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Percepcdes de enfermeiros e clientes sobre
cuidados de enfermagem no transplante de rim

Perceptions of nurses and clients about nursing care in kidney transplantation
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Descritores Resumo

Cuidados de enfermagem; Transplante Objetivo: Analisar as percepgdes de enfermeiros e dos transplantados sobre a consulta de enfermagem pré-transplante

de rim; Enfermagem pratica; Processos do transplante renal.
de enfermagem; Pesquisa em Métodos: Estudo qualitativo tendo a analise de conteido como aporte metodoldgico. Participaram dez enfermeiros
enfermagem com identificacdo de duas categorias (contelidos e demandas dos usudrios na fase de pré-transplante imediato; e

concepgdes, comportamentos, expectativas e situaces emergentes no trans/pos-transplante renal) e 20 transplantados
com duas categorias (experiéncias prévias com restricdes impostas pela didlise; e situacdes inesperadas ou conflituosas
identificadas no transplante e na fase pos-transplante). O instrumento de pesquisa continha as variaveis relacionadas
com a caracterizagdo da amostra, questoes norteadoras e situagdes de superagdo segundo percepcoes de enfermeiros
especialistas e pessoas pos-transplantadas.
Resultados: Houve coincidéncia e complementariedade entre as abordagens dos sujeitos e as formas de enfrentamento
. no trans/pds-operatorio.

$ubmetldo Conclus@o: A consulta de enfermagem no periodo pré-transplante renal € importante para a incorporagao das orientages
12 de Fevereiro de 2015 as vivéncias e comportamentos das pessoas transplantadas ao longo do processo de transplantagdo e apds a realizagdo

Aceito do procedimento.
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Abstract

Objective: To analyze the perceptions of nurses and transplanted patients about the pre-transplantation nursing consultation
of kidney transplantation.

Methods: Qualitative study with content analysis as the methodological approach. The participants were ten nurses and
two categories were identified (contents and user demands in the immediate pre-transplantation phase; and conceptions,
behaviors, expectations and emerging situations during and after the kidney transplantation and 20 transplanted patients
with two categories (previous experiences with restrictions imposed by the dialysis; and unexpected or conflicting situations
identified during and after the transplantation). The research instrument contained the variables related to the sample
characteristics, guiding questions and situations of overcoming according to the perceptions of nurse specialists and post-

Autor correspondente transplanted patients.
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cristina.arreguy@ufjf.edu.br experiences and behaviors of transplanted patients in the course of the transplantation process and after the procedure.
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Introducao

O transplante renal é um ato cirargico que
consiste na ablacao de um 6rgao de um in-
dividuo e a sua implantagao em outro. Ele é
indicado para pessoas com doenga renal cro-
nica, alocadas em seu estdgio 5. No entanto,
pode-se considerar o transplante preemp-
tivo, definido como o transplante realiza-
do antes do paciente iniciar a terapia renal
substitutiva.”

O transplante renal é a opgio de escolha co-
laborando para uma maior sobrevida e melhor
qualidade de vida dessa clientela.*?

O transplante renal pode ser realizado
a partir de um érgao sadio proveniente de
um doador falecido ou vivo (parente ou
nio). Ele favorece ao sujeito reconquistar
seu modo de vida, geralmente alterado pe-
los aspectos envolvidos com o tratamento
dialitico.“®

Quando se compara o nimero de transplan-
tes renais com o nimero de pessoas que aguar-
dam por um rim, retrata-se a magnitude desse
problema de satde publica. Os resultados so a
oneragio dos gastos do governo com o manejo e
manutengao dos pacientes em didlise, bem como
o impedimento dos pacientes de usufruir dos seus
beneficios provenientes do transplante.”

E importante ressaltar que a pessoa em
tratamento dialitico, especialmente hemo-
didlise, convive com vdrias nuances impostas
pelo tratamento, dentre elas a dependéncia de
uma mdquina para sobreviver, a necessidade de
conviver com um acesso para o tratamento re-
presentado pela fifstula arteriovenosa, enxerto
ou cateter duplo limen, e as limita¢oes, como
restricoes alimentares e de volumes de liquidos.
Essa realidade traz impactos negativos para o
ser biopsicosocial, bem como no estilo de vida
da pessoa e sua familia.®?

