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RESUMO

FERREIRA, Simone Aparecida Machadodo Nascimento Saberes e praticas
compartilhados com clientes renais a transplantareducacdo em saulde para o cdidale
si. 2017 165. Dissertacad¢Mestrado em Enfermagem}Escola de Enfermagem Anna Nery

Universidade Federal do Rio daneirg Rio de Janeiro, 2017.

O objeto deste estudo cens@a nos saberes e praticas dos client@siscronicos
sobre ocuidad de si no pré eno pés transplante Os objetivos descrever os saberes e
praticas do cliente renal crénico sobre o cuidado de si no pré e nogplante; analisar
esses saberes e praticas na 6tica do cuidado de si e elaborar estratégia edwditivdoa p
compartilhamento de saberes e praticas dented e do profissional. Estudgualitativo,
norteado pelos conceitos toria problematizadora dereire na consticdo e na producao
dos dadosliado aométodode pesquisa convergerdssistencial. Oparticipantesdram 11
clientes a transplantar em um hospital universitario do Rio de Janeiro. As etapas de
desenvolvimento da pesquisa consistiram em: assinaturardwde Consentimento Livre
Esclarecidp perfil sociocultural e econbmico dos participes da pesquisa; discussdes
individuais; construcdo do material educativo através da metodologia participativa e
problematizadora, resultante do compartilhar de saberes e praticas dos clientes renais a
transplantarEmergiram trés categoriaatravés daralise de conteldsaberes e praticas dos
clientes portadores de insuficiéncia renal cronica a transplantar acerca do transplante; fontes
de informacdo e de aprendizagem acerca do transplante dos clientes portadores de
insuficiéncia renal crénica @valiagdo dos cuidados compartilhados pelos cliect@ms a
enfermeirapesquisadora. Os resultados revelaram o desconhecimento da doenca, dos sinais e
dos sintomas e a perda da autonomia de alguns clientes na escolha da terapia de substituicdo
devido ademora nadescoberta da doenci que os clientes possuem saberes e praticas do
senso comum, pautados em experiéncias, vivéncias e crengas, as quais devem ser
consderadas e respeitada&ais principios norteiam o pensamento freiriano, sustentado na
pratica dialogta, segundo a qual pensamos no homem como protagonista do seu cuidado, na
valorizacdo das relagdes humanas e na compreensdo de que o individuo € capaz de
desenvolver o senso critico e a reflexao sobre o cuidado de si, através do compartilhamento de
saberegroporcionado pelo método utilizadha pesquisa PCA.Lsaberes e as praticas sédo



construidos com o cliente e ndo para o cliente, e 0 sujeito é participante autdnomo da decisao
e da escolha. A educacéo, por meio de dialogo e de uma conduta ética encessopro
gerador de reflexdo e de mudancas, transformou saberes ingénuos em consciéncia critica para
0 cuidado desi no pré e no pésansplantee contribuiram para a elaboég conjunta da

cartilha através da articulagdo entre a pratica e os saberes conuiastiicos de uma

tecnologia edcativa

Palavraschave: EnfermagenmEducacdo em SaudBoenca Renal Crénicaransplante de
Rim. Cuidados de Enfermagem



ABSTRACT

FERREIRA, Simone Aparecida Machadio NascimentoKnowledge and shared practices
with renal clients to be transplanted health education for the care of sé1017.165f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermageriscola de Enfermagem Anna Nebniversidade
Federal do Rio de JanejiRio de Janeiro, 2017.

The object of this study focuses tire knowledge and practices of clients with chronic
renal on the care of themselves in the-m@ed postransplant period. The objectives: to
describe the knowledge and practices of the chronic renal client ecaselin the preand
posttransplant peod; Analyze these knowledge and practices from the perspective of self
care and elaborate educational strategy based on the sharing of knowledge and the client and
the professional practices. Qualitative study, guided by the concepts of Freire theory of
problematical in the construction and production of the data, together with the convergent
research methedssistence. The participants were 11 customers to be transplanted in a
university hospital of Rio de Janeiro. The stages of development of the reseasisted of:
signature of free and informed consent term; Sociocultural and economic profile of the
participants of the survey; Individual discussions; Construction of the educational material
through participatory and problematical methodology duen&sharing of knowledge and
practices of renal clients to be transplanted. Three categories emerged through content
analysis: knowledge and practices of clients with chronic renal failure to transplant about
transplantation; Sources of information and héag about the transplantation of patients with
chronic renal failure and evaluation of shared care for clients with the-rassarcher. The
results revealed the lack of knowledge about the disease, the signs and symptoms and the loss
of the autonomy osome clients in the choice of replacement therapy due to the delay in the
discovery of the disease. And that clients possess knowledge and cesansenpractices,
based on experiences and beliefs, which must be considered and respected. These principles
guide the thought Freiriano, sustained on dialogic practice that we think of man as the
protagonist of his care, in appreciation of human relationships and of understanding that the
individual can develop the critical thinking and reflection about the carghemselves,
through sharing of knowledge provided by the method used in the PCA survey. Knowledge
and practices are built with the client, not to the client, and the subject is an autonomous
participant in decision and choice. Education, through dialague ethical conduct in a



process that generated reflection and generator changes, transformed naive knowledge into a
critical conscience to the care of oneself in the prel postransplant, and contributed to the
drafting of the joint primer through ¢harticulation between the practice and common and

scientific knowledge of an educational technology.

Keywords: Nursing. Health Education. Chronic Renal Dise&$dney Transplantation.

Nursing care.



RESUMEN

FERREIRA, Simone Aparecida Machaddo Nascimato. Conocimientos y practicas
compartidas con clientes el renales trasplanteeducacion para la salud para el cuidado de
si mismos.2017. 165f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagentjscola de Enfermagem

Anna Nery Universidade Federal do Rio de JangR@ de Janeiro, 2017.

