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Este estudo tem como objetivo esclarecer ddvidas sobre o processo de transplante renal e verificar qual a percepgio da equipe no

que diz respeito & importincia do apoio familiar ao paciente transplantado renal. Trata-se de um estudo descritivo observacional,

realizado com 51 pacientes que passaram por transplante renal e estiveram em acompanhamento em um servi¢o no Oeste
Catarinense no periodo de junho de 2015 a junho de 2016. Os dados coletados mostram que ¢ importante o contato com os
pacientes para esclarecer as dividas que envolvam o transplante. Com isso a participagio da equipe se faz essencial para identificar

que o apoio familiar ¢ fundamental para facilitar esse processo.
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ABSTRACT:

This study aims at clarifying doubts about the process of kidney transplantation and verifying what is the perception of the health
team with respect to the importance of the support of the family to the patient who underwent a kidney transplant. This is an
observational descriptive study, conducted with 51 patients who underwent kidney transplants and were being monitored in a
health service in the west of Santa Catarina, Brazil from June 2015 to June 2016. Data collected showed that the contact with
the patients is important to clarify the doubts that involve transplantation. The participation of the team is paramount for the
identification of family support as something essential for the process.

KEYWORDS: Kidney transplantation, Family relations, Patient care team.

RESUMEN:

Este estudio tiene como objetivo aclarar dudas sobre el proceso de trasplante renal y verificar cudl es la percepcion del equipo en
lo que respecta a la importancia del apoyo familiar al paciente trasplantado renal. Se trata de un estudio descriptivo observacional,
realizado con 51 pacientes pos-trasplante renal en acompanamiento en un servicio en el Oeste de Santa Catarina, Brasil en el
periodo de junio de 2015 a junio de 2016. Los datos colectados muestran que es importante el contacto con los pacientes para
aclarar las dudas que envuelvan el trasplante. Con esto, la participacién del equipo se torna esencial para identificar que el apoyo
familiar es fundamental para facilitar este proceso.

PALABRAS CLAVE: Trasplante de rifidn, Relaciones familiares, Grupo de atencidn al paciente.

INTRODUGCAO

A doenga renal cronica (DRC) ¢ entendida como a perda progressiva ¢ irreversivel da funcio renal,
caracterizada pela deterioragiao das fungdes bioquimicas e fisioldgicas desempenhadas pelo 6rgao. Sua
evolugao ¢ classificada com base no nivel de fungio renal, e a taxa de filtragao glomerular (TFG), fatores que
indicam a perda das fungées dos rins. A DRC ¢ classificada em estagios. A partir do estdgio dois, apresenta

filtragio glomerular de <90ml/min/1,73m? caracterizando o inicio da redugio das fungdes; ao atingir o
estagio cinco, em que a filtracio glomerular ¢ < 15 ml/min/ 1,73m?, é denominada insuficiéncia renal terminal
ou dialitica ou ainda, Doenca Renal Terminal (DRT) 2.

Segundo o Ministério da Satde do Brasil 4 a DRC acomete por volta de 10% da populagao mundial.

Estima-se que ela atinja um a cada cinco homens e uma entre quatro mulheres com idades entre 65 e 74 anos 5
. Considerando a fase terminal da DRC, as mudancas nos hébitos alimentares ¢ de vida j& no sao suficientes

sozinhos, requerendo auxilio do tratamento dialitico e se possivel o transplante renal L

O transplante consiste em um procedimento cirargico com intuito de substituir o 6rgao inoperante por
outro com fungao ativa. Ap6s a realizacao do transplante, o individuo estd suscetivel a uma trajetéria de
diversos acontecimentos positivos e negativos, expectativas, sensagoes, incertezas e até mesmo frustragées 5

O processo ¢ complicado, minucioso ¢ demanda apoio e esclarecimentos continuos e, nesse processo, o
apoio a familia ¢ vista como um fator contribuinte no processo, assim como o apoio e vinculo com a equipe
de satide. E necessério que os cuidadores envolvidos diretamente com o paciente durante o processo de
transplante tenham a oportunidade de atualizar seus conhecimentos e contem com apoio nos servigos de
satide © .

