento adequado, tanto na capital
quanto no interior, expondo-se a riscos decorrentes das precarias
condigdes de moradia, principalmente com manuseio inadequado
de 4gua. A falta de canalizagdo interna leva as pessoas a armazenar
agua no domicilio de forma incorreta, facilitando sua contaminagéo
ou propiciando ambientes favoraveis a proliferagdo de mosquitos,
particularmente do Aedes aegypti. A falta de instalagdes sanitérias
piora o quadro, pois sem um meio adequado para despejo dos
dejetos ha maior facilidade para disseminagdo de doengas infecto-
parasitarias.?
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Sabe-se, também, que a educagao ¢ importante na formagao de novas
crengas, processo que acontece nas relagdes estabelecidas e que
podem mudar as emogdes, propiciando nova visdo do tratamento.?

Sobre as relagdes e conflitos inter-pessoais, observou-se que a familia
de paciente com doenga terminal convive com sentimentos variados,
que vao desde atitudes de hostilidade até atos de superprotecao,
amor, preocupagio e culpa. Portanto, a familia tem grande influéncia
no tratamento de doenga cronica, sendo importante sua orientagao
e instrug@o sobre todo o processo do cuidar, ja que ¢ tida como
facilitadora para o paciente obter apoio emocional.?

Muitos estudos reafirmam que os indicadores de condi¢des de
moradia representados pelo nimero médio de comodos, banheiros,
e de pessoas por domicilio sdo importantes, pois sabe-se que
algumas doengas contagiosas como turbeculose e hanseniase,
patologias de extrema gravidade para pacientes transplantados
(imunossuprimidos), tém como fatores de risco ambientes
inapropriados para o convivio de pessoas.?

Em relacdo a questdo do conhecimento sobre as causas que
acarretaram a insuficiéncia renal cronica (IRC), sabe-se que vao
desde doencgas primarias renais até doengas sistémicas e do trato
urinario. A nefropatia diabética, hipertensdo e glomerulonefrite
primaria sdo as causas mais comuns da insuficiéncia renal terminal,
seguidas de lesdes hereditarias (doenga renal policistica), mieloma,
infecgdes, medicamentos, agentes toxicos, agentes ambientais e
ocupacionais (chumbo, cadmio, mercirio e cromo).?

Portanto, o conhecimento sobre a patologia e como participar
ativamente do tratamento favorecem os sentimentos de controle da
situagdo, sendo considerado fator fundamental para manutencdo
do equilibrio emocional e da motivagdo do paciente para cumprir o
tratamento médico.”

Assim, os pacientes renais cronicos em fila de espera para
transplante renal acabam tornando-se desanimados, desesperados e,
muitas vezes, por essa razdo, ou por falta de orientagdo, abandonam
o tratamento ou ndo ddo importancia aos cuidados constantes que
deveriam ter. E importante e necessario estimular suas capacidades
para que se adaptem ao novo estilo de vida e assumam o controle do
seu tratamento.*

Dada tal importancia a compreensdo do processo, observa-se que
os jovens, hoje em dia, tém maior habilidade e acesso a maiores
informagdes sobre os mais variados temas, comparados aos
individuos mais velhos.

Sendo assim, ¢ de extrema importincia a orientagdo a todos os
pacientes sobre o processo do transplante, pois os sentimentos de
controle da enfermidade fortalecem a autovalorizagdo do paciente e
trazem, consequentemente, sentimentos de seguranga e confianga. O
desconhecimento e a incerteza sobre o tratamento causam ansiedade,
agressividade e conduta inapropriada frente a ele, fazendo com que
o paciente deixe de lutar e perca a esperanga.”

Sabe-se que, independentemente, do tempo de hemodialise, muitos
ndo tém conhecimento sobre informacdes basicas a respeito de
seu tratamento e sua patologia. Isso evidencia, mais uma vez, a
caréncia de informagdes disponibilizadas para esses pacientes pelos
profissionais de satide, deixando-os & mercé das condutas médicas
como meros “objetos para realizagdo de procedimentos”.

