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RESUMO: Objetivo: descrever as orientacoes de alta pelo enfermeiro ao paciente pos-
transplante renal. Método: trata-se de um estudo qualitativo descritivo. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas e observacdes sistematicas nao participantes com trés
enfermeiros de um servico de transplante renal de Curitiba-PR, de julho a setembro de 2010.
Os discursos foram submetidos a analise de conteldo, emergindo trés categorias.
Resultados: a primeira categoria descreve quais sao as orientacdes fornecidas pelo
enfermeiro ao paciente no momento da alta. Na segunda categoria sao abordados aspectos
da comunicacdo como competéncia fundamental a este profissional para o0 momento das
orientacdes de alta e na terceira discorre-se acerca do conhecimento cientifico como
alicerce para as orientacdes de alta pos-transplante renal. Conclusdo: a pratica educativa
desenvolvida pelo enfermeiro no momento da alta pos-transplante € alicercada, sobretudo,
na comunicacao e no conhecimento cientifico.

Descritores: Enfermagem; Transplante de rim; Alta do paciente; Educacdo em salde.

ABSTRACT: Aims: to describe the discharge guidance given by the nurse to the patient
after kidney transplant. Method: this is a qualitative descriptive study. Semi-structured
interviews and non-participating systematic observations were performed with three
nurses from the renal transplantation service of Curitiba-PR, from July to September of
2010. The speeches were submitted to content analysis, through which three categories
emerged. Results: the first category describes the orientations given by the nurse to the
patient at discharge. The second category approaches communication aspects as a core
competence of this professional for the moment of discharge guidance. The third category
deals with the scientific knowledge as a foundation for the discharge guidance of post-
kidney transplant. Conclusions: the educational practice developed by nurses at the time
of post-transplant discharge is based mainly on communication and scientific knowledge.
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Descriptors: Nursing; Kidney transplantation; Patient discharge; Health education.

RESUMEN: Objetivo: describir las orientaciones de alta por el enfermero al paciente post-
trasplante renal. Método: estudio cualitativo descriptivo con entrevistas semiestructuradas y
observaciones sistematicas no participantes con tres enfermeros de un servicio de trasplante
renal de Curitiba-PR, de julio a septiembre de 2010. Los discursos fueron sometidos a analisis
de contenido, emergiendo tres categorias. Resultados: la primera categoria describe cuales
son las orientaciones brindadas por el enfermero al paciente en el momento del alta. En la
segunda son abordados aspectos de la comunicacion como competencia fundamental a este
profesional para el momento de las orientaciones de alta, y en la tercera se trata del
conocimiento cientifico como fundamento para las orientaciones de alta pos trasplante renal.
Conclusién: la practica educativa desarrollada por el enfermero en el momento del alta post-
trasplante esta fundamentada principalmente en la comunicacion y el conocimiento cientifico.
Descriptores: Enfermeria; Trasplante de rifion; Alta del paciente; Educacion en salud.

INTRODUCAO

O transplante renal é uma terapéutica utilizada no tratamento da doenca renal
cronica, percebido como uma maneira de se libertar da obrigatoriedade da hemodialise e
sinaliza a possibilidade de resgate do cotidiano de vida.’

Trata-se de uma terapia de substituicao que pode ser de um doador vivo ou
cadavérico. Sua primeira realizacao ocorreu em 1933 na Ucrania, quando Voronoy realizou
o primeiro procedimento desta natureza entre seres humanos, sendo também o primeiro
doador cadaver, infelizmente sem sucesso.>

Na América Latina, o primeiro transplante renal foi realizado em 21 de janeiro de
1965, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, foi
a primeira doacao intervivos ocorrida no Brasil.?

Desde aquela ocasido importantes avancos ocorreram, os quais contribuiram
sobremaneira para o crescimento do nimero de procedimentos bem sucedidos. O Brasil
registrou em 2009 um numero recorde de doadores de 6rgaos que representou crescimento
de 26% em relacao ao ano anterior. O carro-chefe deste crescimento foram os transplantes
de rim por doador cadaver. A quantidade passou de 2.018 em 2008, para 2.532 em 2009, o
que representa um aumento de 25,47%.*

O Parana é o terceiro Estado com maior niUmero de transplantes no Brasil, atras
apenas de Sao Paulo e Minas Gerais, com realizacao de 1.538 procedimentos em 2008,
contra 1.371 em 2007, ou seja, um crescimento de 12,18%. Em 2009, os transplantes de
corneas e de rins responderam por 83% do total de operacdes no Estado.’