Efetivar a troca de conhecimentos entre os envolvidos no processo de transplante, bem como fortalecer
vinculo entre cuidadores e usudrios ¢ imprescindivel. Para tanto, é necessdrio que se propicie um espago de
didlogo e interagao. Assim, este estudo tem como objetivo esclarecer duvidas sobre o processo de transplante
renal e verificar qual a percep¢ao da equipe no que diz respeito a importancia do apoio familiar ao paciente
transplantado renal.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo e observacional, realizado com pacientes pés-transplante renal
acompanhados em um servico para DRC no Oeste catarinense. O estudo teve origem em agdes realizadas
através do projeto de extensao intitulado: “Pacientes aps transplante de rim: uma interface do cuidado”, o
qual estd em concordancia com a Resolugao N° 466, de 12 de dezembro de 2012, e foi aprovado pelo edital
804/UFFS/2014. O estudo foi desenvolvido por discentes, um docente orientador e um co-orientador todos
do curso de graduagao em Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFES), no periodo de
junho de 2015 a junho de 2016.

Os transplantados foram previamente convidados a participar de rodas de conversa, alocadas entre o
periodo de espera dos resultados de exames coletados e a consulta de acompanhamento com o profissional
enfermeiro e/ou médico.

O desenvolvimento das atividades ocorreu em dois momentos: a primeira etapa contemplou as rodas de
conversa, as quais ocorreram de forma integrativa, com perguntas disparadoras que preservaram a privacidade
dos participantes, ¢ 20 mesmo tempo repassaram informagdes relevantes para a pesquisa, como: tempo de
transplante; realizacao de tratamento por hemodidlise; idade dos pacientes; medicamentos de uso continuo;
doenca que levou a IRC; além de possibilitarem conhecer um pouco mais sobre a histéria do paciente, as
limitagdes, os enfrentamentos e as mudangas no estilo de vida pés-transplante.

Entre a primeira etapa ¢ a segunda roda de conversa foi uma caixinha para que os pacientes transplantados
inserissem suas davidas a respeito do transplante deixada no servico, sendo que deveriam informar o tempo
de transplante, a cidade onde residem e a respectiva duvida. Em seguida, foi realizada a segunda etapa, que
objetivou realizar o esclarecimento das dtvidas depositadas previamente na caixinha, abordando os mesmos
pacientes do primeiro momento, as devolutivas foram baseadas em consulta prévia a material cientifico.

Para os membros da equipe de satde atuante no servigo em contato com pacientes transplantados foi
distribuido um questionério contendo duas questdes, objetivando esclarecer a importincia dos familiares
no processo de transplante e no periodo pés, assim como, as principais mudancas percebidas no receptor,
por parte dos profissionais. A identificagao dos respondentes se deu através da separagio por cor: cor V de
vermelho para a primeira pergunta e A de azul para a segunda pergunta e o nimero corresponde a ordem
do profissional.

Foi realizada anélise de estatistica descritiva das respostas da equipe, as quais foram organizadas, e
agrupadas e categorizadas, nomeados em: V (vermelho) para as respostas da primeira pergunta e A (Azul)
para as respostas da segunda pergunta, e foram numeradas conforme a sequéncia das respostas.

RESULTADOS
A caixinha como fonte de informacao

A caixinha foi implantada visando saber quais as davidas dos pacientes que frequentavam o servi¢o de
referéncia para DRC, permanecendo em um local visivel e de facil acesso para que qualquer paciente pudesse
deixar sua davida envolta ao processo de transplante renal. Participaram com respostas quatro pacientes.

A caixinha permaneceu por dois meses no ambiente, sendo divulgada durante o primeiro encontro e
nas visitas das discentes ao servio, com trés perguntas. Apds o recolhimento da caixinha, foi realizado um
segundo encontro com os mesmos pacientes participantes da primeira etapa. Nesta roda de conversa foram
apresentadas as davidas e as respectivas possibilidades, para discussao. As perguntas que surgiram por parte
dos transplantados foram as seguintes:

1. “Quantos transplantes foram realizados em Chapecé- SC?”
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2. “Quais sao os sintomas principais que se apresentam em caso de rejei¢ao? E qual alimento contribui para
o aumento da creatinina?”

3. “Porque a doagao ¢ sigilosa? E porque nao ¢ possivel saber quem ¢ a familia do doador para agradecer?”.

As respostas para estas perguntas serao apresentadas a seguir.

A visao da equipe sobre a importancia do apoio familiar

A equipe da unidade ¢ composta por 27 membros ¢ nove deles (que possuem contato com os pacientes
transplantados) aceitaram responder um questiondrio, divididos conforme a Tabela 1:

Area de formacgio Quantidade
Enfermagem 2
Técnico de enfermagem
Nutricdo
Psicologia
Medicina
Técnico em administracao
Servigo Social

Nl e e ]

TABELA 1
Area de formagao dos profissionais atuantes no servico de DRC do oeste catarinense. SC, 2016.