El objeto de este estudio se centra en los saberes y practicas de los clientes renales
cronicos sobre el cuidado de si en el pre y en eltparssplante. Los objetivos: describir los
saberes y practicas del cliente renal crérsobre el cuidado de si en el pre y en el jpost
transplante; Analizar esos saberes y practicas en la 6ptica del cuidado de si y elaborar
estrategia educativa a partir del intercambio de saberes y practicas del cliente y del
profesional. Estudio cualitativayientado por los conceptos de la teoria problematizadora de
Freire en la construccién y la produccién de los datos aliado al método de investigacion
convergenteasistencial. Los participantes fueron 11 clientes a transplantar en un hospital
universitariode Rio de Janeiro. Las etapas de desarrollo de la investigacién consistieron en:
firma del término de consentimiento libre y esclarecido; Perfil sociocultural y econémico de
los participantes de la investigacion; Discusiones individuales; Construcciomadetial
educativo a través de la metodologia participativa y problematica, resultante del compartir de
saberes y practicas de los clientes renales a trasplentargierontres categorias, a través
del andlisis de contenido: saberes y practicas ddidas portadores de insuficiencia renal
cronica a transplantar acerca del trasplante; Fuentes de informacion y de aprendizaje sobre el
trasplante de los clientes portadores de insuficiencia renal crénica y evaluacion del cuidado
compartido por los cliees con la enfermetiavestigadora. Los resultados revelaron el
desconocimiento de la enfermedad, los signos y los sintomas y la pérdida de la autonomia de
algunos clientes en la eleccion de la terapia de sustitucién, debido a la demora en el
descubrimientade la enfermedad. Y que los clientes poseen saberes y practicas del sentido
comun, pautados en experiencias, vivencias y creencias, las cuales deloesiderada y se
respetada Tales principios orientan el pensamiento freiriano, sostenido en lacpracti
dialdgica, segun la cual pensamos en el hombre como protagonista de su cuidado, en la
valorizacion de las relaciones humanas y en la comprension de que el individuo es capaz de
desarrollar el sentido critico y k&flexion sobre el cuidado detaavés @l intercambio de
conocimientos proporcionado por el método utilizado en la investigacion PCA. Los saberes y



las practicas se construyen con el cliente y no para el cliente, y el sujeto es participante
auténomo de la decisidon y de la eleccidén. La educag@on medio de dialogo y de una
conducta ética en un proceso generador de reflexion y de cambios, transformo saberes
ingenuos en conciencia critica para el cuidado de si en el pre y en -¢lappktnte y
contribuyeron a la elaboracion conjunta deddilta a través de la carteratigulacion entre la

practica y los saberes comunes y cientificos de una tecnologia educativa.

Palabras clave: Enfermeria. Educacion en Salud. Enfermedad Renal Crénica. Trasplante de

rinén. Cuidados de Enfermeria.



Figura 1-
Figura 2-
Figura 3-
Figura 4-
Figura 5-
Figura 6-

LISTAS DE FIGURAS

Fluxograma para avaliagdo da DRC...........oviiiiiiiiiiiiiiiiee, 36
Principio da problematizagdo segundo Freire...........cccccooeeeiiiiciiivnnnnnn, 48
Representacdo do referencial e metodologia da pesquisa.................. 51
Esquematizacdo das etapas de producdo de dados............cceeeeeeeenn. 60
Retorno do cliente apds 0 transplante.............oooveeeeieeiiiiiieeeee e 61

Localizacdo anatdomica do rim enxertado...............oooeviiiinviiiiiiinneeennnn, 62



Gréfico 1-
Gréfico 2-
Gréfico 3-
Gréfico 4-
Grafico 5-
Grafico 6-

LISTA DE GRAFICOS

Distribuigéo dos participantes da pesquisa SEgOrS#xO..................... 68
Distribuicéo dos participantes da pesquisa por faixa etaria............... 69
Situacdo ocupacional e beneficios recebidas...........cccccoeeeeeiiiiiiiinnnn 71
ReNda fAMIlIAT .......uuveiiiiiiiiiiie e 72
Religido informada.............ooooiiiiiii 77
Provaveis causas da Insufiec@a Renal Cronica............ccccceeeevnvineenn. 83



LISTAS DE QUADROS

Quadro - Resultados das buscas bibliograficas nas bases MEDLINE e LILAC 31
Quadro 2 Resultados das buscas bibliograficas nas Bases MEDLINE e LILAC 33

Quadro 3- Esquema vacinal adaptado.................euveeieiiiiiiiiiiieiee e 83



Tabela 1-

Tabela 2
Tabela 3
Tabela 4
Tabela 5
Tabela 6
Tabela 7-
Tabela &
Tabela 9
Tabela 10
Tabela 11

LISTAS DE TABELAS

Estadiamento da DRC proposto pelo KDOQI e atualizadoledional

Collaborating Centre for Chronic Conditian..............cooovviiiiiiiiiinnennnn. 35
S | (U7 Tox= T JoTo] ] [1 o F- | SO 73
Tipo de habitaCaa..........uuuiiiiiii e 74
NUmero de pessoas que residem no domiCilio..........ccoeeeeeeeeeiiiinnnn, 74
Presenca de animais dOMESHICAS.........ccceviiiiiiiiiiiiiiiiieee e 75
Tipos de animais domésticos no domiciliQ..............ccoevevvviviiiicienennn. 76
EScolarnidade............ueeeiiiiiiiiii 79
NUMEros de filN0S.....c.coooe i 80
Idade dOS filNOS.....ccooee e 80
Quanto ao tipo de doador escolhiddogeparticipantes.............ccc.uve.... 84

Quanto ao tipo de terapia de substituicdo escolhida......................... 84



LISTA DE ABREVIATURAS

ABTO Associacio Brasileira de Transplante de Orgaos
ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

AST Sociedadédmericana de Transplante

BDENF Bases de dados da Enfermagem

BRA Blogqueadores dos Receptores da Angiotensina
CNCDO Capacitacio e Distribuicdo de Orgéos