As situagbes anteriormente mencionadas
reforcam a importincia do transplante na vida
dessas pessoas. Os riscos inerentes ao pés-trans-
plante renal ¢ alto."” Logo, devido & presenca
de complicagoes, rejeicio ou nao suficiéncia do
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enxerto, o transplante renal pode significar uma in-
terrupgao abrupta das expectativas do sujeito trans-
plantado, representando a necessidade de retornar
ao tratamento dialitico, convivendo com as nuances
deste, ou até mesmo a morte.

O cuidado de enfermagem ¢ importante em
todo o processo de transplante de rim em diversos
aspectos, ressaltando o preparo da pessoa e familia
para o transplante, na captagao de 6rgao, manuten-
¢ao do potencial doador em morte enceflica, assim
como no trans e pds-transplante.

O enfermeiro precisa se preparar para acolher
e cuidar desse individuo, respeitando seu cendrio
de atuagio, colaborando para a integralidade do
cuidado. A consulta de enfermagem é uma moda-
lidade de tecnologia leve utilizada por enfermei-
ros para nortear e exprimir sua atuagao laboral
em bases cientificas nos ambientes de trabalho e
em atendimento especializado.

Os pressupostos que justificam a realizagdo des-
ta investigagao sao: 1) viver em tratamento dialitico
constitui numa realidade estressante, incbmoda e
capaz de interferir sobre a qualidade de vida dos in-
dividuos e seus familiares; 2) as expectativas por um
rim podem ser acompanhadas de desinformacoes,
dificultando a assimilacio de mecanismo de defesa
para o enfrentamento do procedimento e do perio-
do pés-transplante; 3) a consulta de enfermagem
constitui numa modalidade de tecnologia do cui-
dado capaz de permitir ao enfermeiro identificar as
necessidades e demandas de cuidados para o enfren-
tamento do processo de transplante renal e 4) a ex-
periéncia de pessoas transplantadas que obtiveram
(in)sucesso podem nortear condutas terapéuticas a
serem incluidas no contetddo da consulta de enfer-
magem realizada no periodo pré-transplante renal.

Diante do exposto, o objetivo dessa investiga-
¢ao foi analisar as percepgoes dos enfermeiros e dos
transplantados sobre a consulta de enfermagem no
pré-transplante renal.

Métodos

Estudo qualitativo, tendo a andlise de conteudo
como aporte metodoldgico, realizado em 2013 em



um servico especializado em nefrologia de uma ci-
dade do interior de Minas Gerais com enfermeiros
e pessoas em pos-transplante renal.

Amostra por tipicidade foi composta por: 1)
Dez enfermeiros que atuavam com pessoas em
tratamento renal substitutivo antes e/ou depois de
transplante renal e 2) 20 pessoas pds-transplan-
tadas, com condicoes de verbalizagio coerente, de
ambos os géneros, maiores de 18 anos de idade.

Foram critérios de exclusio: enfermeiros e pds-
transplantados ausentes (férias, atestado, doenga,
viagem ou auséncia a consulta).

O instrumento de pesquisa continha as seguintes
varidveis de estudo: caracterizagio dos participantes;
questdo norteadora (Pessoa pds-transplantada: reali-
zou consulta de enfermagem? qual a apreciagio sobre
o atendimento recebido? Apds o transplante renal,
qual(is) situagio(des) considerou inesperada? O que
esperava com o transplante? Qual a expectativa apds
ter realizado o transplante renal? Sobre o que gostaria
de receber esclarecimentos ou possui interesse? e En-
fermeiros: Qual a concepgio de pessoa transplantada
renal e de pessoa para lidar no processo de transplante
renal? O que considera que precisa ser abordado na
consulta de enfermagem pré-transplante renal? Apds
transplante renal, qual situacio considera inesperada
em sua experiéncia profissional? Qual expectativa vé
entre os candidatos a um rim quando se submetem ao
transplante renal? Como se sente lidando com pessoas
no processo de transplante renal? O que vocé conside-
ra importante abordar na consulta de enfermagem rea-
lizada no periodo pré-transplante renal para favorecer
o enfrentamento e adesdo ao tratamento no periodo
pos-transplante?) e informagées adicionais.