As seguintes categorias foram construidas: “Apoio Familiar” e suas respectivas subcategorias,
“Participagao” e “Seguranca”; ¢ “Mudan¢a no Comportamento” contendo as subcategorias “Qualidade de
Vida” e “Mudanca”,

Percebeu-se que os profissionais acreditam que o apoio familiar ¢ essencial e contribui significativamente
NO processo:

- “Muito importante, promove conforto emocional do paciente, auxilia na aderéncia aos cuidados e uso de
medicamentos (2v)”.

- “A familia é de extrema importincia durante esse processo, o paciente se sente mais seguro [...] Siao muitas
informagaes e novas rotinas para o paciente (6v)”

Vale destacar a fala de um membro da equipe afirmando que a familia quando presente pode amenizar
desconfortos emocionais, e relata que o transplante exige muita atengao principalmente com as medicagoes
que o transplantado faz uso:

- “[...] A familia presente é capaz de amenizar o sofrimento emocional que o processo do adoecer causa. O
transplante melbora a qualidade de vida, mas continua sendo um tratamento que exige muito mais atengio
principalmente relacionado aos medicamentos (7v).”

Ter uma equipe nos servigos de saude disposta a realizar os cuidados necessarios e passar as informagoes
para os pacientes e familiares ¢ significativo para o tratamento, como descrito na fala de um membro da
equipe. Logo ap6s a realizagao do transplante o paciente sofre com as mudancas, mas com o passar do tempo
vio se acostumando com a nova rotina:

- “No inicio percebo que logo apds a alta hospitalar eles tem um “baque” devido aos cuidados gerais e
principalmente com os medicamentos, mas com o passar dos dias eles comecam a e entender melhor e ai vem a
parte ‘boa’”, curtir o transplante uma vida “nova”(3a)

A inseguranga, ansiedade, mudancas comportamentais aparecem de forma marcante pela equipe, mas ap6s
um determinado tempo a qualidade de vida vai melhorando, os hébitos alimentares mudam e o sentimento
de satisfacao vem a tona, pois podem desenvolver suas atividades didrias que antes nao eram permitidas:

- “No inicio o paciente apresenta-se mais inseguro, ansioso e com muitas dividas, apds a qualidade de vida
melhora muito, se sentem mais livres, os babitos alimentares mudam, humor, ficam mais felizes”(5a).
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- “A mudanga comportamental a auto estima que é influenciada pela melhora do quadro urémico e a chance
de ficar fora do tratamento da Hemodidlise.(6a)”

E perceptivel por parte da equipe a vivéncia de um periodo de transi¢ao do paciente com DRC no processo
de transplante e pds-transplante, e dos seus familiares, decorrente da necessidade de adaptarem-se a novas
situacoes as quais forcam mudangas na rotina, e reorganizagio.

DISCUSSAO
Respondendo as questdes dos pacientes transplantados

Em Chapecd- SC, se obteve até 18 de janeiro de 2016 um total de 249 transplantes, sendo que 63 foram de
doadores vivos e 186 de doadores cadaveres, dados disponibilizados pela Clinica renal do Oeste.

Considerando o segundo questionamento, abordou-se a importincia do uso da medicagao
imunossupressora por toda a vida. E ela que ajudara a “confundir” o sistema imunolégico para que este nio
rejeite o 6rgao transplantado. Nos primeiros dias apds o transplante as doses sao maiores, com o passar do
tempo sio diminuidas ” .

A rejeicao pode ser classificada em trés formas: rejei¢ao hiperaguda que ocorre nas primeiras 24 horas p6s
transplante, ou até mesmo durante a cirurgia, quando o receptor apresenta anticorpos dirigidos contra o rim
transplantado antes mesmo do transplante, causando a perda rapida e irreversivel do érgao. Rejei¢ao aguda
¢ quando ocorre a partir do 3° dia pds transplante, a qualquer momento no curso mais comum nos trés
primeiros meses, sendo esta o tipo mais comum de rejei¢ao precoce, € a Unica paraa qual existe tratamento
efetivo” .

A rejeicao cronica ocorre ao longo da evolugao do transplante, levando a perda funcional lenta e progressiva
do rim transplantado, sendo a presenga de proteinas na urina um indicador, seguida por aumento da
creatinina do sangue. H4 maior chance de ocorrer nos transplantes feitos a partir de doadores cadéveres, de

doadores vivos nio relacionados e em pacientes que apresentam episédios de rejeicio aguda ” .