DM Diabetes Mellitus

DPA Dialise peritoneal automatizada

DPAC Dialise peritoneal mbulatorial continua

DPI Dialise peritoneal intermitente

DRC Doenca renal crénica

EUA Estados Unidos da América

FAV Fistula arteriovenosa

GESF Glomeruloesclerose segmentar e focal

GNC Glomerulonefrite Crénica

HA Hipertensao Arterial

HAS Hipertensao arterial sistémica

HD Hemodiélise

HLA Antigero Leucocitario Humano

HUCFF Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
IECA Inibidores da Enzima conversora da Angiotensina
IMC indice de massa corpérea

IRA Insuficiéncia renal aguda

IRC Insuficiéncia renal cronica

IST indice de saturac&o de transferrina

KDIGO KidneyDiseasdmprovingGlobal Outcomes

KDOQI Kidney Disease Quality Outcomes Quality Initiative
LILACS Literatura LatineAmericana e do Caribe da Saude
LES LUpus eritematoso sistémico

LFS Letramento funcional em saude



LS
MG
MS
NICE
NUCLEARTE
PCA
PCV13
pmp
PNI
PPV23
PR
PTFE
RAC
RBT
RDC
RN

RS
SBN
sc
SLANH
SNT
SOBEN
SP
STALYC
TCLE
TFG
TOS
TSR
TX
UBS
UFRJ
VPH

Letramento em saude

Ministério de Saude

Minas Gerais

National Institute for Helth and Care Excellence
Nucleo de Pesquisa e Ensino do Departamento de Enfermagedantemtal
Pesquisa convergenrassistencial

Vacina antipneumococica conjugadavi3ente
Pacientes por milhdo geopulacéo

Programa Nacional de Imunizagéo

Vacina antipneunmicica polissacaridica 2&lente
Parana

Prétese sintética de politetrafluoretano

Relacdo Albuminuria Creatinaria

Registro Brasileiro de Transplante

Resolucado da Diretoria Colegiada

Rio Grande do Norte

Rio Grande do Sul

Sociedade Brasileira de Nefrologia

Santa Catarina

Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension
Sistema Nacional de Transplante

Sociedade Brasileira de Enfermagem em Nefrologia
Séo Paulo

Sociedad Latinoamericana y del Caribe de Transplante
Termo de Consentimento Livre e Escladeci

Taxa de filtragao glomerular

Transplante de 6rgaos solidos

Terapia de substituicdo renal

Transplante

Unidade Bésica de Saude

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Vacina papiloma virus humano



SUMARIO

CAPITULO | - CONSIDERACC)ES INICIAIS e 22
1.1 A TRAJETORIA PROFISSIONAL E O PROBLEMA DE PESQUISA ............. 22
1.2 OBJIETIVOS DO ESTUDO ....ccoiiiiiiie ettt o+« 51 28
1.3 JUSIFICATIVA, RELEVANCIA E CONTRIBUICOES DO ESTUDAQ............... 28
CAPITULO Il - BASES TEORICO-CONCEITUAIS .....ooiiiieieesiceme e, 35
2.1 CONSIDERAQOES SOBRE DOENCA RENAL, DIAGNOSTICO
TRATAMENTO Loeiiiiii ettt e e e et e e e et e e e et e e e et e e eetaneeeesaneennes 35
2.2 CONSIDERACOES SOBRE TRANSPLANTE RENAL, TIPOS, LEGACAO,
CUIDADOS NO PRE E POSRANSPLANTE ......ciieeieeeeee et 37
2.2.1Transplante renal preemptiVo ..........ooooiiiiiiiiiiii e e 38
2.3 ETICAE O CUIDADO DE Sl ..ottt n e 43
2.4PEDAGOGIA DE FREIRE, EDCACAOE O CUIDADO NA ENFERMAGEM. 46
CAPITULO Il 7 METODOLOGIA ..ottt mmnnm e 52
3.1TIPO DE ESTUDO E ABORDAGEM METODOLOGICA ......oeooveeeeeeeceeenn 52
3.2 ATRAJETORIA DA PEQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIALPCA) ...... 54
ST N = ST o b= W ol ] [T o3 T PP 55
3.2.2Fase de iNStrUMENTAGEOD.........cceeeeeieeeeeeiiiiiiiie e e e e e e ereeeere s e e e e e e e e s emmna e 55
G T2 | =ESToto ]| o = Wo [0 =2 o - Lo o 1 55
3.2.2.2E5c0lha dOS PArtiCIPANTES........uuuiiiiiiiiiiiiiiee e 57
3.2.2.3Método e técnica de obtencdo das iNformagies..........cccoovviuveieeieeiiiiiiinnnens, 58
3.2.3Fase da PersCrutaCao............cceuuuuuiiiiiie e e e e ee e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e s 58
3.2.3.1 Etapas para producao de dados ..........ccceevviiiiiiiiiiiiir e erreeeeeeeeeees 59
3.2.4Fase de analise € iINterpretagaio...........cuuuviviiiiieiieeeiiiiiieeemerreeee e e e e eieeeeeee e 64
3.3 ASPECTOS ETICOS ...oviiiuiieeieiieieieie et seeiesesesaese e seesese s s 25250 65

3.4 DIFICULDADES E LIMITACOES PARA A REALIZACAO DA PESQUISA... 65
CAPITULO IV - CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA 68
CAPITULO V - SABERES E PRATICAS DOS CLIENTES PORTADORES DE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA A TRANSPLANTAR ACERCA DO
TRANSPLANTE ..o rmeen s 86



