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RESUMO

A assisténcia de enfermagem ¢ fundamental para a efetivacdo do transplante renal, pois
¢ através dela que o paciente tem subsidios para se adequar a sua nova realidade. Para
este estudo foi adotada a revisdo integrativa e sua aplicacdo serviu para a exploracdo
do conteido dos textos encontrados nas bases de dados LILACS, MEDLINE e
SCIELO. Foram encontrados apenas 06 artigos que atenderam a questdo norteadora e
ao objetivo proposto ou seja :Identificar as producdes cientificas sobre cuidados de
enfermagem ao paciente submetido a transplante renal no periodo de 2003 a 2013.0s
resultados constatam que :do ponto de vista da assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente no processo de transplante renal, ela ainda é ndo atende os padrdes de
qualidade. Verificou-se que a equipe de enfermagem possui dividas com relacdo ao
desenvolvimento de alguns cuidados que prestam e esses ndo sdo padronizados
conforme o recomendado na literatura. Neste contexto, conclui-se que planejar a
assisténcia de enfermagem requer conhecimento dos pacientes que serdo cuidados em
seus aspectos biopsicosocial espirituais, assim como a inser¢do da familia no processo
de cuidar do paciente transplantado para conhecer sua patologia ,suas manifestagdes e
implicagdes.Deve aliar com a enfermagem, a fim de contribuir na assisténcia prestada.
Ao enfermeiro como responsavel pelo planejamento do cuidado de enfermagem ¢é
fundamental conhecer as potencialidades do familiar, além de identificar as
necessidades que devem facilitar o aprendizado e o desenvolvimento do plano de
cuidados para essa clientela.

Descritores: Transplante Renal ,Cuidados de enfermagem,Enfermagem,



ABSTRACT

The nursing care is fundamental to the effectuation of the kidney transplant, because it is through her that
the patient has benefits to suit your new reality. For this study was adopted the integrative review and its
application served for the exploration of the content of the texts found in the databases LILACS, MEDLINE
and SCIELO. 06 found only articles who attended the guiding question and the objective proposed IE:
Identify scientific productions about nursing care to the patient undergoing renal transplantation during the
period from 2003 to 2013. the results indicate that:d the point of view of nursing care provided to the
patient in the process of kidney transplant, she's still will not meet the quality standards. It was found that
the nursing staff has doubts with regard to the development of some who provide care and these are not
standard as recommended in the literature. In this context, it is concluded that plan nursing care requires
knowledge of patients will be cared for in their bio psycho spiritual aspects socio, as well as the insertion of
the family in the process of caring for the patient transplanted to meet its pathology, manifestations and
implications.Should ally with nursing, in order to contribute to the assistance provided. The nurse
responsible for planning nursing care is fundamental to meet the potential of the familiar, and will identify

the needs that should facilitate learning and care plan development for this clientele.

Key words: Renal Transplantation, nursing care, nursing,
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1 INTRODUCAO

Transplante de 6rgdos ou tecidos consiste de uma cirurgia realizada em pacientes
com doenga grave e irreversivel em um determinado 6rgdo ou tecido, que pode ocorrer
por meio de outro 6rgdo saudavel de um doador vivo ou com morte encefalica (SILVA

JMetal, 2011).

Constitui-se como um importante recurso terapéutico, porém a cirurgia nao
significa a cura, mas sim a possibilidade de uma nova perspectiva de vida e tratamento
que deve incluir o acompanhamento médico continuo, o uso de medicacdo
imunossupressora e a adesao a um plano de cuidados com vistas a manutengdo da saude

(SILVA etal, 2011).

O transplante renal ¢ reconhecido como terapéutica de escolha em pacientes que
possuem doenga renal terminal, sendo considerado um grande avango na Medicina
moderna, uma vez que fornece anos de vida com alta qualidade para estes pacientes em

todo o mundo (GARCIA G Getal, 2012).

Sabe-se que hoje no Brasil existem aproximadamente 38.198 doentes com
insuficiéncia renal em dialise, porém, somente 3.000 pacientes conseguem ser
transplantados. A mortalidade chega a 20% dos pacientes em terapia dialitica, antes
mesmo de ocorrer o transplante. Destaca-se o Brasil no contexto internacional como o
segundo no mundo em nimero de transplantes, sendo que em primeiro lugar em numero

absoluto de transplantes fica os Estados Unidos da América (SILVA J M et al, 2013).

Em 2012 foram realizados 5.385 transplantes renais no Brasil, sendo que destes
562 ocorreram em Minas Gerais. Verifica-se uma disparidade entre as regides
geograficas brasileiras. O maior nimero de transplantes ocorre nas regides sul e sudeste,
locais nos quais concentram a maior parte da populacdo e onde os centros de
transplantes ja estdo mais estabelecidos. Minas Gerais encontra-se no segundo lugar do
pais, sendo em primeiro lugar Sao Paulo que realizou 1.947 transplantes renais em 2012

(ABTO, 2012).

Segundo Associagdo Brasileira de Transplante de Orgaos-ABTO, no 1° trimestre
de 2013 foram realizados 2707 transplantes renais no Brasil, sendo que destes 215

ocorreram em Minas Gerais. (Registro Brasileiro de Transplantes, 2013).



Com o aperfeicoamento das técnicas cirirgicas e com o avango farmacoldgico
dos imunossupressores foi possivel minimizar as rejeicdes do 6rgdo implantado. Esse
acontecimento marcou muito a era moderna do transplante, mas ainda é preciso novos

estudos para que o paciente tenha melhores resultados (Silva MSJ et al, 2009).

O seguimento ambulatorial no pods-transplante renal ¢ de grande importancia,
para prevenir complicacdes que possam comprometer a sobrevida do enxerto, tais como
infeccdes e rejeicdo. O paciente e a familia devem ser orientados acerca desse
acompanhamento, no qual o enfermeiro exerce papel fundamental junto a equipe
multiprofissional, fornecendo orientagdes sobre dieta, medicacdes, exercicios,
prevengdo de infecgdes e identificagdo de sinais e sintomas de rejeicdo (MENDES S D

K et al, 2012).

Conforme a complexidade desse paciente, ele necessitara de um cuidado
planejado por uma equipe especializada em transplante no qual apresenta um
atendimento qualificado e respaldado no processo de enfermagem (PE), ou seja,

competéncia privativa do enfermeiro (LIRA E LOPES, 2010).

O PE ¢é o modo sistematico ¢ dinamico que visa & prestagdo de cuidados
humanizados e eficientes. Desenvolve-se por meio de atividades direcionadas ao
cuidado individualizado, orientando resultados e baixo custo. Impulsiona os enfermeiros
a analisar constantemente sua pratica e discutir como poderiam desenvolvé-la com
eficaicia. Suas etapas sdo: levantamento de dados, diagnostico de enfermagem,

prescri¢ao, implementacdo e avaliagdo (Luiz FF et al, 2010).

O diagnostico de enfermagem (DE) é uma importante etapa, pois tem o intuito
de padronizar uma linguagem para a profissdo, delimitar as agdes do enfermeiro e
refletir o cuidado no ambito da complexidade, da variedade e da diversidade. E definido
como o julgamento clinico sobre as respostas do individuo, da familia ou da

comunidade aos problemas de satde/ processo vitais e potenciais proporcionando a base



para selecdo de intervengdes de enfermagem para atingir resultados pelos quais o

enfermeiro ¢ responsavel (FISHER R ET AL, 1998).