Na trajetoria de aperfeicoamento destes procedimentos, as equipes
multiprofissionais necessitam envidar esforcos para acompanhar tal desenvolvimento e,
neste contexto, insere-se o enfermeiro como elemento fundamental do processo cuidativo
antes e apos a intervencao cirdrgica.

Sendo assim, o fornecimento de informacdes e esclarecimento de duvidas no
momento da alta hospitalar do transplantado também sao de competéncia do enfermeiro,
uma vez que cabe a este profissional orientar o paciente quanto a importancia do
acompanhamento ambulatorial, da medicacao prescrita, dos exames laboratoriais, das
consultas de rotina e outros.

A assisténcia e as orientacbes estao implicitas nos cuidados prestados pelo
enfermeiro. Desde a formacdo deste profissional, a questdao educativa € uma das
competéncias a serem desenvolvidas, de acordo com as preconizacbes das Diretrizes
Curriculares Nacionais.® Isto é reafirmado pela Lei do Exercicio Profissional de
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Enfermagem, que salienta que a pratica educativa corresponde a uma das esferas de
atuacdo do enfermeiro e componente do seu processo de trabalho.’

Corroborando, a educacao em saude além de convergir com a formacao
profissional do enfermeiro, mostra-se como importante ferramenta de trabalho por
resgatar seu papel de educador tendo o cuidado como foco. Isto porque ela pode ser uma
estratégia de cuidado, ja que possibilita o uso do didlogo, respeito e valorizacdao dos
sujeitos em seu coletivo.®

Diante disso e considerando os achados da literatura expostos até o momento,
originaram-se uma série de inquietacodes, as quais serviram como mola propulsora para a
realizacao deste estudo, que foi norteado pela seguinte questao: como o enfermeiro
realiza as orientacdes ao paciente pos-transplante renal no momento da alta hospitalar?
Assim, o objetivo deste trabalho foi: descrever as orientacdes de alta pelo enfermeiro ao
paciente pos-transplante renal.

METODO

Estudo qualitativo descritivo e exploratdrio desenvolvido no setor de transplante
renal de um hospital escola filantropico de Curitiba-PR, com trés enfermeiras que
compdem o quadro funcional total desta categoria na unidade.

A coleta de dados deu-se no periodo de julho a setembro de 2010 por entrevista
semiestruturada e observacao sistematica nao participante. Para as entrevistas foi
utilizado um instrumento composto por quatro questoes abertas e cada enfermeira foi
submetida a uma Unica entrevista. Realizaram-se observacées de quatro orientacdes de
alta feitas pelas participantes. Estas foram anotadas em um diario de campo para fornecer
subsidios convergentes ou divergentes das falas, contribuindo para a discussao dos dados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicao sob n°.
4403/10 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°. 0042.0.081.000-
10. As enfermeiras assinaram, ainda, o termo de consentimento livre e esclarecido. Para
preservar o anonimato as falas foram codificadas como EE1, EE2 e EE3 e os trechos das
observacoes retirados do diario de campo foram identificados como OE1, OE2 e OE3.

Para a analise das informacoes utilizou-se a técnica de Analise de Conteldo, que
inclui: Pré-analise; Exploracdo do material; Tratamento dos resultados obtidos, a
inferéncia e a interpretacdo.’ A partir da emersao das categorias, realizaram-se discussdes
pautadas na literatura.

RESULTADOS

Identificaram-se trés categorias: Orientacdes ao paciente fornecidas pelo
enfermeiro no momento da alta; A comunicacdo como competéncia necessaria ao
enfermeiro nas orientacdes de alta pos-transplante renal; e, O conhecimento cientifico do
enfermeiro como alicerce para as orientacoes de alta pos-transplante renal.

Orienta¢des ao paciente fornecidas pelo enfermeiro no momento da alta

O item medicacao foi mencionado em todos os discursos como elemento essencial a
ser orientado:

O principal é vocé orientar a medicacdo e que ele tome a
medicacdo nos hordrios certos, Porque ele precisa dessa medicacdo
para fazer com que o rim funcione melhor. (EE1)

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2014 Abr/Jun;4(2):323-331 325



Quanto a alimentacado, a ingesta hidrica e ao controle de diurese, as falas
convergem com as observacoes, durante as quais ha clarificacao ao paciente acerca destes
aspectos:

E preciso deixar bem claro os cuidados que ele tem que ter quanto
a dieta, se é um paciente diabético tem que seguir a dieta
orientada pelo médico, por exemplo. Também deve beber bastante
liquido, porque tém uma dificuldade com isso, pois quando fazem
hemodidlise ndo podem beber muita dgua para n@o reterem
liquido. Ja depois do transplante eles precisam beber dgua de dois
a trés litros por dia. (EE1)