5.1 PERCEPCOBE E SENTIMENTOS DOS CLIENTES PORTADORES L
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA A TRANSPLANTAR ACERCA DO
TRANSPLANTE E SUA ATUAL CONDICAO..........c.cocieireieeeeeeveemeee e
5.2 SABERES DOS CLIENTES A TRANSPLANTAR E CUIDADO
RELACIONADOS AO TRANSPRLANTE. .6 i,
5.3 SABERES ACERCA DAS PRINCIPAIS COMPLICACOES RELACIONADAS
AO TRANSPLANTE RENAL COMO TERAPIA DE SUBSTITUICAQ....................
CAPITULO VI - FONTES DE INFORMACAO E DE APRENDIZAGEM DOS
CLIENTES PORTADORES DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA A
TRANSPLANTAR ACERCA DO TRANSPLANTE ...
CAPITULO VII - CONSTRUCAO COMPARTILHADA DO MATERIAL
EDUCATIVO COM ORIENTACO ES SOBRE TRANSPLANTE RENAL ............
CAPITULO VIII - AVALIACAO DOS CUIDADOS COMPARTILHADOS
PELOS CLIENTES COM A ENFERMEIRA PESQUISADORA E A
ELABORACAO DO MATERIAL EDUCATIVO oo
8.1AVALIACA O SOBRE A METODOLOGIA E PROCESSO DO CUIDADO 3
8.2 AVALIACAO DO MATERIAL CONSTRUIDO ATRAVES DO
COMPARTILHAMENTO DE SABERES COM OS CLIENTES /
TRANSPLANTAR .o mmmmmmmme s
8.3AVALIACAO DA ENFERMEIRA PESQUISADORA SOBRE A EXPERIENCI/

DE EDUCAR-ASSISTIR PESQUISAR .....ocoieiieeee ettt e
CAPITULO IX - CONSIDERACOES FINAIS ......ooviveicece e,
REFERENCIAS ..ottt ettt ettt ettt a e etesaestesae s e etennene
APENDICE A i TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDC
(TCLE) ¢ttt ettt ettt ettt ettt ettt et e e e s s et e et eens
APENDICE Bi ROTEIRO PARA CONDUZIR O DIALOGO/REFLEXAQ..............
APENDICE C i INSTRUMENTO DE IDENTIFICACAO E PERFIL

SOCIOCULTURAL DO PARTICIANTE DA PESQUISA ....ooeveeseeeeeeeeeeeeeeen
APENDICE D i DESENHO DO RETORNO DO CLIENTE APOS

TRANSPLANTE ..ottt e e et e e s e
APENDICE E - DESENHOS ESQUEMATICOS DE COMO FIC,
ANATOMICAMENTE A ACOMODAGAO DO ORGAO ENXERTADO...................

89

93

101

105

109

128

128

130

131

133

138

145
148

149

152



ANEXO A7 FORMULAS PARA O CALCULO DA TFG TAXA DE FILTRACAO
GLOMERULAR ..ot rrrrn s e e e nn e e aaanns 154
ANEXO B'i CLASSIFICACAO DA DRC.......c.ciiviieteeeieieeeeeeeee e, 155
ANEXO Ci CARTA DE AUTORIZAGAO DO DIRETOR DO HUCFF/UFRJ ....... 156
ANEXO D i CARTA DE AUTORIZACAO DA DIRETORA DA DIVISAO DE

ENFERMAGEM (DEN) DO HUCFF/UFRUJ ...ttt 157
ANEXO E i CARTA DE AUTORIZACAO DO CHEFE DO SERVICO D
NEFROLOGIA DO HUCFF/UFRU ....cooiiiiiiiiiieee e e 158

ANEXO F1 PARECERES CONSUBSTANCIADOS DOS CEP ........ccccevvveveeeeeee. 159



22

CAPITULO | - CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 A TRAJETORIA PROFISSIONAL E O PROBLEMA DE PESQUISA

O estudo teve origem na minha viega durante treze anos como enfermeira do Setor
de Nefrologia e Transplante Renal em um hospital universitasga vivéncia possibilitou a
integracd@o entre atividades gerenciais inerentes a chefia do setor e a pratica assistencial aos
clientes renais @ se internavam para descobrir o diagnéstico médico, para solucionar
problemas de disfuncdo do enxerto transplantado e para realizarem transplante intervivos ou
entre falecido e vivo.

Percebi que, além da ferida cirdrgica e do fa¢oesses clientes saireau naoda
dependéncia da maquina de hemodialise, ou da dialise peritaiesal,apesentavam
problemas de diversas naturezas, tais como psicolégicos, sociais, econémicos e culturais,
além de duvidaquanto aos procediment#nicose a orentacaasobre ccuidado de si.

Nesse periodo de trabalho, pude vivenciar situacdes Unicas, que me fizeram questionar
a efetividade da emisséo e da recepdas orientacdes e do trabalho desenvolvido no periodo
pré, trans e pégansplante renal. Dentre as situacOes ndig@das, posso citar i@torno a
internacao de clientes com infecgBes urinérias; a escolha de uma alimentagéo inadequada, rica
em sodio; a crenca de poder realizar qualquer tipo de atividade sem precaucgdo e o impacto
gue essa atituderoduziano enxertg entre outras complicacdes presentes desencadeadoras e
responsaveis pelo retorno do cliente, por exemplo: esofagite por citomegalovirus, ligada a
possivel ndo prevencao durante a atividade sexual associada ao peritdogpisnte. Tais
ocorréncias provoea longos periodos de permanéncia hospitalar e até a perda do enxerto, ou
seja, a perda do rim transplantado

Essa perda gera problemas de ordem fisica, psicologica, emocional, social e familiar,
gue séo percebidos e sentidos no cliente na fase de paumgopara o transplante na unidade
de internacao, e também, apds o transplante, que caracteriza a nova etapa do ciclo vital.

Estamos nos referindo a uma doenca limitante e socialmente excludente, pois o
individuo sofre com o prejulgamento sobre as foramfratamentocom o progndsticale
sua doenca e com o afastamento provocado pela necessidade de reavaliacdo laboratorial, de
sessOes deialise e de consultas regulares. Impéssm assim, tanto limitagdes quanto ao

trabalho como ao convivio social e féiami.
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A versdo atualizadaas diretrizes sobre Doenca Renal Crbnica (DRC), elaboradas
pelo Kidney Diseaselmproving Global OutcomegKDIGO, 2009, mantém a definicdo de
doenca renal crébnica como anormalidades da estrutura e/ou funcédo dos rins preseTdes po
de trés meses, com implicacdes para a saude, porém aduerteima variedade de
anormalidades na estrutura e na fungéo dos rins pode existir, contudo nem todas as doencas
causam implicacGedinicas indesejaveis para a saude do individudoenca é&lassificada
com base na causa, na categoria da taxa de filtracdo glomerular (TFG) e na albuminuria
(Tabela 1), o que permiteidentificar os riscos de desfechos adversos relacionados ao
comprometimento renal e ao 6bito, e a necessidade de se estabel@gsn aa DRCbhem
como sua importancia para a escolha do tratamento especifico, a fim de modificar as
projecdes de risco (KIRSZTANeL al, 2014).