O enfermeiro ao identificar os problemas colaboradores e os diagnosticos de
enfermagem, possuem subsidios para elaborar um plano de cuidados especifico e
individualizado para cada individuo. Ao conhecer tais respostas humanas e fatores
predisponentes, torna-se possivel prever, detectar e controlar as potenciais complicagdes

(ALBUQUERQUE J G, 2010).

Sdo escassos na literatura estudos sobre o diagnostico de enfermagem no
pacientes transplantado renal. Diante das limitagdes com potenciais complicacdes
existentes na vida desses pacientes, podendo comprometer a propria vida e o enxerto,
percebeu-se a necessidade de refletir sobre a pratica assistencial orientada pelo
levantamento das respostas observadas nesses pacientes, bem como identificar os
fatores preditores que sirvam de parametros para definir as intervencdes com as reais

necessidades nesse individuo (ALBUQUERQUE J G, 2010).

Frente a essa necessidade, identificou-se a importancia de aprofundar o
conhecimento sobre este tema para subsidiar o cuidado de enfermagem a esses
pacientes, utilizando-se da literatura disponivel e obtendo subsidios para implementar
padroes que possam qualificar as intervengdes de enfermagem e reduzir as

complicacdes do transplante renal.



2 OBJETIVO

Identificar as produgdes cientificas sobre cuidados de enfermagem ao paciente

submetido a transplante renal no periodo de 2003 a 2013



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Breve Historico do Transplante Renal

O desenvolvimento dos transplantes e sua aplicacdo na substituicdo de alguns
orgdos ao longo dos ultimos 20 anos t€m evoluido como uma intervengdo terapéutica
eficaz em pacientes com doencas terminais, como por exemploa doencga renal cronica

(SILVA et al, 2011).

Para tal sucesso, inumeros relatos compdem a historia dos transplantes. O
primeiro deles encontra-se registrado no livro do Génesis 2:21-22, em que Adao aparece

como o primeiro doador (FONSECA et al, 2011).

O primeiro transplante renal foi realizado em 1936 na Ucrania. Porém, devido a
precariedade da técnica cirtrgica, falta de conhecimento cientifico suficiente, o
procedimento de transplante de 6rgdos foi praticamente abandonado. J4, na década de
50, com conhecimento dos mecanismos imunologicos e a disponibilidade de
hemodialise, o processo do transplante renal se restabeleceu, sendo que os primeiros
transplantes com doadores cadaveres e vivos foram feitos em Paris e Boston nos anos

que seguiram a década de 50 (MANFRO et al, 2007).

Dessa maneira, a partir da década de 1950 ficou conhecida como a era moderna
dos transplantes de orgdos ndo regeneraveis, destacando-se as contribuicdes dos
cirurgides Aléxis Carrel (1873-1944, Prémio Nobel de 1912) e Charles C. Guthrie
(1880) que desenvolveram a técnica de sutura dos vasos sanguineos. Além desses
cirurgides, destaca-se Emmerich Ullmann (1861-1937) que removeu um rim de um
cachorro ¢ o manteve funcionando por poucos dias no corpo de outro cachorro. O
insucesso desse transplante revelou o problema da rejeicdo e experiéncias anteriores
mostraram a necessidade da semelhanga genética estrita entre o doador e o receptor para

o sucesso desse transplante (LAMB, 2000).

Sabe-se que o primeiro transplante de rim da América Latina foi realizado na
Unidade de Transplante Renal (UTR) do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S3o Paulo (FMUSP), em 1965, sendo divulgado pela



imprensa nacional e internacional (GARCIA et al., 2006).

Nessa época, em diversos paises e até mesmo no Brasil, os programas de
transplantes foram interrompidos devido as altas taxas de rejeicdo. No inicio dos anos
70, com o advento da Ciclosporina e sua aplicagdo clinica como medicamento
imunossupressor, retomou-se a realizagdo de transplante. A década de 80 foi marcada
pelo surgimento de varios eventos tais como uso da Ciclosporina ¢ o Tacrolimus, a
padronizacdo nas retiradas multiplas dos orgdos dos doadores cadaveres e o
desenvolvimento por Belzer, nova solucdo de conservagdo dos 6rgdos. Tais avangos
permitiram obter resultados positivos nos transplantes do rim, coracdo e figado
proporcionando uma sobrevida de até 80% em dois anos aos pacientes transplantados

(PEREIRA, 2004).

Durante os ultimos 40 anos, mais de 380.000 transplantes de rim foram
realizados no mundo inteiro, sendo mais de 169.000 s6 nos Estados Unidos (CECKA;

TERASAKI, 1996, apud SMELTZER; BARE, 2002).

Sabe-se que atualmente, o Brasil possui o maior sistema publico de transplantes
de 6rgdos e tecidos do mundo, encontrando-se em segundo lugar na realizagdo desse
procedimento, atras apenas dos Estados Unidos (Registro Brasileiro de Transplantes,

2013).

3.2 O Transplante Renal

A Doenga Renal Cronica (DRC) emerge como um sério problema de satde
publica nas populacdes atuais, podendo ser considerada uma “epidemia” de crescimento
alarmante. Em 2007, estimava-se que existam mais de 2 milhdes de brasileiros
portadores de algum grau de disfungdo renal. Entre suas principais causas, encontra-se
Hipertensdo artéria cronica e Diabetes méllitus conforme o ultimo censo de Dialise da
Sociedade Brasileira de Nefrologia. Sabe-se ainda que a obesidade, dislipidemia e
tabagismo aceleram a sua progressdao culminando com a necessidade de Terapia Renal

Substitutiva (TRS) (Siviero, Machado e Rodrigues, 2013).



DRC consiste principalmente na redugdo da capacidade de filtragdo das toxinas e
excesso de agua do organismo, acarretando alteragdes metabolicas, hidroeletroliticas e
hormonais (BRASIL, 2002; GOLDMAN; AUSIELLO, 2005).

De acordo com Romao,2004 “A doenca renal cronica consiste em lesdo renal e
perda progressiva e irreversivel da funcdo dos rins seja sua fung¢do glomerular, tubular e
endécrina.Em sua fase mais avangada, os rins ndo conseguem mais manter a
normalidade do meio interno do paciente”.

As modalidades de tratamento da DRC incluem hemodialise, dialise peritoneal e
o transplante renal. Verifica-se que o transplante renal ¢ um procedimento cirirgico que
consiste na transferéncia de um 6rgdo de uma pessoa viva saudavel ou de um enfermo
em morte encefalica para outra com faléncia renal, de modo a compensar ou mesmo
substituir as fun¢des perdidas (ABTO, 2006; RIELLA, 2003).

Nenhum procedimento influenciou tantas especialidades médicas quanto os
transplantes. Seus beneficios estendem-se as mais diversas areas: da infectologia a
cardiologia, da imunologia as pesquisas com cé¢lulas - tronco. Os transplantes estdo
entre os procedimentos mais complexos e fascinantes da medicina. Para doentes que ja
esgotaram todas aschances de cura para seus males, hoje é oferecida a possibilidade de
se substituir, além do rim, figado, coragdo, pulmao, pancreas, intestino, cérnea, medula

Ossea, pele, valva cardiaca, ossos e esclera ocular. (GARCIA, 2000).