Os dados foram coletados em entrevista indi-
vidual e gravada em meio digital, realizada em am-
biente com privacidade e desencadeada a partir das
questdes norteadoras.

Os dados coletados foram organizados e analisa-
dos segundo a técnica de andlise categorial temadtica,
sendo os dados gravados transcritos e, em seguida,
foi realizada leitura flutuante do discurso emitido
pelos sujeitos.

Posteriormente, foram realizadas leituras
sucessivas para exploragio do material. Tal fato
permitiu a realizacio do recorte do texto em
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unidades de registro e a identificagdo de catego-
rias emergentes. Utilizou-se para isto o software
NVivo versio 10 e adotou-se o critério da simi-
litude de cédigos para a identificagao das unida-
des de sentido. Os clusteres foram apresentados
por meio de dendogramas e grificos de circulo,
visando a visualizagao das forcas de ligacao en-
tre as unidades de sentido estabelecidas, segundo
critérios de correlagao de Jaccard disponivel no
referido programa.

Estas informagdes agregaram rigor a andlise
e interpreta¢ao dos dados na medida em que
elas favoreceram uma visualizagido grdfica das
ligagoes entre as categorias temdticas e o objeto
de investigagio que foram as concepgdes das
pessoas transplantadas e de enfermeiros espe-
cialistas em relagdo aos conteddos e a utilidade
da consulta de enfermagem realizada no perio-
do de pré-transplante renal. A andlise dos con-
tetdos foi respaldada em literatura pertinente
ao tema.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Dos 20 individuos transplantados, 55% eram mu-
lheres com idade que variou de 35 a 43; 80% ti-
nham menos que oito anos de escolaridade e 5%
com 214 anos; 16,6% eram aposentados e sem
ocupagio estdvel e 10% estudantes e desempenham
servicos gerais, respectivamente. O tempo médio
de espera para o transplante renal foi de dois anos
(variabilidade quatro meses a sete anos); 55% dos
transplantes foram realizados com doador falecido
e 75% dos participantes vivenciaram a consulta de
enfermagem na fase pré-transplante renal.

Dos 10 enfermeiros, oito eram especialistas em
nefrologia; 50% tinham de cinco a nove anos de
profissio e 30% com mais de 10 anos; o tempo de
atuagao em nefrologia variou de 2 meses a 17 anos,
sendo 50% com cinco a 10 anos e a religido pratica-
da era catélica (50%); kardecistas (20%) e protes-
tantes (30%).

Acta Paul Enferm. 2015; 28(4):337-43. m
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Percepcao dos enfermeiros

Percepcao dos transplantados

[¢]

Conteudos abordados?®

Trabalho no pré transplante’
Trabalho pos transplante®
Concepcdo pessoa transplantada?

Concepcao lidar pessoa transplantada’
Experiéncia na consulta*
Necessidade identificados no usudario®

Situagao inesperada pds transplante®

Avaliacéo vida pré transplante?
Situagdes inesperadas ou conflituosas®
Estado atual®
Expectativas antes e depois transplante*
Avaliacéo consulta ou atendimento’

Fez consulta enfermagem?®

Figura 1. Percepcéo dos enfermeiros e das pessoas transplantadas segundo clusteres por similaridade de codificacéo e suas

respectivas forgas de correlagao

Foram identificadas quatro clusteres, sendo dois
para exprimir as impressoes dos enfermeiros (1- con-
tetidos e demandas dos usudrios na fase de pré-trans-
plante imediato e 2- concepgoes, comportamentos,
expectativas e possiveis situagoes emergentes durante
o trans/péds-transplante renal) e dois para as impres-
soes das pessoas transplantadas durante o periodo pés
-procedimento (1- experiéncias prévias com restricoes
e terapia renal substitutiva e 2- situa¢oes inesperadas
ou conflituosas que emergiram no transplante e na
fase pés-transplante) (Figura 1).

Discussao

As limitagoes dos resultados deste estudo estio re-
lacionadas ao método qualitativo que nio fornece
evidéncias, mas pode fazer emergir aspectos novos
sobre o objeto do estudo.

m Acta Paul Enferm. 2015; 28(4):337-43.