A DRC ¢é uma doenca de curso prolongado, de inicio insidioso e evolugédo
assintomaticamas existenclientes ge, mesmo com taxa de filtragdo glomerular minima,
ainda ndo possuem indicacdo de tratamento dialitico e podem ser mantidos em tratamento
conservador. Este tratamento iniseano momento do diagndstico da doenca renal crénica e
pode ser mantido em longorgzo. Quanto mais precocemente se inicia 0 tratamento
conservador, maiores serdo as chances de preservagao da fungéo dos rins (BRASIL, 2014

Apesar do tratamento conservador, a DRC progride até estagios avancados e entdo o
cliente é preparado para a @élou para o transplante. Cabe ressaltar que esses clientes tém o
direito, conforme preconizado pelo Ministério de Saude, de optar pela realizagcdo ou ndo do
transplante, pela saida ou ndo da dependéncia da maquina de hemodidlise ou da dialise
peritoneal BRASIL, 2014).

A deteccdo precoce da doenca renal e condutas terapéuticas apropriadas para o
retardamento de sua progressdo podem reduzir o sofrimento dos clientes e 0s custos
financeiros com o tratamento. Como as duas principais causas de insufic@atiardonica
sdo a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus, é a equipe multiprofissional que trabalha na
area de atencdo basica a saude que cuida das pessoas acometidas por essas patologias.

No hospital que serviu de cenario para o estudo, existenaohtiglatorios utilizados
para o atendimento a hipertengoa diabéticos, com preserdmenfermeiros

Estes acompanham e orientam os pacientes, ndo através de uma consulta propriamente
sistematizada, mas através de uma consulta em que 0s sujeitos paesctpan voz. Essa
possibilidade de falar faz emergir o problema, e por meio do dialogo corseguaa
mudanca no comportamento, ndo so da clientela, mas também do profissional envolvido. No

momento, entretanto, ndo existe um ambulatorio com consuléamfdemagem direcionada
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aos clientes com DRC, devido a falta de estrueugedeficiéncia de recursos humanos da
instituicdo, cenario da pesquisa.

Em 2013, no Estados Unidos da América (EUB8,4% de todos os casos de
incidentes iniciaram uma terapia debstituicdo renal com hemodialise: 9,0% por meio de
didlise peritoneal e 296 por meio de transplante de rim. O uso de didlise peritoneal e de
transplante renal preventivo foram relativamente mais comuns em grupos mais jovens e
menos comuns entre os cliexnegros ou hispanicos (SARAd al, 2016).

No Brasil, mediante o Censo 2016, realizado pela Sociedadddtra de Nefrologia
(SBN), é possivel comprovar que a realidade identificada ndo se distancia da evidenciada no
exterior, em termos do tipo de @matent dialitico: 38.437 clientes, @orrespondente a 91,4%
dos clientes, realizavam hemodialise como Terapia Renal Substitutiva através do SUS
(Sistema Unico de Saude), e 83%, ou seja, 7.279 clientes, realizavam hemodialise ndo SUS, o
gue ultrapassou maidte 39.714 mil casos novos de 2007 a 2016 (SBN, 2016).

Em 2016, o censo revelou, somente na regidao sudeste, uma populacdo de 86,35
milhdes de habitantes. 309 unidades clinicas de TSR participaram desse censo, enviando
informacdes de atendimento de umatate 50.807 clientes. Isso corresponde a 39.714 novos
clientes em dialise no Brasil. Desse total, 88% estavam em didlise oferecida pelo convénio
com o Sistema Unico de satde (SUS), com 47% de unidades hospitalares e com 53% de
clinicas satélites. O totaktimado em tratamento dialitico por ano é de 122.825 clientes e, em
fila de espera para transplante, 29.268 clientes ativos (SBN, 2016).

Os clientes renais apresentam como comorbidades e como causa da doenca renal:
Hipertensdo Arterial (HAS) 34%, Diabetd4ellitus (DM) 30%, Glomerulonefrite Cronica
(GNC) 9%, Rins policisticos 4%, 12% outros e 11% causas indefi{eéaié 2016).

Segundo a Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO), no periodo
compreendido entre janeiro de 2006 a dezembro de 2f@té&m realizados52.188
transplantes de rim, dentre eles 35.165 provenientes de doador cadaver ou falecido, pela nova
nomenclaturae 17.023 de doador vivo. A regido que mais realiza esse tippardplante é a
Sudeste. Em destaque, o estado de Sao PaRB)o com a realizacdo de 2.049 transplantes de
rim (573 de doador vivo e 1476 de doador falecido); o estado de Minas Gerais (MG), com a
realizacdo de 563 transplantes (187 de doador vivo e 376 de doador falecido) e, em quinto
lugar, o Rio de Janeiro (RHom 353 transplantes de rim (72 doadores vivos e 281 falecidos)
(ABTO, 2016).

Deve ser registrado que a necessidade anual de transplante no Rio de Janeiro estimada

em 2016 foi de 993 procedimentos, contudo foram realizados apenas 353 transplantes. Em
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Séo Paulo, a necessidade estimada foi de 2.664 transplantes e foram realizados 2.049
transplantes (ABTO, 2016).

Considerando o Registro Brasileiro de Transplante gatieiro edezembro de 2016,
verifica-se que o numero de clientes ativos na fila de esgeatmansplante renal no Brasil,
em dezembro de 2016, era de 21.264 di@htes por milhdo dpopulacdogmp)), cerca de
metade do numero estimado de 36.000 a 42.003%30da prevaléncia em dialise, que é de
120.000 clientes). Em trés estados, Sdo®adinas Gerais e Parana (SP, MG e PR), com
36,6% da populacéo, estdo em lista de espera 14.964 clientes (71,4% dos clientes do pais),
enquanto em todos os estados da Regido Norte, a lista € inferior a 35 pmp. O nimero também
€ muito pequeno no Rio grande Norte (RN), 32 pmp, e em Santa Catarina (SC), 43 pmp.
Ingressaram em lista de espera, para o transplante renal, 13.078 clientes (64 pmp), em torno
de 7085% do esperado (580% dos ingressos em didlise, de 150 pmp) e houve baixa
mortalidade em lista (4%), menor que a esperada, de cerca8®§ABTO,2016).