O transplante renal ¢ indicado para o tratamento da IRC de quase todas as
etiologias, sendo as mais comuns as glomerulonefrites, nefropatias diabéticas, doencas
cisticas e vasculares (GONCALVES et al., 1999)

Para grande parte dos pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica (IRC),
o transplante renal ¢ a terapéutica mais eficaz, determinando melhoria na qualidade de
vida, principalmente naqueles individuos que ndo conseguem se adaptar ao tratamento
dialitico (MARTINS, CESARINO, 2005).

Segundo Brasil (2009) ha dois tipos de doadores: doadores vivos (DV) e
doadores falecidos (DF). Comumente os doadores vivos sdo parentes proximos como
(maes, pais, irmaos, tios, avos), porém, em caso de doagdo intervivos ndo relacionados,
ha necessidade de autorizacdo judicial e a autorizagdo de uma comissdo de ética
formada por funcionarios do hospital.

O paciente que se submete ao transplante de rins necessita de cuidados



continuos, pois estara exposto a determinados riscos, como: o processo cirurgico do
transplante, no qual envolve risco inerente a qualquer ato cirargico, necessidade de uso
de medicagdes imunossupressoras que possuem efeitos colaterais ¢ podem trazer
complica¢des como o retorno do paciente para didlise (IANHEZ, 1996).

Na avaliacdo, além da histéria e do exame fisico, o paciente é submetido a um
conjunto de exames. Entre as avaliacdes de rotina estdo incluidas a odontoldgica, a
ginecologica para as mulheres e a uroldgica para os homens com mais de 45 anos,
incluindo PSA e avaliacdo da prostata.As doencas diagnosticadas devem ser tratadas
antes do transplante, visando prevenir complicacdes peri-operatorias ¢ melhorar o
prognostico em longo prazo. (PEREIRA, 2004)

As contraindicagdes para realizar o transplante renal sdo: presenca de infeccao
ativa, etilismo, presenca de neoplasia metastatica, condi¢des que limitam gravemente a
expectativa de vida, a ndo aderéncia do tratamento que implique risco de nao utilizar as
medicagdes imunossupressoras, complicagdes da imunossupressdo inaceitaveis (efeitos
colaterais) para o paciente, AIDS, exceto nos casos em que: a contagem de CD4 for
maior que 200 céls./mm? por mais de seis meses, niveis indetectaveis de HIV-1 RNA,
terapia antirretroviral estdvel por mais de trés meses, sem outras complicagdes da

doenca (GARCIA, et al, 20006).

3.3 O Cuidado de Enfermagem

O papel do enfermeiro inclui ndo somente os cuidados técnicos de enfermagem,
que sdo importantes e fundamentais, mas, principalmente, a abertura de um espago onde
os sonhos, as fantasias e projetos do paciente possam ser elaborados, ¢ essa perspectiva
de mudanca de vida, ou melhor, de viver possa tornar-se real. Pois um transplante nao
envolve apenas a colocagdo de um 6rgdo no corpo de uma pessoa, mas objetiva uma
possibilidade e uma condicdo mais satisfatoria de vida. Objetiva-se em uma
reintegracao no aspecto geral e em uma melhor qualidade de vida para o paciente renal

cronico (SANTOS et al., 1991).

O cuidado de enfermagem ndo esta restrito somente ao aspecto biolodgico,
abarcando também a dimensdo subjetiva. Levam-se em conta as subjetividades

circulantes na interacdo entre os sujeitos envolvidos no ato de cuidar:



enfermeira/cliente/familia (MELO; ROQUE; TONINI, 2007).

Cuidar é, portanto, mais que um ato. E uma atitude para além de um momento
de atencdo, zelo e desvelo. A atitude de cuidado representa ocupagdo, preocupacio,
responsabilizagdo e envolvimento afetivo com o outro. O cuidado encontra-se na
esséncia do ser humano como um modo de ser fundamental ao homem. Quando
cuidamos, é necessario entrar em sintonia com quem esta sendo cuidado, através da

intimidade, do respeito, da escuta, da delicadeza e do ritmo(DUARTE et al, 2008).

Uma das responsabilidades da enfermeira ¢ auxiliar o cliente em sua vivéncia
diaria ou com atividades que rotineiramente executaria sem assisténcia, como por
exemplo: respirar, comer, eliminar, repousar, dormir, locomover-se, cuidar da higiene
pessoal, vestir-se adequadamente. A enfermeira deve também propiciar atividades
sociais, aprendizagem, ocupacao recreativas e produtivas. Enquanto ela presta cuidados
basicos de enfermagem, tem oportunidade de estar atenta ao que o cliente expressa,
tomar interesse por ele/familia, avaliar suas necessidades e estabelecer relagdes

interpessoais essenciais para um cuidado eficiente (ROQUE, 2007).

No decorrer dos ultimos anos, a assisténcia de enfermagem tem buscado agdes
que visam atender as necessidades do cliente/familia, ndo apenas utilizando dados

clinicos e executando procedimentos técnicos (ROQUE, 2007).

Para que os enfermeiros possam prestar uma assisténcia com qualidade e de
forma humanizada, é necessario inserir-se em um contexto de cuidados consciente,
competente, tanto pratico quanto cientifico, despontando a enfermagem como uma
profissdo decisiva para a construcdo de uma assisténcia de qualidade, tendo como
principio organizar os servicos de saude e responder as novas demandas gerencias e

cientificas (NASCIMENTO, et al, 2008).

O papel da enfermagem na assisténcia ao transplantado renal ¢ de fundamental
importancia, desde a avaliacdo inicial clinica e psicossocial, até a recuperagdo e
consultas de acompanhamento. O enfermeiro que presta cuidado ao transplantado renal
deve ser atento na identificagdo e prevengdo de complicacdes e realizacdo de

intervengdes que permitem uma recuperagdo integral da qualidade de vida do



transplantado (DUARTE; SALVIANO E GRESTA, 2004).

No pré-transplante, a assisténcia de enfermagem, visa o preparo bio-psico-socio-
espiritual e emocional do paciente e familiares/cuidadores para que possam enfrentar o
processo cirurgico ao qual serd submetido, assim como a avaliacdo fisica e adesdo a
continuidade do tratamento. A equipe de enfermagem deve possibilitar ao paciente e
familiar o esclarecimento de duvidas, esclarecimentos sobre todo processo saude-
doenca uma vez que o enfermeiro ¢ elemento da equipe de satde que mais tempo
permanece ao lado dos mesmos, sendo um elo entre a equipe multidisciplinar e os
pacientes. O enfermeiro deve iniciar as orientagdes para o auto-cuidado envolvendo o

paciente e a familia no processo de educacdo (DUARTE et al, 2008).

As primeiras 24h do pods transplante renal estd associado a instabilidade
hemodinadmica e a necessidade de reposigdo parenteral de grande quantidade de
liquidos. Percebe-se que uma evolucdo com poucas intercorréncias nesse periodo inicial
esta associada a melhor sobrevida a longo prazo. Os cuidados no pds-operatério estdo
relacionados com a monitoriza¢do do balanco hidroeletrolitico, cuidados para prevengao
de infeccdo, controle da dor, manutencdo e estimulo da fun¢do pulmonar, deambulag¢do
precoce, restauracdo das fungdes gastrointestinais e restauracdo da fungdo renal, por
meio da avaliacdo da eliminagdo urinaria, bem como da evolu¢do dos exames clinicos
de funcdo renal, administracdo e avaliagdo da terapia imunossupressora do paciente, e
deteccdo precoce das complicagdes relacionadas ao procedimento cirurgico (DUARTE

et al, 2008).