Esta fala vai ao encontro do trecho subsequente, retirado do diario de campo
preenchido durante as observacoes:

O enfermeiro explica ao transplantado e familiar que a dieta deve
ser com pouco sal, deve comer de tudo s6 ndo deve abusar de
massas, doces, frituras e gorduras, se for diabética diz que
receberd uma dieta especial. (OE2)

O controle de exames, dos dados vitais e do peso também foram pontuados como
importantes de serem orientados no momento da alta:

E importante falar sobre os exames que eles terdo que fazer apés a
alta, que devem seguir o solicitado pela equipe médica e que
anotem os resultados em uma folha para o acompanhamento.
Também sobre os sinais vitais, que eles devem verificar
diariamente e ir anotando. (EE3)

[...] e pelo menos nos primeiros 90 dias também controlar peso,
controlar a pressao, pulso [...]. (EE1)

Em relacdo a atividade fisica, os sujeitos a abordam em suas orientacoes,
destacando-se que isto também foi notado durante as observacdes realizadas:

Sobre as atividades fisicas, eles podem andar, dirigir dentro dos
proximos 30 dias. Lutas marciais eles nGo podem fazer e outros
exercicios fora caminhada é preciso que eles pecam autorizacdo
médica. (EE2)

A comunicacdo como competéncia necessaria ao enfermeiro para orientagées pos-
transplante renal

Em todos os discursos dos sujeitos, assim como nas observacoes de alta feitas durante
a pesquisa, a comunicacao emergiu como uma competéncia fundamental neste processo:

[...] explicar pra eles as coisas de uma maneira que eles entendam,
ds vezes tem paciente analfabeto. Vocé tem que é deixar o
paciente sair daqui sabendo direitinho o que fazer, explicando pra
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ele a importancia dessa medicacdGo a importdncia de seguir essas
orientacées porque se ndo ele pode perder o rim. (EE1)

Foi possivel identificar nas observacées que existe uma preocupacao com a
linguagem utilizada para orientar os pacientes:

[...] o enfermeiro procura criar meios para conseguir explicar a
este paciente o que ele deve fazer dentro do discernimento que ele
tem, dentro do entendimento que ele tem. (OE1)

[...] procura falar um linguajar simplificadamente que eles
entendam, entdGo é remédio, é comida, é xixi, € nesse
sentido. (OE3)

O conhecimento cientifico do enfermeiro como alicerce para as orientacdes de alta
pos-transplante renal

Os enfermeiros consideram que as orientacoes de alta ao transplantado devem ser
fundamentadas em conhecimentos alicercados na cientificidade:

Primeiro tem que ter um plano de alta, é preciso que o enfermeiro
possua conhecimento técnico-cientifico além da empatia. (EE2)

o enfermeiro deve estar preparado, deve ter conhecimento sobre o
setor de transplante e como é o seu funcionamento. (EE3)

Em convergéncia com o discurso dos sujeitos, nas observacoes realizadas também
se evidenciou a necessidade de conhecimentos especificos para as orientacoes de alta:

Ela comeca as orientacbes pela folha escrita com cuidados, esta
folha segue com o paciente apds a alta, nela contem item por
item do que deve ser orientado, entdo ela fala sobre a dieta, o
liquido, a diurese, os medicamentos, os exames, o isolamento, a
atividades fisica, o splint, as intercorréncias e termina dizendo
que tudo deve ser anotado em uma caderneta para servir de
controle e a enfermeira salienta que a mesma deve ser levada nas
consultas ambulatoriais para que o médico saiba como estd sendo
este acompanhamento em casa. (OE2)

DISCUSSAO

Um elemento importante no acompanhamento do transplantado é o uso correto da
terapéutica medicamentosa. Sao de uso continuo os medicamentos imunossupressores, que
devem ser ingeridos pelo paciente fielmente para prevenir a rejeicao ou até mesmo trata-la.™

A preocupacao dos enfermeiros em enfatizar a importancia dos
medicamentos ficou em destaque durante as observacoes com todos os sujeitos, ocasiao
em que foi possivel evidenciar uma explicacdo detalhada com relacdo a esta questao,
sempre solicitando feedback do paciente para se certificarem da compreensao das
orientacdes fornecidas.

Quanto a alimentacao, a ingesta hidrica e ao controle de diurese achados da
literatura corroboram com os dados, pois referem que nas orientacoes de alta pos-
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transplante renal o enfermeiro precisa reforcar que o paciente devera controlar e
monitorizar diariamente seu peso, ingestdo hidrica e a diurese.”