Ainda com relacéo ao ingresso na lista de espera para o transplante e a mortalidade no
decorrer do ano de 2016, no Brasil houve 13.094 clientes adultos ingressos na lista de espera,
e 1003 ocorrénes de mortalidade (ABTO, 2016).

Merece destaque a inser¢do do Brasil no mundo com relacdo ao niumero absoluto de
transplantes renais entre os 30 paises que realizam o procedimento. Atras apenas dos Estado:
Unidos da América (EUA), que realizam 17.878 tréansies renais, o Brasil € o 2° colocado,
com 5.648 transplantes realizados, seguido da Franca, em 3% colocacdo, com
3.475transplantes, do México, com 2.707 transplantes e Espanha, com 2.678 transplantes de
rim. O Canadéa estd em 122 colocagdo, com 1.532gmentos realizados (ABTO, 2016).

Em 2015, o Brasil ocupava o 33° lugar na realizacao de transplante renal por tipo de
doador falecido e vivo, com 27, 9 pmp entre os 47 paises. Os Paises Baixos eram os lideres,
com 58,2pmp, seguidos da Espanha, com pmp e dos EUA, com 56,1 pmp (ABTO,

2016).

Em 2016, a taxa de doadores efetivos cresceu 3,5%, e atingiu 14,6 pmp; esse
acréscimo foi menor que a previsao, revista em 2015, de 15,1 pmp, 3,4% abaixo do objetivo
para o ano. Analisando a previsdo para as tdeafobacao de cada estado, obsse/gue 0s
trés da Regido Sul e também MS, PA, BA, CE e PB atingmamtrapassaram a meta para o
ano, e que nenhum estado da Regido Sudeste atingiu 0 objetivo proposto. Portanto, a Regiao
Sul (30,1 pmp) distanciese daSudeste (15,5 pmp), enquanto as regides Nordeste (9,9 pmp)

e Centro Oeste (9,6 pmp) estdo préssnA Regido Norte (3,5 pmp), embora crescendo, pois
tinha 1,1 doador pmp em 2009, necessita de apaiacipalmente para os estados que ainda
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nao efetivaram ahdores e nao realizaram transplantes de 6rgaos sélidos (RR, TO e AP). Os
estados de maior destaque na procieraoacao foranSC (36,8 pmp), pela taxa semelhante

a dos paises com melhor desempenho no mundo, e PR (30,9 pmp), pelo rapido crescimento de
42%nesse ano. O objetivo para 2017 € atingir a taxa de 16,6 doadores pmp no Brasil (ABTO,
2016).

Em relacdo aos transplantes, houve queda do transplante renal (1,7%). A queda no
namero desse tipo de transplante desew diminuicdo do transplante com doaddecido,
de 2,4%, apesar do pequeno aumento da taxa de doadores efetivos. Esses nameros indican
um maior descarte dos rins, de 26% para os rins doados e de 19% para os rins removidos. O
namero de transplantes com doador vivo, que vinha caindo nos uttema@nos, estabilizou
(crescimento de 0,9%) numa taxa muito baixa (5,9 pmp), muito inferior a uma taxa aceitavel,
em torno de 10 pmp. Apenas Sao Paulo (SP) com 12,9 pmp e Parana (PR) com 12,8 pmp
ultrapassaram essa taxa. A taxa de transplantes renaisaamor vivo ndo parente e nao
cbnjuge cresceu para 6,7%. Apresentaram taxa de transplante superior a 40 pmp 0sS seguintes
estados: PR (48,6 pmp), RS (48,2 pmp@Pe(46,2 pmp) (ABTO, 2016).

Os dados apontados até o momento sédo significativos, pois condureatidade
guanto ao crescimento de doentes renais cronicos.sEsternouum problema de ordem
social e mundial que aponta para a necessidade do envolvimento de todos os profissionais de
saude em medidas de educacéo e de prevencao da DRC.

Nesse contert percebese que, para lidar com as questdes apresentadas, € necessario
ir além do diagnéstico clinico, das causas e da frequéncia dos indicadbogicos para
atender as necessidades de saude do transplantado renal.

Tendo em vista que cuidado comprde todas as possibilidades da existéncia que
estejam vinculadas as coisas e aos outros, confsgutama situacdo que nao se limita a um
sentido 6ntico, mas tambése relaciona um sentido ontoldgico, ou seja, o cuidado extrapola
a vertente tedrica ou dica e considera o seu ser o sentido da realidade (Sttdh 2009).

O participante da pesquisa foi levado a refletir sobre o tomar conta de si, o ter cuidado
consigo, 0 preocupae consigo, o cuidage, como principios basicos do cuidagosi.

Fouault (1985apudROSOet al, 2013) define o cuidado de si como 0 modo como
cada um se ocupa de si. Isso ndo exclui a atengdo com os outros, mas estabelece a relagéo d
atencdo consigo como sujeito, que, apesar dos males sofridos, busca, através d&ssa relag
um ideal de felicidade, de equilibrio e de qualidade. Essa percepc¢éo do cuidado de si ocorre a
partir do momento em que o individuo é estimulado a refletir e a tomar para si a

responsabilidade do cuidado consigo mesmo, mediante a consciéncia deisedeliviver e



27

do seu estilo de vida, visto que no dia a dia, quando se encontra aparentemente bem e
saudavel, o individuodo costumalar a devida importancia ao constante exercicio do cuidar
de si.