Os resultados indicaram que, na prdtica, a fase
de pré-transplante constitui um momento rico e
capaz de favorecer abordagens educativas, esclare-
cimento de davidas, reducio de ansiedade e reafir-
macao de comportamentos de adesdo a terapéutica
na fase de pés-transplantagio, ou seja, componentes
que retratam drea de atuagdo do enfermeiro e mos-
tram-se essenciais para assegurar o éxito da terapéu-
tica de transplantacio.

Os contetidos destacados pelos enfermeiros
participantes permeou a necessidade de captar as
concepgdes, conhecimentos, informagoes e neces-
sidades de forma individualizada; a apreciagio das
expectativas e do estilo de vida esperado pelo usud-
rio na fase p6s-transplante. Assim, tem-se que estes
elementos foram identificados e consensualizados
entre aqueles profissionais que convivem com os
usudrios durante todo o processo de transplanta¢io,
quer em situagoes de éxito ou de insucesso.



Na categoria “contetidos e demandas dos usud-
rios na fase de pré-transplante imediato” foram
abordados os requisitos, preparos e as necessidades
emergentes na fase de pré-transplante renal expres-
sas nos eixos temdticos “conteddo abordados e tra-
balho no pré-transplante” conforme consta do den-
dograma (Figura 1).

No grifico de circulo (Figura 1), foi possivel
identificar que, na perspectiva dos enfermeiros
houve um nexo causal entre os contetidos aborda-
dos na consulta de enfermagem com as possiveis
situagdes vivenciadas pelas pessoas no transcorrer
do transplante renal (fase de trans ou pés-imedia-
to ou tardio). Tal fato foi evidenciado pelas linhas
de correla¢ao dos nés construidos pela técnica de
similaridade de codificacdo a partir do coeficien-
te de correlacio de Jaccard. Estas linhas retratam
a abrangéncia de percepgao e vivéncia dos enfer-
meiros para o processo de transplantacio renal, na
medida em que se traduz em percepgio profissional
para as demandas de necessidades e cuidados emer-
gentes desde a fase pré-transplante até o periodo
trans e pds-transplantagdo em decorréncia do fato
de conhecerem as intercorréncias e as razdes de in-
sucesso que poderio surgir.

H4 evidéncias de que a adesio no periodo
pos-transplante renal é mais significativa quando
ocorre auséncia de efeitos colaterais oriundos das
medicacoes imunossupressoras, assim como acon-
tece acompanhamento profissional adequado com
seguimento das orienta¢oes de como proceder em
determinadas ocasioes. Isso pode contribuir para o
retorno das atividades anteriores. Ressalta-se a rele-
vancia de avaliar o comportamento do transplan-
tado diante das orientagoes dos profissionais de
saide com o objetivo de identificar o limiar da nao
aderéncia as condutas estabelecidas, em especial em
relacio a medicagio prescrita no contexto do trans-
plante renal.

Na categoria “concepgdes, comportamentos,
expectativas e possiveis situagoes emergentes du-
rante o trans/pds-transplante renal” houve a preo-
cupagao de compreender quais eram as expectativas
dos participantes e quais as informagoes e concep-
¢Oes que possufam a respeito do que vivenciariam
na fase do transplante e do pds-transplante renal,

Santos CM, Kirchmaier FM, Silveira WJ, Arreguy-Sena C

em vistas a maximizar a ades3o para o tratamento
€ a recuperagao.

Os enfermeiros que realizaram a consulta de
enfermagem possufam vinculo com o servico de
transplantagido propriamente dito e aqueles que
lidavam com os usudrios na fase de terapia renal
substitutiva reafirmaram a importancia da aborda-
gem de alguns contetidos na consulta de enferma-
gem como forma de preparagio, familiarizagio de
situagdes que enfrentaria na fase pds-transplante
imediato e mediato e adesdo ao tratamento por sa-
ber da relevincia de suas condutas na otimizacio
do érgao transplantado.

Na percepgao das pessoas em processo de trans-
plante renal a consulta de enfermagem abordou as
concepgoes, conhecimentos e expectativas construi-
das a partir do estilo de vida desejado para a fase de
p6s-transplante.