CONCLUSAO

Apesar desses resultados restringirem-se ao local onde foi realizada
a pesquisa, eles sdo um indicativo da importancia do trabalho da
equipe de enfermagem que assiste o paciente em lista de espera para
transplante renal, o qual apresenta expectativas e almeja a realizacdo
de tal procedimento, misturando euforia com inseguranga ¢ medo.



Transplante renal: conhecimento do paciente acerca do periodo perioperatorio

Além da relevincia da orientagdo educacional do paciente, ¢é
importante que o profissional cultive uma imagem positiva sobre seu

trabalho, o que vai influenciar sua conduta e suas emogdes frente a
situagdes de dor, sofrimento e até morte, tornando-o uma fonte de
prazer e realizagdo pessoal.

A educagdo adequada do paciente faz com que a responsabilidade
sobre o tratamento seja compartilhada com ele, devendo sempre
receber informagdes sobre as fases e mudangas do seu tratamento,
para que se torne ativo no decorrer deste. Com isso, as percepgdes dos
pacientes deixam de ser idealistas e tornam-se realistas, ajudando no
desenrolar de todo o processo do transplante.

Observou-se que muitos pacientes, quando questionados sobre
a principal causa de sua doenga renal, responderam, em sua
grande maioria, causas relacionadas a HAS, 41,7%, ¢ a DM,
13,1%, mostrando com isso o alto grau de comorbidade daquelas
patologias, principalmente acometimento renal, e da importancia
de atividades preventivas e educativas, assim como do seu controle
pela populagao.

Outro aspecto observado foi que apenas 32,0% afirmaram ter
conhecimento sobre os procedimentos a serem realizados durante
o processo de transplante, reforcando mais uma vez a importancia
da fungdo educacional do enfermeiro ao transmitir conhecimento
e trocar experiéncias, fazendo com que o paciente seja o ator
principal de sua prépria histéria e tenha controle da evolugao do
seu tratamento.

Com esse resultado, fica evidente a necessidade de acompanhamento
dos pacientes nesse momento tao especifico de suas vidas, onde estido
a espera de um transplante, vislumbrando novas possibilidades,
porém temerosos em relacdo a um futuro incerto. A dependéncia
da dialise para sobreviver, além do enfrentamento das complicag¢des
que podem advir com a doenga renal, sdo desafiadoras, remetendo o
paciente ao confronto com a morte e a descrenga, a0 mesmo tempo
em que busca forca e fé para aguardar o surgimento de um doador.
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A atuagdo da enfermagem ¢ fundamental nesse processo, devendo
mostrar disponibilidade ao didlogo, ouvir e estar junto de cada
paciente, construindo uma forma de cuidado humanizado e
integral.

Além disso, aproximadamente 3/4 (75,5%) afirmaram saber o que ¢
rejeicdo e, no referido grupo, 43,2% responderam que seria a reagao
esperada ap6s o transplante, ficando muitos em divida sobre a
existéncia de tratamento para tal episodio, fortificando ainda mais
a idéia da importancia da atuagdo educativa da enfermagem junto
aos pacientes.

Outro ponto notado foi em relacdo a questdo do conhecimento sobre
os cuidados necessarios apos o transplante e sobre as informacgdes
dadas pela equipe médica sobre os riscos da referida cirurgia,
sendo que menos da metade entrevistada, 33,7%, respondeu que
tinha conhecimento sobre os cuidados no po6s-operatorio e 43,9%
respondeu ter sido orientada sobre os riscos do procedimento. Para a
realizagdo de boas escolhas, € necessario que o paciente esteja ciente
de sua situacdo, e seja informado sobre todas as possibilidades,
vantagens e desvantagens de cada uma, como também que a equipe
médica ndo imponha qual o melhor caminho a ser seguido dentro
de suas possibilidades especificas, obviamente. Todos os momentos
devem ser aproveitados para a exploracdo dessas possibilidades
de escolha, criando condi¢des de mudangas, quando e onde forem
necessarias, na busca de melhor qualidade de vida, apesar da doenca.