Salientase que, no momento em que se utilizam medittasuidado de si, estée
adotando um comportamento ético pela vida, despertando a responsabilidade e a preocupac¢ao
com o viver. A enfermagem cabe direcionar o ser humano para compreender os seus padrées
de vida e atuar neles, ou seja, atuar no cuidad. @@uando a pessoa passa a ser valorizada
pela enfermagem, o cuidado passa a ser ndo prescritivo. Portanto, os planos assistenciais,
durante a consulta de enfermagem, séo baseados nos problemas de salde e elaborados a part
dos problemasinalizados pl@ propria pessoa, o clientA enfermagem passa a assumir um
papel de mediador, pois se abre ao didlogo com o outro e o reconhece como unico conhecedor
da situacdo, porque € o cliente que vive a doenca renal e sabe como ditoépdeasi
(SILVA et al., 2009).

No cotidiano da prética assistencial, o enfermeiro € desafiado a prover assisténcia com
gualidade aos clientes e aos familiares dos clientes e € confrontado com a necessidade de
definir o proprio papel do enfermeiro no processo do cuidar, ngteats e na importancia
deste.Cabe enfatizar que as pessoas em condi¢cdes cronicas necessitam de acdes integradas
com a participagdo de varias areas do saber em saude e que, para isso aconrsecer, faz
indispensavel uma efetiva comunicacdo entre os profigais existentes nessas areas e 0
cliente que possui a experiéncia de quem vive ceonicidade. Dewse gerar a
interdisciplinaridade no cuidado e seguir conceitos éticos, 0s quais norteiam tanto os
profissionais de enfermagem quanto qualquer profissimdrea da salde. Desse modo, é
estabelecido unprocesso de confianca com o sujeito, ou seja, com o cliente, através da
afetividade, da tolerancia, da flexibilidade, da fidelidade, do aprimoramento constante, do
respeito, da confiabilidade, das boas nraisee da competéncia técnica.

Assim, o objeto do estudo, sdo os saberes e praticas dos clientes renais crénicos sobre
0 cuidado de si no pré e no gidansplante.

A relacdo dialogica e reflexiva proverd o cliente de informacdes sobre assuntos
pertinentesa orientacdo pre, trans e goansplante, tais como: dieta e alimentagigesta
hidrica, afericdo de peso, ganho de peso, diurese, pressao arterial, uso de imunossupressores
seus efeitos colaterais, retorno as consultas, atividades fisicas e,s¢sais contraceptivo,
vacinagdo,uso de medicacbes comumente utilizadas (por exemplo: hipoglicemiantes, anti
hipertensivoy procedimentos nvasi vos (como extra-«o dent 8

pele, tabagismo, etilismo, importandas consultaginecoldgica, urologica e dermatologica,
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animais domésticos, uso de processos quintioescabelos, (tais como: alisamento, pintura,
escova progressiva), bidpsia renal, complicacdedrpasplante, rejeicdo aguda e infeccdes
oportunistagentre outras alvdagens

Pelo exposto, a aproximacdo com a problematica do cliente portador de Insuficiéncia
renal crénica, que opta pelo transplante renal, seja o 6rgédo de doador falecido seja de doador
vivo, despertou a inquietacao para as questdes norteadoeatuo:

a) Que saberes e praticas os clientes renais crénicos apresentam sobre o cuidado de si

no prée no poégransplante?
b) Como articular os saberes e as pratdaenfermeira pesquisadogados clientes

renais a uma estratégia educativa de preparo parasplaate renal?

1.2 OBJETIVOS

a) Descrever osaberes e as praticas do cliente renal crénico sobre o cuidado de si no
pré e no pésransplante

b) Analisar essesaberes e praticas na o6tica do cuidado de si;

c) Elaborar estratégia educativa a partir do conilparhento de saberesde préaticas

do cliente e do profissional

1.3 JUSTIFICATIVA, RELEVANCIA E CONTRIBUICOES DO ESTUDO

A Doenca Renal Cronica (DRC) constitui hoje um importantblema mundiatie
saude publica. No Brasil, a prevaléncia de clientestioh@s em programas de dialise mais
gue dobrou nos ultimos anos. A incidéncia de novos clientes cresce cerca de 8% ao ano. A
incidéncia da DRC no Brasil é alarmante. Existe uma estimativa de 100.397 clientes em
tratamento dialitico no Brasil. E relevantdisntar que o Brasil é a terceira maior populacéo
em dialise no mundo, e esse niumero vem crescendo em média 9,4% ao ano, segundo a
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SB20.13).

Ao mesmo tempo, os portadores de disfuncéao renal leve apresentam quase semp
evolugdo progressiva, insidiosa e assintomatica, dificultando o diagndstico precoce da
disfuncao renal. Assim, a capacitacdo, a conscientizaeaagilancia nos cuidados primarios
a saude sdo essenciais para o diagnostico e 0 encaminhamento prewiogl@gista e para

a instituicao de diretrizes apropriadas a fim de retardar a progressédo da DRC, de prevenir suas
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complicagdes, de modificar comorbidades presentes e de preparar adequadamente para uma
terapia de substituicdo renal.

No Brasil, ocorremricentivos para a prevencao, o diagndstico precoce, o tratamento e
a prevencao de complicagbes decorrentes da DRC, assim como aumento do planejamento
orcamentério para financiamento pelo SUS das Terapias Renais Substitutivas (hemodidlise e
dialise peritoneiq (BRASIL, 20145).

Em 2014, o Ministério da Saude publicoRartaria 389que amplia o atendimento a
pessoa com doenca renal cronicamn oferta de servicos em diferentes estagios da doenca.
Dentre os incentivos oferecidos, um esta direcionado ao aohapa&nto multiprofissional
da clientela, caracterizan@operspectiva integral e individualizada do SD8ssa foma, a
consulta de enfermagem contribui para as atuais perspectivas de atuacao frente a DRC e suas
complicacdes, ja que possui carater resabuti autbnomo.

Diante disso, 0 estudo se justifica devido ao nimero elevado de clientes renais
crbnicos em tratamento conservador que procuram esta forma de tratamento com informacdes
e/ou orientacdo incompletas e talvez inadequadas, guysegaram est forma de tratamento
sem passar pelo atendimento ambulatorial, realizado pelo enfermeiro através de consulta, ou
pelos encontros de grupos de clientes renais crbnicos. Nesse sentido, € premente o
compartilhamento dos saberes a fim de que o cliente e faesiBares possam obter
esclarecimento quanto ao assunto abordado.