Seguindo a devolutiva da segunda questao foram expostos aos participantes os tipos de rejei¢ao conforme

7, em seu manual de Transplante Renal, além dos possiveis sintomas importantes para identificar

uma provavel rejei¢ao (Tabela 2).

Castro

NP g e S e WAL T | P W, O R 5

Sinais flogisticos no local da cirurgia
- Temperatura > 37,5 2C
- Diminuicao da quantidade de diurese
- Ganho de peso em periodo curto de tempo
- Edema de palpebras, maos e pés
- Disuria

- Urina sanguinolenta

- Aumento na pressao sanguinea com a minima
maior que 100 mmHg

- Tosse ou dispneia

- Perda da sensacao de bem-estar

TABELA 2
Possiveis sintomas de rejeico de transplante renal de acordo com as

recomendagoes da Associagio Brasileira de Transplante de Orgios (ABTO).
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Foram reforcadas a importincia das informag¢des que condizem com alimentagio, no sentido de evitar
a elevacao dos niveis de creatinina. Mesmo apds o transplante existem restri¢des na ingestao alimentar,
porém estas sao menos rigorosas do que as indicadas para pacientes em hemodialise. A dieta ¢ exclusiva
a cada paciente, definida conforme os medicamentos utilizados e resultados de exames, por meio do
acompanhamento médico ” .

Em relagao ao terceiro questionamento dos transplantados participantes, enfatizou-se o disposto na Lei
n. 9.4348, de 4 de fevereiro de 1997, em seu capitulo II Art. 3, sobre o sigilo do processo de doagao de um
6rgao (no caso, de um rim, o qual pode prover de doador vivo ou caddver). A retirada de tecidos, 6rgaos ou
partes do corpo humano destinado a transplante ou tratamento devera ser precedida de diagnéstico de morte
encefdlica, constatada e registrada por dois médicos nao participantes das equipes de remogao e transplante,
mediante a utilizagao de critérios clinicos e tecnolégicos definidos por resolugao do Conselho Federal de
Medicina ® , de acordo com a Lei n. 9.4348.

J4em caso de doador vivo a lei dispoe em seu capitulo IIT Art. 9°® sobre a permissio A pessoa juridicamente
capaz, dispor gratuitamente de tecidos, rgaos e partes do préprio corpo vivo, para fins terapéuticos ou para
transplantes em conjuge ou parentes consanguineos até o quarto grau, ¢ sé serd permitida a doagao quando se
tratar de 6rgaos duplos, de partes de 6rgaos, tecidos ou partes do corpo cuja retirada nao impeca o organismo
do doador de continuar vivendo sem risco para a sua integridade e nao represente grave comprometimento
de suas aptiddes vitais e satide mental.

O ato de doar ¢ visto pelos pacientes como nobre, pois o doador ird passar por ato cirtrgico, mudangas

corporais, dor, entre outras 2.0 transplante favorece a qualidade de vida do receptor bem como as relagoes
familiares/amizades. Porém, fatores que envolvem a doagio de 6rgaos, recepgao, sao envoltos de aspectos
burocraticos, levando muitas vezes a alteragoes emocionais, principalmente se os resultados alcangados
divergirem dos almejados 10

Neste sentido, além da Lei amparar tanto doador vivo quanto caddver, ela também d4 suporte as familias
doadoras em caso de morte encefilica, mantendo o sigilo do doador conforme diz no decreto n° 2.268 o
de 30 de junho de 1997 em seu capitulo IT Art. 8° item 4, segundo o qual os estabelecimentos de satde e as
equipes especializadas firmarao compromisso, no pedido de autorizagao, de que se sujeitam 2 fiscalizagao ¢
ao controle do poder publico, facilitando o acesso de seus agentes credenciados a instalagoes, equipamentos e
prontudrios, observada, quanto a estes, a necessaria habilitagao, em face do caréter sigiloso destes documentos,
conforme for estabelecido pelo Conselho Federal de Medicina. Portanto quem recebeu o 6rgao de um doador
caddver nao poderd saber quem foi o doador e nem quem foi a familia doadora.

O estudo estd diretamente relacionado ao atendimento eficaz ao paciente submetido ao processo de
transplante renal envolvendo a familia e a equipe de sadde. Um limitador refere-se a falta de estudos
desempenhados com pacientes pds-transplante renal, desenvolvendo atividades para facilitar a comunicagio
entre paciente, familiar e equipe, além de buscar entender as reais necessidades ¢ o compartilhamento de
experiéncias.