Por esses e tantos outros numeros e relatos, observou-se que ha
muito o que evoluir no tripé enfermeiro-paciente-comunicagio,
talvez pela auséncia da consulta de Enfermagem no servigo. E papel
do enfermeiro mostrar-se seguro e manter um bom relacionamento
interpessoal, acolhedor e de confianga, de modo a complementar a
interven¢ao terapéutica. SO assim existird a possibilidade de tracar
uma linha de ac¢do conjunta com o paciente, encontrando solugdes
para problemas detectados, contribuindo dessa forma para a
promoc¢ao, manutengdo e recuperacdo da saude fisica e mental dos
pacientes.

ABSTRACT

Purpose: This study aims to identify the knowledge of patients on waiting lists for kidney transplant surgery at an outpatient transplant
clinic of a school hospital in Recife as to the information about the care required along the perioperative period. Method: a cross sectional
study using a exploratory, descriptive and quantitative method. Population will be constituted of patients on waiting lists at the school
hospital in Recife or from other services recorded as new cases of kidney transplantation surgery who agree to participate in the survey,
ages above 18 years, excluding patients who did not come out during the data collection for the survey. Data collection was performed by
the author in situ through semi-structured interviews, composed by objective issues investigating the patients’ knowledge about kidney
transplantation. The project was approved by the ethics committee and research of Institute of Integrative Medicine Prof. Fernando Figuei-
ra - IMIP, through the statement no.: 241/09. Results: From the information collected in the survey with pre-coded forms, it was mounted
a database using the SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) software version 1.5, and it was found the frequency distribution of
variables presented as tables. Conclusion: It was identified that the patients’ knowledge on the care required along the perioperative period
of kidney transplantation is inapropriate.

Keywords: Kidney Transplantation; Nursing; Self Care; Orientation; Nephrology.

JBT J Bras Transpl. 2012;15:1620-1650



1634

Marcela Wanderley Rossiter, Marilia Perrelli Valenca, Amanda Alves Valois

REFERENCIAS:

1. Pereira WA. Manual de transplantes de 6rgdos e tecidos. Rio de Janeiro:
Medsi, 1996.

2. Ministério da Saude (Brasil). 2006.

o

. Oquisso T, Schmdt MJ. O exercicio da Enfermagem: Uma abordagem ético-
legal. Sao Paulo/SP: LTr; 1999:102-3.

~

. Celitte I, Maia L, Silva M, Cardinal H. Papel da Enfermagem nas equipes de
transplante de Cuiaba/MT. Anais do 9. Congresso Brasileiro de Enfermagem,
24 a 28 de setembro de 2006, Porto Seguro : COFEN, 2006.

i

. Pereira W.A. Manual de transplantes de 6rgdos e tecidos. 3°ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2004;268-96.

[=)}

. Associagiio Brasileira de Transplantes de Orgdos. Protocolo de cuidados
de enfermagem em transplante de orgdos. Assisténcia de Enfermagem ao
paciente submetido a transplante renal. 2008.

~

. Massarollo MC, Kurgant P. Nursing perceptions in the liver transplantation
program of a public hospital in Brazil. In: NURSING Revista Técnica de
Enfermagem: Assisténcia de Enfermagem em Transplante: a importancia do
enfermeiro nesta modalidade terapéutica. Maio, 2003;60:16-20.

8. Gilliam JE. Roles of the liver transplante clinical nurse specialist. Clin

Nurse Spec 5:73-77, 1991. In: NURSING Revista Técnica de Enfermagem:
Assisténcia de Enfermagem em Transplante: a importéncia do enfermeiro
nesta modalidade terapéutica, 1991;60;16-20.

9. Ferrarini CDT, Muller ML, Mello MZR. Transplante de coragdo —

1

1

1

1

1

1

Enfermagem. In: Revista Brasileira de Enfermagem.1968;21(6):529-37.

0. Zago MMF, Casagrande LDR. A comunicagdo do enfermeiro cirtirgico na
orientagdo do paciente: a influéncia cultural. Ver Latino-am Enfermagem
1997;5(4):69-74.

ja

. Bensing JM, Visser A, Saan H. Patient education in the Netherlands. Patient
Educ Couns 2001;44(1):15-22.