As duvidas e incertezas que passam as pessoas
que receberio um transplante renal faz com que elas
reafirmem a auséncia de cuidados e/ou tratamento
no periodo pés-transplante, dificultando seu en-
frentamento quando estas situagoes emergirem no
periodo pés-transplante. O processo de informagio,
esclarecimento de divida sio fundamentais para o
ajustamento de um comportamento sauddvel e res-
ponsével.1?

Aliado a este fato existe a inexperiéncia pessoal
embora possam realizar uma aproxima¢io do que
lhe ocorrerd por meio das vivéncias compartilhadas
com a situagao de outros colegas de terapia renal
substitutiva.

Vivenciar a possibilidade do transplante como
uma férmula mégica capaz de dar fim a sensacdo de
sentirem-se presos devido 2 terapia dialitica, superar
a insatisfacdo por nao poder trabalhar e/ou estudar,
ter a obrigatéria de manter limitagoes e mudangas
nos hébitos alimentares e na ingesta hidrica podem
fazer com que o transplante seja desejado, e buscado
no intuito de superar estas limitagdes, sem que haja
uma reflexdo nos cuidados que o procedimento de
transplante requererd. Estudo que avaliou a quali-
dade de vida antes e apds a realizagao do transplante
mostrou melhora importante na qualidade de vida
geral nos dominios mensurados, deixando claro o
resultado positivo do transplante renal na vida dos

Acta Paul Enferm. 2015; 28(4):337-43. m
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transplantados, principalmente na satide fisica e nas
relacées sociais.?

Estratégias como a consulta de enfermagem e a
utilizagao de questiondrio para mensurar a qualida-
de de vida das pessoas que passaram pelo transplan-
te pode fornecer evidéncias de contetidos a serem
abordados para que as mudangas nao se constituam
em situagdes decepcionantes ou em impeditivos
para uma vida com qualidade.

Cabe acrescentar que as informagdes contidas
no circulo de correlagio, no qual sao mostradas as
conexoes entre as categorias, permitem identificar
a auséncia de ligacoes entre a categoria 2 (avaliagao
na vida pré-transplante) com as categorias 3 (estado
atual), 4 (expectativas antes e depois) e 6 (situagoes
inesperadas ou conflituosas) e por isto a fragilidade
em que estes participantes se encontram de um su-
porte terapéutico.

Isto equivale a dizer que o candidato a um rim
nio consegue perceber na fase de pré-transplante re-
nal todas as possibilidades e necessidades especificas
que surgirdao no transcorrer do processo de trans-
plantacio. Ele necessitard de um relacionamento in-
terpessoal de confianga consolidado e de dispor de
vinculo de referéncia para usufruir quando surgirem
as demandas de necessidades.

O enfermeiro dispoe desta visio, conforme de-
mostrado pelas conexdes entre todas as categorias
que retratam o processo de transplanta¢io, e dispoe
de recursos terapéuticos que podem ser utilizados
durante as consultas de enfermagem para pessoas
que se candidatam a um transplante renal, tanto no
enfrentamento do processo de transplantagio quan-
to no viver com um rim transplantado.

Embora apés a realizacio do transplante renal
nao ocorra a cura da DRC, ou seja, haja a neces-
sidade de uso de remédios, persistam restri¢oes/
cuidados alimentares e sejam necessdrios cuidados
com o corpo, a possibilidade de um transplante é
vista como algo favordvel, possuindo repercussoes
psiquicas.?

A inser¢io da familia e sua compreensio podem
contribuir no tratamento e na adesio para condutas
terapéuticas recomendadas, havendo experiéncias
internacionais com centros de informacoes para es-
clarecimento de dtvidas."?

m Acta Paul Enferm. 2015; 28(4):337-43.

H4 evidéncias na literatura de que o processo
informativo e de sensibiliza¢io das pessoas que fa-
rao transplante renal favoreca a superacio das limi-
tagdes recomendadas terapeuticamente no periodo
de pés-transplante renal além de auxiliar na adesao
para o uso de imunossupressor a ponto de reduzir
ocorréncia de rejeigao ao enxerto."?

Conclusao

A consulta de enfermagem no periodo pré-trans-
plante renal é importante para a incorporagio das
orientagoes as vivéncias e comportamentos das pes-
soas transplantadas ao longo do processo de trans-
plantacio e apds a realizagao do procedimento.
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