Para tanto, ¢ necessario criar estratégias de cuidados que visem a adesdo ao
tratamento e a recuperacdo do paciente, tendo com objetivo prolongar a sobrevida do
enxerto, assim como a expectativa e qualidade de vida desses individuos. Percebe-se
que neste contexto o papel da enfermagem ¢ de suma importancia, pois ¢ por meio dos
cuidados de enfermagem que o paciente tera sucesso no transplante (SHAFER-

KELLER et al, 2009).

Na implementagdo do cuidado, ¢ observado o processo de enfermagem, que se
organiza em cinco etapas: o historico, o diagnostico de enfermagem, a prescricdo de
enfermagem, a implementagdo e a avaliagdo. Esse processo ¢ uma abordagem para a

resolucdo de problemas do cliente e habilita o enfermeiro a organizar e a administrar os



cuidados de enfermagem, diferenciando sua pratica dos demais profissionais de saude.
(TRUPPEL et al , 2009)

Torna-se necessario, portanto, que o enfermeiro identifique os problemas de
saude a partir de caracteristicas definidoras que subsidiem a assisténcia prestada, e que
relacione o diagnodstico aos fatores causais, tornando-se também apto a reconhecer as
situagdes que aumentam a vulnerabilidade do cliente. Truppeletal (2009) afirma que é
por meio da estratégia de pensamento clinico que se chega a um julgamento. O
enfermeiro, com base na sua experiéncia, conhecimento e valores profissionais avalia a
significagdo e a acuracia das informacdes sobre o seu cliente, estabelece as relagdes

entre os dados e nomeia o fendmeno, ou seja, elabora o diagnostico de enfermagem.

4 Referencial Tedrico e Metodologico

Este estudo adotou como referencial tedrico a pratica baseada em evidéncias

(PBE) e, como referencial metodoldgico, a revisdo integrativa.

Referencial Teodrico: Pratica Baseada em Evidéncias

A revisdo integrativa da literatura consiste em um dos métodos de pesquisa
utilizados na Pratica Baseada em Evidéncias, permitindo a incorporagdo de evidéncias
na pratica clinica ou em determinada area de conhecimento. Esta metodologia tem como
finalidade reunir e a0 mesmo tempo sintetizar o conhecimento pré-existente a cerca da
tematica proposta. E um processo de revisio amplo, que inclui tanto a literatura teérica
e empirica, assim como estudos com diferentes abordagens metodologicas. Faz uma
analise dos estudos de forma sistemdatica de acordo com seus objetivos e metodologias,
apropriando-se do conhecimento pré-existente sobre o tema investigado (POMPEO;

ROSSI; GALVAO, 2009).



Além disso, permite a discussdo sobre métodos e resultados de pesquisas,
ampliando reflexdes para a realizacdo de novos estudos. Auxilia a construcido e
consolida¢do da Enfermagem, legitimando pesquisa, assisténcia e a¢des de politicas em
saude, assim como da qualidade nas condutas assistenciais de enfermagem por meio de

modelos de pesquisa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008, p.759) “Este método tem a
finalidade de reunir e sistematizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou
questdo de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do

conhecimento do tema investigado”.

A pratica baseada em evidéncias ¢ uma abordagem de solucdo de problema para
tomada de decisdes, uma vez que incorpora a melhor e mais recente evidéncia,
competéncia clinica e valores de preferéncia do cliente dentro do contexto de cuidado

(MENDES, 2008).

Por conseguinte, infere-se que a utilizagdo de resultados de pesquisas ¢ um dos
pilares da pratica baseada em evidéncias. Sabe-se que para a implementagdo desta
abordagem na prética, o enfermeiro necessita saber como obter, interpretar e integrar as
evidéncias das diversas pesquisas para auxiliar a tomada de decisdo em relagdo a

assisténcia de enfermagem.

A escolha pela revisdo integrativa da literatura apoia-se na questdo em que a
pratica clinica e a educacdo profissional t€m exigido evidéncias cientificas para tomada
de decisdo e conduta pelo enfermeiro na assisténcia prestada ao paciente e familiar. Para
tal, € necessaria a incorporagao de resultados de pesquisa ou outras evidéncias que deem
o embasamento ou justificativa para uma forma mais adequada para se realizar uma

intervencdo em saude. (CALIRI, 2002).



A Pratica Baseada em Evidéncias enfoca em sistemas de classificacdo de
evidéncias caracterizados de forma hierarquica, de acordo com a abordagem
metodoldgica tomada. Para auxiliar na escolha da melhor evidéncia possivel, propde-se
uma hierarquia das evidéncias, segundo o delineamento da pesquisa. Esses niveis de
evidéncia, nesta pesquisa, foram caracterizados por Stetleret al. (1998) conforme a

tabela que se segue

Tabela 1. Classifica¢do dos niveis de evidéncia;

Nivel de Evidéncia Fontes de Evidéncia
Nivel I Metanalise de multiplos estudos controlados.
Nivel 1T Estudo Experimental.
Nivel III Estudo quase Experimental como grupo unico, ndo randomizados, controlado,

com pré e pos-teste, ou estudos emparelhados tipo caso controle.

Nivel IV Estudo ndo experimental como pesquisa descritiva correlacional, pesquisa

qualitativa ou estudo de caso.

Nivel V Relatério de casos ou dados obtidos sistematicamente, de qualidade

verificavel, ou dados de programa de avaliagdo.

Nivel VI Opinido de autoridades respeitadas (como autores conhecidos nacionalmente)
baseados na sua experiéncia clinica ou a opinido de um comité de peritos
incluindo suas intervengdes de informagdes ndo baseada em pesquisa, Também

inclui opinides de orgios de regulagdo ou legais.

Fonte: Adaptacdo - Stetleretal (1998)

5. PERCURSO METODOLOGICO

5.1 Etapas

Para que a revisdo integrativa se torne clara e objetiva segue-se as

seguintes etapas:




1. Identificacdo do problema de estudo: Etapa focada na influéncia do estilo de vida
no aparecimento de patologias durante o processo de envelhecimento. De acordo com
Beyea e Nicooll (1998) essa etapa ¢ de suma importancia, pois, torna mais objetivas as

demais etapas da revisao integrativa;

2. Levantamento da literatura com base nos critérios de inclusdo: Essa ectapa
estabelece os critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos como relata Broome (citado
por URSI, 2005). Para Ganong (citado por URSI, 2005), os critérios devem ser claros

para se garantir a representatividade da amostra e assegurar a validade do estudo;

3. Avaliacio critica dos estudos: Tem o intuito de confirmar os critérios de inclusao e
se atende as necessidades do estudo. A partir da defini¢do do conteido a ser extraido
dos artigos incluidos, tem como objetivo compactar as informagdes de maneira mais
sucinta e, com isso, delimitar o tamanho da amostra, os métodos, a teoria ou conceitos

estabelecidos pelo autor (URSI, 2005);

4. Analise dos dados: Tem o objetivo de definir a categoria, a organizagdo ¢ o sumario

dos resultados, conforme Broome (URSI, 2005);

5. Discussido e apresentacdo dos resultados: Tem a finalidade de assegurar que a
revisdo seja integrativa, desde as conclusdes, lacunas e possiveis tendéncias tedricas ou

empiricas, segundo GANONG, URSI (2005);

6. Redagdo da revisao: Conforme descrito por Mead (citado por URSI, 2005), essa etapa
deve ser realizada com o intuito de fornecer uma referéncia confiavel e fidedigna no que
condiz ao tema estudado, resultados obtidos contextualizados e com isso, possuir uma

aplicacdo valida.