Os dados apresentam afinidade com colocacées da literatura quando se trata de
exercicios ao transplantado. E importante que o enfermeiro explique ao paciente e aos
familiares as especificidades das atividades fisicas a partir da cirurgia, salientando as que
podem ser praticadas e aquelas a serem evitadas. "

Para o enfermeiro, as praticas educativas sao essenciais a assisténcia, pois é por
meio das orientacoes que ele promove educacao em saude ao individuo nas mais diversas
situacoes. Conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais, este profissional deve estar apto
a desenvolver a questao educativa com intuito de promover a saude da populacao, algo
que deve ser aprimorado cada vez mais.®

Pode se ressaltar, ainda, que a pratica educativa € uma das ferramentas utilizadas
na atuacao deste profissional em seu processo de trabalho e devido a isto a necessidade de
constante aprimoramento dos conhecimentos adquiridos desde a vida académica no intuito
de garantir o reconhecimento profissional nos varios seguimentos.’

Assim, salienta-se que os sujeitos denotam significativa importancia ao processo
educativo ao transplantado no momento da alta hospitalar, sendo coerente com as bases
cientificas que circundam a tematica, ancorados pela legislacao que alicerca sua formacao
e pratica profissional. Para tal, é essencial um processo comunicacional efetivo.

A comunicacao foi uma questdo evidenciada pelos participantes do estudo. O
processo comunicacional representa um forte aliado a adesao do paciente aos cuidados
orientados no momento da alta. Isto vai ao encontro da literatura, pois se trata de uma
forma de se obter a acao das pessoas, sendo entendida como o processo de emitir e
compreender as informacdes. "

Na enfermagem, a comunicacao € um processo que deve ser trabalhado para
conseguir identificar e decifrar o sentido das mensagens emitidas pelos pacientes que se
encontram sob seus cuidados. Isto auxilia um diagnoéstico eficiente e individual para cada
situacao. Assim, a atuacao do enfermeiro extrapola o aspecto técnico, pois esse realiza
constantemente o exercicio de suas habilidades interpessoais combinadas a sua
sensibilidade que sao ressaltadas e percebidas pelo paciente e seus familiares no que se
refere a comunicacdo."

Nessa perspectiva, a comunicacdo € uma ferramenta decisiva na qualidade
assistencial prestada ao cliente/paciente. E por meio dela que o enfermeiro interage com
o paciente se fazendo entender e entendendo o que ele quer dizer, podendo entdo ajuda-
lo no re-estabelecimento da sua saide.™

Desse modo, é imprescindivel que haja interacado entre ambas as partes e o
reconhecimento da comunicacao terapéutica como instrumento eficaz e a disposicao para
o desenvolvimento do vinculo. Destarte, o cuidado de enfermagem inexiste sem a
interacao, que é subsidiada pela comunicacdo entre enfermeiro-equipe e enfermagem-
paciente.™

Pelo fato do enfermeiro e sua equipe estarem mais tempo com o paciente e serem
considerados elo de ligacao com a equipe multidisciplinar, o paciente acaba por
desenvolver um sentimento de confianca nesta categoria profissional, a qual tem
condicoes de realizar uma adequada orientacao no que se refere a continuidade do
tratamento ap6s a alta hospitalar.”” Contudo, é preciso certificar-se que a mensagem
enviada ao receptor do processo comunicacional foi realmente compreendida, o que é
seguido pelos enfermeiros pesquisados. A cada informacao fornecida ao paciente, o
enfermeiro solicita que o mesmo repita o que lhe foi compartilhado, objetivando verificar
se a mensagem foi realmente compreendida.
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A qualidade na comunicacao enfermeiro/paciente é essencial para reabilitacao e
satisfacao do paciente. A habilidade de comunicar-se é intrinseca da profissao e ao longo
do processo de aprendizado do enfermeiro é importante o desenvolvimento da
comunicacdo como competéncia para a realizacdo de suas atividades diarias. Esta
habilidade contribui para que o paciente tenha condicdes de enfrentamento da realidade
ou sua condicao, pois ao instrui-lo de maneira clara, encorajando-o a adesdao ao
acompanhamento e aos cuidados necessarios ao seu cotidiano, o enfermeiro pode
despertar no individuo a sua participacéo ativa neste processo. '

Assim, as informacoes emitidas pelo comunicador precisam ser verdadeiras, além
de compreensiveis. Em se tratando das orientacdes de alta, é importante que haja
embasamento cientifico para efetua-las, e, desta maneira, o conhecimento do enfermeiro
sobre esta tematica possui papel essencial.