Os resultados evidenciaram que a caixinha do transplantado renal aplicada como fonte de informacio foi
relevante, pois além de mostrar o quanto foram importantes as rodas de conversa, ainda levou ao surgimento
de alguns questionamentos quanto a0 processo, € isso constroi uma base para que suas experiéncias nao sejam
um processo doloroso, mas sim gratificante.

Do mesmo modo que a caixinha do transplantado renal trouxe informagdes importantes, o questionario
aplicado para a equipe apontou o quio significativa ¢ a participagio da familia neste processo que se inicia
quando ocorre o descobrimento da doenga renal até o periodo que condiz o pds-transplante, sob a 6tica da
equipe de satde envolvida no ciclo.

E comum que os pacientes com diagnéstico de alguma doenga crénica se sintam atemorizados ou
desencorajados quando pensam no futuro3, podem até se sentirem deprimidos. Esses sentimentos sao
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normais e fazem parte do processo de aceitagao da doenca e do tratamento. Conhecer a doenga, aceité-la e
aprender a lidar com ela s6 lhe far4 bem e facilitara o seu tratamento ” .

De fato, o diagndstico traz instabilidade familiar e certeza das perdas sucessivas de independéncia,
autocontrole e limitagoes, gerando medos e sensagoes semelhantes aos do luto. Sentimentos de ansiedade,
tristeza e irritagao sao permeados pela sensagio de choque agravada pelo medo da morte. Estes fatores sao
indicadores da importancia de valorizar a familia como unidade de cuidado em todo processo ©

Com a realizagio do transplante o receptor necessita assumir a responsabilidade pelo autocuidado ¢
o resgate da autonomia, ao tempo que os familiares reassumem a liberdade para cuidarem das préprias
necessidades fisicas e emocionais, negligenciadas pelo longo tempo envolvido no tratamento. Esses fatos
podem estar relacionados a0 modo como cada familia constréi suas crencas, seus valores sobre o cuidado pds-

transplante '* .

O transplante, as constantes mudangas, a nio aceitagio no inicio pode ser um grande impasse para que o
paciente nao faga o tratamento adequado, mas com o apoio da familia o tratamento se torna mais facil. A
magnitude do problema dos pacientes renais cronicos e a importincia atribuida a esse tipo de transplante sao
de grande significAncia para ele, para sua familia e, também, para a sociedade 6,

A rotina de medicamentos, exames, acompanhamento, desgasta e requer apoio '° . No decorrer da DRC
sio comuns perdas da autonomia e alteragdes de humor, nem sempre a familia ¢ participante ¢ apoiadora
neste processo o que diverge do que foi exposto pela equipe.

O modo como cada familia desenvolve o cuidado esta relacionado também a presenga da transmissao de

valores e de crencas familiares, a prote¢ao e valorizagao da vida diante das mudancas ocasionadas pela doenga
12

Aposo transplante alguns cuidados sio necessarios: os pacientes precisam estar cientes dos enormes riscos
de perda do transplante e das possiveis complicacoes, decorrentes do uso insuficiente, inadequado ou nio
supervisionado dos medicamentos imunossupressores, mesmo apds muitos anos de transplante. Por causa
desses riscos sio realizados exames e consultas ao longo de toda a vida” .

O entendimento do transplante demanda continuidade no tratamento e o contexto familiar se configura
como fonte primaria no cuidado, refor¢cando a necessidade de sua inclusao nas estratégias de tratamento

visando  satde fisica e emocional de seus integrantes 1213

Um estudo ' mostrou que a aproximagio daqueles que por diversas razdes mantinham-se distantes
permite o reconhecimento, valorizagio e esfor¢o de familiares diretamente envolvidos nos transplantes
modificando o significado de “ser familia”.

Apbs o transplante, apesar das recomendagoes e exigéncias médicas, o transplantado pode levar uma vida
normal. A cada més que passa, diminuem as restri¢oes e os cuidados sio menores, possibilitando um convivio
social pleno e saudavel 7 . Ao longo do tempo podem retomar atividades impossibilitadas pelo agravo da
doenga, recuperarem qualidade de vida, estando bem consigo mesmos, com a vida, terem habitos saudaveis,

cuidados com o corpo e mente conviver bem com seus familiares, amigos e, terem equilibrio 7.
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