5.2Levantamento dos dados.

5.2.1. Populacio e Amostra

A populagdo foi composta pela literatura indexada nas bases de dados
selecionadas, relacionadas Produ¢do cientifica sobre cuidados de enfermagem ao

paciente submetido a transplante renal no periodo de 2003 a 2013.

A amostra constituiu-se, apds uma analise criteriosa da literatura com toda a
producdo cientifica que atendeu aos critérios de inclusdo definidas neste protocolo de

revisao.

5.2.2 Critérios de Inclusio

Para que a revisdo integrativa seja realizada de forma objetiva, baseada na
necessidade de Identificar na Producdo cientifica a tendéncias sobres os cuidados de
enfermagem ao paciente submetido a transplante renal no periodo de 2003 a 2013,

foram adotados os seguintes critérios:

Descritores: Transplante Renal ,Enfermagem,Cuidados de enfermagem

Artigos publicados em periddicos nacionais e internacionais, no periodo de 2003 a
2013;

Artigos publicados em portugués, inglés e Espanhol;

5.2.3 Sele¢ao das Fontes

Foram utilizados as seguintes bases de dados: LILACS, SCIELO, BIREME e
nas demais que obtiverem artigos sobre o tema. Sera utilizada ainda a estratégia de

busca reversa.



5.2.4 Variaveis de Estudo

Foram utilizadas para se concretizar esta revisdo integrativa as varidveis

descritas a seguir:

Relacionadas as publicagdes: codigo, Periddico, Idioma, Ano, Primeiro Autor, Base de
dados,delineamento do estudo.
Variavel de interesse:Codigo, Nivel de evidencia, titulo do artigo, objetivo Geral,

Conclusdo relacionado com o tema.

5.2.5. Instrumento de Coleta de Dados

Com o intuito de facilitar o processo de coleta de dados e analise, foi elaborado

um instrumento (Apéndice 1).

5.2.6 Analise dos Dados

Os dados obtidos foram analisados através de artigos de revisdo integrativa que

atenderam aos critérios de inclusdo.

5.2.7 Selecdo da questiao de pesquisa

A revisdo integrativa se inicia com a defini¢do da questdo de pesquisa, que deve
ser estabelecida de maneira clara e precisa, permitindo identificar a finalidade da
mesma. A constru¢do do problema de pesquisa esta fundamentada no raciocinio teérico
e no conhecimento do pesquisador (GIL, 2009; MENDES, SILVEIRA, GALVAO,
2008).

Desse modo, tem-se como questdo norteadora desta pesquisa: Quais sdo os
cuidados de enfermagem ao paciente submetido a transplante renal no periodo de 2003

a2013?



5.2.8 Critérios para inclusio e exclusao de estudos

Esta pesquisa foi realizada por meio da base de dados da Biblioteca Virtual em

Saude (BVS) (www.bvs.br), nos meses de Janeiro e dezembro de 2013.

Foi realizada a busca mediante a Terminologia em Satde consultada nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), onde foi possivel identificar os descritores

em portugués: Transplante de rim com qualificador enfermagem.

Pesquisou-se no campo de descritor usando o codigo “mh” (descritor de
assunto), e os descritores estabelecidos foram utilizados também para pesquisar no

campo de titulo e resumo.

O sinal de truncamento ($), utilizado imediatamente depois da raiz de uma
palavra, foi usado, para recuperar todas as variagdes da palavra na pesquisa, objetivando

ampliar a busca.

Os operadores booleanos “AND” e “OR” foram utilizados. “AND” significa
intersecdo, usado para relacionar as palavras ou termos e “OR” unido, recupera temas
ou revistas que t€ém qualquer um dos dois termos ou palavras de pesquisa. Faz uma

soma de registros que possuem um ou outro termo.

Com limites de idioma em portugués, inglés e espanhol, data de publicagcdo do
ano de 2003 a inicio de 2013, contemplando dez anos. Foram excluidos todos os
documentos de qualquer origem que ndo fossem artigos, pesquisas nao publicadas na
integra, publicacdes duplicadas e artigos que ndo contemplaram o objetivo dessa

revisao.

Dessa forma a  estratégia de busca utilizada ficou  assim
definida:(mh:("Transplante de Rim/NU") AND Ila:("en" OR "es" OR "pt")) AND
(da:2002$ or da:2003$ or da:2004$ or da:2005$ or da:2006$ or da:2007$ or da:2008$
or da:2009$ or da:2010$ or da:2011$ or da:20128$ or da:2013%)

Em totalidade geriu 88 artigos, no qual o resultado encontrado por base de dados

foi expresso no seguinte quadro:



A estratégia de busca utilizada nas bases com as respectivas publicagdes identificadas e

selecionadas estdo descritas.

Quadro 1.

LILACS 8 2

IBCECS 66 2

COLECIONA SUS 1 0

Fonte: Prépria autora

De acordo com o quadro acima o resultado da pesquisa consta nas bases de

dados as seguintes quantidades: LILACS - Literatura [Latino-Americana ¢ do Caribe em

Ciéncias da Saude — 08; IBECS - Indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Saude —

66; MEDLINE - Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online — 08;
BDENF-ENFERMAGEM-05; Coleciona SUS-01.

Para a selecdo dos artigos foram inicialmente lidos os titulos e resumos de cada
um para inclusdo do artigo na leitura integral. De modo a confirmar se o mesmo
contemplava a questdo norteadora da pesquisa e os critérios de inclusdo e exclusdo pré-

estabelecidos, foi possivel obter uma amostra final de 6 artigos.

Todas as informagdes obtidas dos estudos referentes a tematica proposta foram
resumidas e organizadas em tabelas, de maneira a formar um banco de dados. Os

estudos foram avaliados através de ficha documental.



5.2.9 Categorizacio dos estudos

A categorizacdo dos estudos busca elaborar ou mesmo utilizar um instrumento
de coleta de dados ja validado, com objetivo de organizar e sumarizar as informagdes de
maneira concisa, além de que permita extrair o essencial de cada artigo selecionado.

(MENDES; SILVEIRA; GALVAO 2008).

Neste estudo, puderam-se organizar as informagdes por meio de um instrumento
no qual consta: identificagdo dos pesquisadores, identificagdo do artigo original,
caracteristicas metodoldgicas do estudo, avaliagdo do rigor metodologico, das

intervengdes mensuradas e dos resultados encontrados.

5.3.1 Analise e interpretacio dos estudos selecionados

Foi realizada uma leitura critica de cada pesquisa, grifo das frases significativas
em relacdo a tematica e pontuacdo das ideias chave de cada uma. Apds esta etapa, foi
realizada a discussdo dos resultados encontrados nos estudos incluidos e, para tanto,

foram empregadas linguagem descritiva.

Através dos resultados da avaliacdo critica dos estudos incluidos, realizou-se
uma compara¢do do conhecimento teérico adquirido com o conhecimento pratico,
identificando-se as conclusdes e implicagdes resultantes da revisdo integrativa

(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Neste tipo de revisdo, o pesquisador tem a liberdade de colocar sugestdes para o
desenvolvimento de novas pesquisas e discuti os resultados que podem ser aplicados

como incrementos para a pratica (SILVEIRA, 2005).