2. Saarmann L, Daugherty J, Riegel B. Patient teaching to promote behavioral
change. Nurs Outlook. 2000;48(6):281-7.

(95]

. Smeltzer SC, Bare BG. Avaliagdo e conduta de pacientes com disturbios
hepéticos e biliares. In: Smeltzer SC, Bare BG, organizadores. Brunner/
Suddarth Tratado de enfermagem médico-cirtirgica. 7aed. Rio de Janeiro
(RJ): Guanabara Koogan; 1994;831-72.

4. Cerezo MCM, Simoén CS, Muiioz MP, Romanillos MTA, Agusti IT, Canales
PB. Estudio del proceso educativo en el paciente con trasplante hepatico. Enf
Intensiva 2001;12(2):58-65.

D

. Zago MMF. Consideragdes sobre o ensino do paciente cirurgico. Rev Esc
Enfermagem USP 1993;27(1):67-71.

JBT ] Bras Transpl. 2012;15:1620-1650

16.

17.

18.

19.

20.

2

—_

22

23.

24.

25.

26.

217.

2

oo

29.

30.

Brumfield VC, Kee CC, Johnson JY. Preoperative patient teaching in
ambulatory surgery settings. Aorn J 1996;64(6):941-6,948,951-2.

Johansson K, Salanterd S, Katajisto J, Leino-Kilpi H. Patient education in
orthopaedic nursing. J Orthop Nurs 2002;(6):220-6.

Sasso K, Galvdo C, Silva Jr O, Franga A. Transplante de figado: resultados
de aprendizagem de pacientes que aguardam a cirurgia. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. 2005;13(4).

Polit DF, Hungler BP. Fundamentos de pesquisa em enfermagem. 3" ed. Porto
Alegre (RS): Artes Médicas, 1995.

Vieira V. As tipologias, variagdes e caracteristicas da pesquisa de marketing.
Rev. FAE. 5(1)61-70.[s.d.]

. Polit DF, Beck CT, Hungler B P. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem -

Métodos, avaliagdo e utilizagdo. 5°%d. Porto Alegre: Artmed. Exploragdo da
Pesquisa em Enfermagem; 2004;34-5.

. Azevedo BAR. A qualidade de vida dos pacientes portadores de insuficiéncia

renal cronica submetidos a hemodialise avaliada pelo instrumento genérico
Sf-36. Rev. Medicina Alternativa. 2010.

Domar AD, Drherer H. Equilibrio mente/corpo na mulher: uma abordagem
holistica para administrar os estresse e assumir o controle de sua vida. 2° ed.
Rio de Janeiro: Campus, 1997.

Pontes CAA, Costa AM, Gongalves FR. Analise espacial da distribuicao dos
servigos basicos de saneamento: Desigualdade intra-urbana no Recife — PE.
XXVII Congresso Interamericano de Engenharia Sanitdria e Ambiental. 2000.

Maturana HR. Emocgdes e linguagem na educagdo e politica. Belo
Horizonte:Editora UFMG, 1999.

Atkinson RL, Atkinson RC, Smith EE, Bem DJ, Hoeksema SN. Introdugao a
Psicologia de Hilgard. 13° ed., Porto Alegre: Artmed, 2002.

Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL, Cheever KH. Tratado de Enfermagem
em Médico- Cirurgica — Brunner & Suddarth. 11° ed., Rio de Janeiro:
Guanabara, 2008.

. Ribeiro RCHM, Oliveira GASA, Ribeiro DF, Bertolin DC, Cesarino CB,

Lima LCEQ, Oliveira SM. Caracterizagdo e etiologia da insuficiéncia renal
cronica em unidade de nefrologia do interior do Estado de Sao Paulo. Acta
Paul Enferm 2008;21(Numero Especial):207-11.

Garcia AL. Estrés psicologico y enfrentamento: Uma actualizacion del tema
(Em Imprenta). 2000.

Lima AFC, Gualda DMR. O significado da hemodialise para o paciente renal
cronico: utilizagdo de um modelo para interpretagdo de dados de pesquisa
qualitativa. Rev Paul Enf. 2001(maio);20(2)44-51.