No contexto ora explorado, indubitavelmente, a cientificidade corresponde a um
elemento muito importante. O enfermeiro da unidade de transplante renal é responsavel
pela organizacdo da unidade, assisténcia ao paciente transplantado como também ¢é seu
papel orientar e sensibilizar o paciente e seus familiares sobre a importancia do
tratamento, promovendo aderéncia satisfatéria no concernente aos cuidados pos-
transplante, para que o mesmo venha a ter qualidade de vida.

Ter conhecimento e competéncia para aplicacdo do mesmo €, portanto, algo
importante para que as orientacdes de alta sejam bem desenvolvidas e, desta maneira,
haja adesao do paciente aos cuidados orientados nesta ocasiao.

Na observacao das orientacdes fornecidas ao paciente pode-se verificar que o
fator conhecimento é base ao enfermeiro, uma vez que este profissional € constantemente
questionado pelo paciente e pelos familiares sobre diversas situacées. Houve um momento
na conversa (OE1) em que o paciente questionou sobre as medicacdes, sinais e sintomas
que pode apresentar e cuidados em geral que deve realizar quando sair do hospital. O
enfermeiro prontamente sanou tais duvidas, deixando transparecer seu dominio de
conteldo acerca da tematica.

Salienta-se que o enfermeiro precisa planejar a alta hospitalar de forma a permitir
a realizacao desta com orientacdes necessarias para esclarecer duvidas e, assim, contribuir
para a adesao do paciente aos cuidados em sua nova condicao de vida. O seguimento
ambulatorial € uma etapa fundamental para a assisténcia continuada, favorecendo o
sucesso da cirurgia e minimizando o risco de rejeicdo."

Nas falas sobre conhecimento cientifico, os enfermeiros confirmaram que este é
necessario para realizar seu plano de alta com eficiéncia. Foi possivel identificar nas
observacées quando o profissional explica item por item, como por exemplo, o item:
medicamentos, fazendo conhecer cada um deles no que diz respeito a sua finalidade e os
efeitos adversos possiveis.

Percebe-se, portanto, que os sujeitos do estudo, vislumbram o distanciamento do
empirismo ao pontuarem o conhecimento como algo essencial para sua pratica, sobretudo
no momento de orientar o transplantado renal quanto aos cuidados nesta nova fase de sua
vida. Em sintese, para uma pratica profissional visivel, & fundamental que o enfermeiro
exerca o empoderamento alcancado pela delimitacdo cientifica dos seus saberes. Dessa
maneira, pode-se acreditar na concretizacao de uma profissao com bases solidas, capaz de
romper com a visao anacronica rotulada pelo seu desenvolvimento historico.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados desta investigacao permitem afirmar que o processo educativo
desenvolvido pelo enfermeiro nas orientacoes de alta do paciente transplantado pode
representar um dos pilares de sustentacao para sua adesao aos cuidados necessarios nesta
nova etapa da vida.

Para tal, a comunicacao € uma competéncia importante, pois por meio de sua
efetivacao é possivel garantir o entendimento do paciente e seus familiares. Assim, esta é
uma competéncia a ser mobilizada pelo profissional no momento da alta do transplantado
renal, sem a qual todo o processo pode ser inviabilizado.

Isto reforca a importancia do enfermeiro valorizar e envidar esforcos para a
pratica educativa em seu processo de trabalho, para a qual possuir conhecimento
cientifico nesta especialidade faz-se necessario para a elaboracao de um planejamento de
alta e uma abordagem individualizada.

Os aspectos destacados nas falas dos participantes convergem a todo o momento
para estas duas questdes principais: a comunicacao e o conhecimento cientifico. E, no
cenario do estudo, foi possivel perceber que a pratica educativa no momento da alta pos-
transplante é alicercada nestes dois topicos previamente mencionados.

Considera-se que o objetivo deste estudo foi alcancado, porém reconhece-se a
limitacao do mesmo, uma vez que explicita apenas a realidade de um servico. Destarte,
recomendam-se investigacoes ampliadas, que evidenciem a tematica em questdao em
outras ambiéncias, bem como sua verificacao sob a dtica do paciente transplantado.

Distante de sanar as discussdes acerca desta area de atuacdo do enfermeiro,
espera-se que os conhecimentos produzidos com esta pesquisa, ainda que embrionarios,
possam instigar enfermeiros que atuam nos servicos de transplante a reflexdao de sua
pratica, principalmente no tocante ao seu papel na educacdao em saude, e também servir
de subsidio para outros estudos que abarquem esta tematica.
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