5.3.2 Sintese da revisio

A sintese da revisdo integrativa pode ser apresentada através da descricdo das



etapas percorridas pelo revisor e os principais resultados evidenciados pela andlise dos

estudos incluidos na pesquisa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO 2008).

A sintese dos dados extraidos dos estudos foi apresentada através de quadros
sinopticos e discussdes, contemplando o conhecimento produzido sobre o tema

investigado.

6 RESULTADOS

Nesta revisdo integrativa a amostra foi composta por 6 artigos, aos quais foram
adquiridos por meio dos acervos on-line. Ao passo que se avancou na leitura e na
compreensdo dos textos, os mesmos foram analisados segundo roteiro previamente

estruturado, e sdo apresentados através de quadros sindpticos.

A caracterizagdo da produgdo cientifica utilizada esta apresentada no quadro

abaixo:

Quadro2 — Estudos incluidos na revisdo integrativa acerca da produgdo cientifica sobre cuidados de
enfermagem ao paciente submetido a transplante renal no periodo de 2003 a 2013 ; Belo horizonte, MG,
2013.

Enfermeria Global | Espanhol DeOliveira Furtado, Estudo
AM. descritivo e
Al retrospectivo

Espanhol | 2008 Pérez Zarza IBCES Pesquisa
Revista de qualitativa
A3 laSociedadEspaiola
de Enfermeria
Nefrologica.

British journal of Inglés 2007 Fiona Murphy MEDLINE Pesquisa
nursing Qualitativa

Fonte: Propria autora



Os trabalhos receberam um cédigo composto pela letra A, e numerados de 1 a 6
sem nenhum critério de ordenagdo, a titulo de facilitar o desenvolvimento dos resultados

e discussdes.

Somam-se 1 artigo na revista publicado na Repertorio de medicina y cirugia, 1
na revista Enfermeria global, 1 na revista de La Sociedad Espafiola de Enfermeria
Nefrologica, 1 Escola Anna Nery- revista de Enfermagem,todos no idioma espanhol. Ja
2 artigos advindo da British Journalof Nursing foi publicado em inglés. Em relacdo aos

anos de publicacio, estes variaram de 2007 a 2012.

Quanto ao Delineamento do estudo, os artigos incluidos nessa revisdo integrativa
sd0 em sua maioria pesquisas qualitativa, totalizando 4 e 2 tratam de pesquisa descritiva
e retrospectiva e descritiva e observacional. Quanto ao local de desenvolvimento dos
estudos prevaleceu o vinculo com universidades, cursos de graduacdo em Enfermagem,

hospitais da rede ptblica e hospitais-escola.

No quadro abaixo, seguem as caracteristicas dos estudos com seus objetivos,

niveis de evidéncia e conclusodes.



Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa acerca Produgdo cientifica sobre cuidados de enfermagem ao paciente submetido a transplante renal no
periodo de 2003 a 2013 ; Belo horizonte, MG, 2013

Al

EL enfermeroasistencial Y educador
em una unidad de
trasplanteRenal:Un desafio.

Realizar um
levantamento
bibliografico acerca do
assunto; discutir a
importancia das
orientagdes dos
enfermeiros durante o pré
e pos operatorio de
transplante renal e fazer
o levantamento dos
principais cuidados de
enfermagem em uma
unidade de transplante
renal.

O Enfermeiro deve exercer um papel assistencial e de educador, encontrando a
melhor forma de orientar os pacientes e familiares sobre a importancia dos cuidados,
assim como adesdo ao tratamento. Com isso a enfermagem preocupa em manter os
cuidados dentro e fora do hospital; incentiva o autocuidado e envolvimento familiar;
certificar-se o entendimento do uso da medicagdo imunossupressora.

Tem-se ainda que o cuidar de enfermagem reflete em uma assisténcia de qualidade e
diferenciada no continuo processo de cuidar. Além disso, pode-se identificar como
fator dificultador da adesdo do paciente a falta de orientagdes pré e pos-transplante,
sendo que a equipe multiprofissional tem fundamental importancia em tais
orientagdes.

A3

NANDA/NIC/NOC

Padronizar uma
linguagem universal que
pode promover a
comparacdo da utiliza¢do
dos diagnosticos
selecionados e conhecer
as intervengdes.

Destaca-se o levantamento das necessidades mais frequentes dos pacientes e
elaboragd@o dos diagnosticos de enfermagem baseado na NANDA para elaboragdo de
cuidados. Assim, o plano de cuidados deve ser individualizado. Para tal destaca-se:
Cuidados com prevengao de infecgdo, cuidados com sitio cirurgico, cuidados com
cateter urinario, cuidados respiratorios, informagdes pré-cirrgica, controle da dor e
cuidados com acesso venoso, equilibrio hidrico.

E abordada também, uma padronizagio universal para que todos os profissionais
envolvidos no cuidado entendam todo o processo, permitindo uma comunicago intra




AS

v

Theroleofthenurseinpre-
renaltransplantation

FONTE: PROPRIA AUTORA.

Explorar o papel do
enfermeiro nos cuidados
pré-transplante, incluindo
cuidados fisicos, apoio
psicolégico e
educacional, necessarios
para assistir o paciente ¢
familiar como lidar com
os desafios associados ao
transplante.

e interprofissional. Aborda ainda a importancia do registro dos cuidados de
enfermagem, e que a falta do mesmo prejudica muito a continuidade do cuidado.

E importante destacar os cuidados pré-transplante: preparagio psicologica e fisica,
orientag@o sobre cuidados pré e pos-operatorio, e o longo tempo de seguimento no
pos-transplante. Essas explicagdes e o entendimento do paciente sdo fundamentais
para a qualidade de vida no pds-transplante. A preparagdo psicoldgica ¢ importante
para que o paciente aceite 0 novo 0rgdo, para saber como lidar com as dificuldades
que possam surgir. O enfermeiro pode buscar apoio com os familiares e amigos do
paciente. O exame fisico ¢ muito importante no pré-operatdrio, como por exemplo,
identificagdo de obesidade que ¢ uma contra indicagdo relativa ao transplante. Aqui
trata-se também da educagdo como fator importante para o sucesso do transplante. O
uso correto do imunossupressor e o0 envolvimento familiar ¢ o que possui maior
destaque.




A apresentacdo dos resultados e discussdo dos dados obtidos foi realizada de
forma descritiva, possibilitando ao leitor a avaliacdo da aplicabilidade da revisdo
integrativa elaborada, de forma a atingir o objetivo desse método, ou seja, impactar
positivamente na qualidade da pratica de enfermagem em especial na formacdo dos
profissionais de enfermagem, fornecendo subsidios ao enfermeiro-educador para

reproduzir e transferir o conhecimento adquirido.

Todos os artigos foram identificados por um codigo com a letra A e enumerados
de 1 a 6 para facilitar a analise. Todos eles apresentaram o mesmo nivel de evidencia IV
que significa FEstudo ndo experimental como pesquisa descritiva correlacional,
pesquisa qualitativa ou estudo de caso. Os objetivos se diferem um pouco, mas a
conclusdo final demonstra os principais cuidados com o paciente envolvido no processo

de transplante renal.

O artigo Al o autor afirma a importancia do enfermeiro desenvolver o papel
assistencial e educador enfatizando nas orientagdes relacionadas aos cuidados no

processo, como um todo atingindo todas as etapas do transplante renal.

Jano A2 édestacada a importancia do cuidado baseado nas evidencias cientificas
aplicando o processo de enfermagem, seguido de orientacdes completas no pré e pos

transplante para uma maior adesdo no tratamento.

No A3 faz-se um levantamento das necessidades mais frequentes dos pacientes e

uma elaboragdo dos diagndsticos de enfermagem para elaboracdo dos cuidados.

O A4 refere a preocupacdo com registros de enfermagem sobre os cuidados
prestados, uma vez que aqueles cuidados ditos subjetivos ndo foram encontrados.
Havendo a necessidade de se conhecer os cuidados prestados aos pacientes de
transplantado renal, como a orientagdes relacionadas com apoio, recreagdo, conforto,

conversas informais e necessidades bioldgicas e espirituais.

Por conseguinte, o artigo A5 engloba os cuidados no pré-transplante abordando
a preparacdo psicologica, fisica e as orientacdes ao longo dos seguimentos. Considera-
se que esses cuidados impactam na qualidade de vida, na aderéncia ao tratamento ¢ no
entendimento, como um todo junto aos familiares tendo o enfermeiro um papel

fundamental na educacdo a esse paciente e familiar.



E por fim o A6 que esclarece os cuidados no pods-operatorio, demonstrado
através dos detalhes sobre o intra operatério. Ao conhecer a historia do procedimento
sabem-se os cuidados exatos a serem estabelecidos para melhor continuar o tratamento e

evitar possiveis complicagdes.

7 DISCUSSAO

A andlise dos 06 artigos da amostra permitiu sintetizar o conhecimento da

literatura sobre os cuidados de Enfermagem no transplante renal.

Verifica-se que em todos os artigos, os autores corroboram a organizagdo e
planejamento das ac¢des de enfermagem que permitem conhecer melhor o paciente e as
nuances do cuidado a ser prestado. Neste contexto, sabe-se que para planejar a
assisténcia de enfermagem requer conhecimento dos pacientes que serdo cuidados e
consequentemente, esses clientes receberdo melhor atencdo. Tal fato contribui para o
entendimento da relacdo enfermeiro ser paciente, pontua os aspectos psicobioldgicos e

espirituais, que devem ser considerados durante o cuidado de enfermagem.

Na maioria dos estudos, ¢ abordada a importancia da familia no envolvimento
dos cuidados com o paciente. Os autores relatam que o envolvimento familiar assim
como a educagdo ¢ essencial para boa evolugdo do transplante. Desse modo ¢é
importante que a familia seja inserida no processo de cuidar do paciente transplantado,
precisa conhecer sua patologia, suas manifestagdes, implicagdes ¢ deve ser aliada a
enfermagem a fim de melhorar a assisténcia prestada. Ao enfermeiro ¢ fundamental
conhecer as potencialidades do familiar no contexto do planejamento do cuidado, além
de identificar as necessidades que devem facilitar o aprendizado e o desenvolvimento do
plano de cuidados.

De acordo com Associagio Brasileira de Transplantes de Orgdos, 2008: 7O
enfermeiro deve possibilitar ao paciente e familiar/cuidador o
esclarecimento de duavidas, uma vez que é o elemento da equipe de
saude que mais tempo permanece ao lado dos mesmos, sendo um elo
entre a equipe multidisciplinar e os pacientes. Estes esclarecimentos

deverdo ser feitos avaliando previamente o estado bio-psico-socio-
espiritual e emocional do paciente.”



Nesse pensar, ¢ essencial que a familia seja apoiada e orientada, sendo
imprescindivel fortalecer os vinculos para manter o bem-estar fisico e psiquico do
familiar doente, além de cooperar para o desenvolvimento de estratégias, que possam

constituir em um fator relevante no enfrentamento da doenca e do tratamento.

Dessa maneira, ressalta-se que ¢ imprescindivel que o enfermeiro lance mao da
educacdo em saude pressupondo uma combinagdo de oportunidades que favorecam a
manuten¢do da saude e sua promocdo, ndo entendida somente como transmissdao de
conteidos, mas também como a adocdo de praticas educativas que busquem a

autonomia dos sujeitos na condu¢ao de sua vida ( Pereira, 2003).

Em um dos estudos, destaca-se que o cuidado de enfermagem deve ser baseado
em preceitos cientificos e devem estabelecer uma linguagem padronizada, permitindo o
entendimento dos diversos individuos envolvidos no cuidado ao paciente transplantado
renal. Para isso, todos os estudos corroboram que ¢ fundamental o uso do processo de

enfermagem na elaboracdo dos cuidados.

O processo de enfermagem é sistematico pelo fato desenvolver a utilizagdo
de uma abordagem organizada para alcangar seu proposito. Portanto, a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem ¢ uma atividade privativa do
enfermeiro, que através de um método de estratégia de trabalho cientifico
realiza a identificagdo das acgoes de assisténcia deenfermagem, que possam
contribuir para a promogdo, prevengdo, recupera¢do e reabilita¢do da saude
do individuo, familia e comunidade (DANIEL, 1979).

E muito importante que, ao utilizar o processo de enfermagem, os profissionais
sejam ¢éticos quanto aos direitos do paciente, sabendo respeitar sua autonomia,
permitindo-lhe tomar decisdes com base em seus valores e crengas, além de respeitar a
privacidade das informagdes e ter responsabilidade com as conseqiiéncias de seus atos

(ALFARO-LEFEVRE, 2005).

A pratica da ciéncia da enfermagem ¢ na verdade, a pratica do cuidado. E

necessario ponderar sobre a historia da humanidade para se entender que a pratica do



cuidado proporcionou a criagdo do saber estruturado da enfermagem. A necessidade de
cuidar da vida levou a criagdo de diversos oficios, inicio das grandes descobertas
cientificas.

E na raiz dessas grandes descobertas estdo os saberes empiricos, que por sua vez,

poderao ser substituidos pelos saberes da ciéncia (SOUSA et al, 2010).

Por conseguinte, verifica-se a importancia do processo de enfermagem, levando
em consideracdo as necessidades do paciente para que assim seja elaborado um plano de
cuidados especifico. Para Ferreira (cit. in Utiyamaet al.2007), os cuidados poés-
operatérios a ter com doente passam pela suspensdo do jejum, introdugdo precoce da
dieta, administragdo de analgesia para diminuir desconforto e dor do doente,
mobilizacdo precoce e vigildncia de drenos e cateteres, cumprindo as normas de

assepsia.

Pode-se constatar que os autores consideram importante a satisfagdo das
necessidades humanas basicas, os cuidados a ferida,o alivio da dor e do desconforto, o
cuidado com drenos e cateteres, a manutengdo do estado nutricional, a vigilancia de

complica¢des, assim com a educagdo em saude.

Ao analisar os cuidados de Enfermagem realizados pelos Enfermeiros aos
doentes submetidos ao transplante renal, verificou-se que, de uma forma geral, existe
adequagdo no que diz respeito as intervengdes preconizadas pelos diferentes autores

consultados e aquelas que foram, efetivamente, realizadas na pratica pelos Enfermeiros.

Na documentagdo dos cuidados realizados pelos Enfermeiros observa-se
intervengdes associadas a fendmenos/diagnosticos de Enfermagem nas areas do
autocuidado, na vigilancia de complicagdes, no conforto, na dor, na ferida cirargica,
educacdo em satide bem como, intervengdes interdependentes associadas a cateteres e

drenos, controle hidrico.

De Oliveira Furtado (2012) enfatiza muito o papel do enfermeiro no ambito
educador, pois ¢ o segredo do sucesso do transplante, orientar o paciente sobre os

cuidados dentro e fora do hospital, garante a adesdo ao tratamento. Acreditam também



que o envolvimento familiar ajuda o cliente a cumprir todos os detalhes principalmente

relacionados as medicagoes.

Realizar o processo de enfermagem nos pacientes transplantados, baseada em
evidencia, faz com que o conhecimento cientifico tenha uma continuidade no tratamento
e implica em saber o atendimento como um todo, enfrentando os fatores dificultadores e
trabalhando os pontos fragilizados de forma mais intensa. Com isso € possivel buscar
estratégias para a educacdo e orientagdo destes pacientes, tais como tabelas de horarios
de medicagdo, cartilhas informativa com os cuidados basicas em casa, tudo isso em prol
de manter a qualidade de vida mediante a tantos afazeres. FANNY MORENO RUBIO,
(2010)

Agustina Perez Zarza (2008) afirma que planejar os cuidados de acordo com os

diagnosticos de enfermagem ajuda

m o enfermeiro a prever e executar melhor os cuidados voltados as necessidades
humanas basicas de forma individualizado, cujo engloba o ser humano como um todo,
abrangendo todas as areas de sua vida sejam elas no pessoal, profissional, familiar,

espiritual e social, ou seja, adéqua-se a realidade do paciente.

Envolve os cuidados individuais como os cuidados com a prevengdo de
infeccdes, observar o sitio cirurgico, cuidados respiratorios, controle da dor, dar
informagdes e sanar duvidas antes do procedimento cirurgico, balanco hidrico,
manutengdo de acessos venosos e por fim também padronizagdo universal para todos os

profissionais envolvidos.

Fiona Murphy (2007) concorda com os outros autores quando destaca que os
cuidados pré e pos transplante tem grande importancia no tratamento, pois acarreta

imensas responsabilidades da enfermagem em manter e garantir todo o processo.



Existe uma preparagdo psicologica e fisica porque ele ira se deparar com
situagdes que devem estar preparado para lidar, como complicagdes e os acontecimentos
durante o processo. A aceitagdo do orgdo, identificagdo de problemas que poderdo
impedir o procedimento e estar bastante orientado quanto saber identificar
precocemente os sinais ¢ sintomas de complicagdes como rejei¢do e infecgdo, sdo

fundamentais para que se possa intervir e evitar riscos irreversiveis.

No entanto, percebe-se em todos os estudos a falta de registro de enfermagem
em relacdo aos cuidados, apoio emocional, recreacdo, conforto, conversas informais,
necessidades espirituais. Sendo que o cuidado n3o deve ser visto somente ao corpo
fisico do individuo, devem-se levar em conta os aspectos emocionais, espirituais e

cognitivo-sensoriais -sensoriais.

Para Venturini ¢ Marcon, 2008 destacam que a notagdo de enfermagem consiste
no principal meio de comunicacdo para a equipe, pois além de indicar as agdes
prestadas ao paciente, possibilita uma seqiiéncias na continuidade da assisténcia

prestada.

Para tal, o enfermeiro deve exercer a arte da comunicagdo, seja ela escrita ou
verbal, intra ou interprofissional, para garantir a continuidade da assisténcia prestada

pelos diversos profissionais envolvidos no cuidado do paciente transplantado renal.

De acordo com Pontes, Leitdo e Ramos (2008) “a fungdo do
enfermeiro ndo se limita a executar técnicas ou procedimentos, assim
propor uma agdo de cuidados abrangentes, que implica em
desenvolver a habilidade de comunicagdo. Deste modo, o uso da
comunicagdo como instrumento basico do enfermeiro é um meio

utilizado para atender as necessidades do paciente”.

Setz e D’Inocenzzo (2009) concorda e afirma que a anotag@o de enfermagem
compreende o registro da evolugdo do paciente durante a internagdo hospitalar, abrange

diversos aspectos e respaldo ético e legalmente o profissional responsavel pelo cuidado,



uma vez que oferece informagdes referentes aos cuidados prestados pela equipe de

enfermagem e dados administrativos.

Evidenciam-se com esse estudo os cuidados de enfermagem realizados com os
pacientes transplantados renais no cotidiano dos profissionais. Acredita-se que ha uma
grande necessidade de publicagdes a cerca do tema, além de chamar a atencdo para a
importancia do registro dos cuidados prestados. Para tanto, deve-se investir em
qualificacdo profissional em transplantes para que as pessoas envolvidas no cuidado
estejam mais bem preparadas tendo clareza e subsidios cientificos para melhor

desenvolverem os cuidados, de modo a incorporar, valorizar essas agoes.



8 Consideracoes Finais

Do ponto de vista da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente no
processo de transplante renal, constatou-se por meio desse estudo que ela ainda ¢
deficiente. Verificou-se que a equipe de enfermagem ndo possui conhecimento
suficiente e ndo estd preparada a respeito dos cuidados especificos necessarios a estes
pacientes. Possui duvidas com relacdo ao desenvolvimento dos cuidados que prestam e
esses cuidados ndosdo padronizados conforme o recomendado na literatura. A
assisténcia de enfermagem ¢ muito importante para a efetivagdo do transplante renal,
pois € através dela que o paciente tem subsidios e entendimento para se decidir ou

impedir o tratamento e se adequar a sua nova realidade.

Verificou-se que na pratica diaria dos enfermeiros que trabalham com
transplante renal os cuidados sdo aplicados de forma completa, desde o pré- cirargico, o
trans e o poOs-cirurgico, e para isso levam em consideracdo o processo de enfermagem

como parte integrante do cuidado.

Pode-se perceber, nos estudos analisados, que os profissionais de enfermagem
compreendem a importancia do cuidado prestado na assisténcia valoriza o profissional,
dando-lhe autonomia e cientificidade, e qualifica o cuidado. Entretanto, foi evidenciado
que a falta de registros quando se referem a cuidados relativos ao psicolodgico,

emocional e espiritual, assim como orientagdes ¢ educagdo em saude.

Mas quando se trata da educagdo continuada percebe-se a necessidade de
abordagem do tema, entre os profissionais envolvidos, para sanar as duvidas da
populacdo, dos familiares dos pacientes e para os leigos, pois s@o responsaveis pelo
sucesso do processo. E evidente a necessidade de preparagdo tedrica para a equipe de

enfermagem como treinamentos, protocolo de rotinas, cursos de capacitacao.

O enfermeiro deve estar capacitado a identificar tais necessidades do paciente,
frente ao inicio do processo de transplante renal para que junto com a equipe de saude,

possa instituir medidas adequadas para atender a todas as demandas do paciente.



Conclui-se, que este tema precisa-se de mais estudos para auxiliar o enfermeiro
na sua tomada de decisdes e na pratica profissional cujo implicara melhorias na

assisténcia a esse paciente.

Com a descrigdo deste cenario nosso objetivo foi alcancado. Assim fica a
reflexdo de que os enfermeiros devem estar conscientes da sua importancia como
educadores em saude e promover uma assisténcia que ajude o paciente a compreender
melhor o significado do procedimento, a importancia da adesdo ao tratamento, o uso
correto de imunossupressores € o acompanhamento multiprofissional continuo. Além de

um registro adequado de todos os cuidados prestados.

Nossa expectativa ¢ que este estudo desperte o interesse dos enfermeiros dos
servicos, para contribuir e acrescentar novas evidencias na pratica da enfermagem e

gerar novas investigacoes.
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