Esperase que o presente estudo possa contribuir para o aprimoramento de trés
guestdes relacionadas ao transplante r@maheiramentepromover adiscussao e a reflexao
sobre a teméticao meio académico e também nas disciplinas dos cursos de graduagéo em
Enfermagem, que j4 o fazem, mas podem ser reinventadas através do método proposto, ou
seja, através da pesquisa convergente assistencial. Dessa forma, o produto da pesquisa
subsidiard aeducacdo em enfermagem, no cuidar do crescente nimero de pessoas com
problemas renais ou de ordem crbnica. Além disso, promover para a clientela a compreensao
sobre sua condicdo clinica e sobre sua opcao de terapia substitutiva. Por fim, oferecer para o
cuidado novas perspectivas baseadas em uma pratica convergente assistencial da equipe
multiprofissional e, em especial, da equipe de enfermagem.

Ressaltese também que as publicacdes sobre a temética e a atuagaferaagem
nessa area apontam lacunas aamhecimento sobre o referido tema. Para compravar
existéncia dessas lacunas, foi realizamaa busca bibliografica nas bases MEDLINE e
LILACS no periodo de marco a setembro de 2016, codessritores: transplante renal and.

enfermagem. A amostra initidoi de 870 artigos, dos quais selecionaisanl4d, apds
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aplicagéo de critérios, como: artigos completos, em portugués, inglés e espanhol, e estudos da
enfermagem; assuntos: transplante renal; faléncia oedaica, insuficiéncia renal cronica,
cuidados € enfermagem limite: masculino e feminino, adulto; assunto da revista:
enfermagem, transplante e nefrologia; ano de public2€A® a 2016conformeo Quadro 1

a sequir
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Quadrol - Resultados das busdaibliograficas nas &ses MEDLINE e LILACScontinua)

N° Autor/a Titulo Ano Revista
1. Albuquerque JG; Lira AL; Lopes MV.| Fatores preditivos de diagndsi Rev.Bras. Enferm
de enfermagem em clien 63(1):98103,
submetidos ao transplante ren 2010 | jan.fev.

2. RussellCL; Cetingok M; Hamburger | Medication adherence in ol¢ 2010 | Clin. Res; 19(2):
KQ; Owens S; Thompson D; Hathav renal transplant recipients 95112, May.

D; Winselt RP; Conn VS; Madsen
Sitler L; Wakefield MR.

3. Pankewycz O; Kulaylat M; Fagan | A prospective protocdbasel Transplant Proc;
Matthews B; Kli R; Laftavi MR. trial of darbepoentin alfa thera 2010 42(9);353741,

to correct the early anen nov.
following renal transplantation

4. Moreno Rubio, Fanny; Vargas Montg ¢El proceo de enfermeria | Repertorio de
Esmelly autocuidado  genera  ma) 2010 medicina y cirurgi

adherencia al tratamiento 19(1):1417, 2010
trasplante renal?

5. Silva, Alessandra Silva da; Silveira | Percep¢cdes e mudancas | 2011 | Rev.Bras.
Rosemary silva da; Fernandes, G| qualidade de vida de clien Enferm;64(5):
Farias Machado; Lunardi, Valé Lerch| submetidos & hemodidlise 839844, SeOut.
Backes, Véania Marli Schubert

6. Ficorelli CT; Edelman M; Weeks BH | Living donor renal transplant: Nursing; 43(1):

gift of life 2013 | 5862, Jan
7. Escobedo W; Weismuller P. Assessing health literacy in re Prog Transplant;
failure and Kidney transpla 23(1): 4754, mar.
patients. 2013

8. Bonuel N; Degracia A; Cesario S. Acult- adaptable patient roc Crit Care Nurs Q;
improves length of stay and c¢| 2013 | 36(2): 18194,
of patients undergoing renal Apr-Jun

9. Rodrigue JR; Paek MJ; Egbuna | Willingness to pursue livelono| 2013 | Transplantation;
Waterman AD; Pavlakis M; Mandelb| kidney transplantation amo 95(6): 78790, Mar
DA. waitlisted patients infected wi 27

human immunodeficiency vir
(HIV): a preliminay
investigation.

10. | Bissonnette J; Woodend K; Davies| Evaluation of a collaboratiy Clin Transplant;
Stacey D; Knoll GA chronic care approach 27(2): 2328,

_ . .| 2013
improve outcomes in Kkidng MarApr.
transplant reipients

11. | Xavier, Bruno Lessa Saldanha; Sar Caracteristicaa individuais ¢ 2014 | Rev. Enferm.
Iraci dos; Almeida, Renato Francig clinicas de clientes com doel UERJ; 22(3):
Clos, Araci Carmen; Santos, Moni¢ renal crénica em terapia re 314320, majun.
Tavares dos. substitutiva

12. | Carrillo Algarra, Ana Julia; Morern Enfermedad Renal Croénica| 2015 | Index enferm; 24
Rubio, Fanny; Milena Buitrago, Sand| Transplante renal: guperacié (4): 250254, octi

de uma estudiante de mediciy
Chronic Kidney disease 4
Kidney a medical student

transplantation:
Experiences and
overcoming oflic.
2015
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Quadro 1- Resultados das buscas bibliograficas nassosiéeDLINE e LILACS (concluséo)

N° Autor/a Titulo Ano Revista
13. | Carrillo Algarra, Ana Julia, Mesa| El cuidado em um programa| 2015 | Aquich na 15(2):
Melgarejo, Lorena; Morend Rubio| transplante renal: U 271- 282, abri
Fanny. acompafamiento de vida / C jun. 2015.

in Kidneyi Transplant Progra
Accompaniment and Support |
cuidado num programa
transplante renal: U
acompanhamento de vida

14. | Moreno Rubio, Fanny; Lorena Mq Trastorno emocional en el clie|] 2016 | Enfer. nefrol. 19

Vilarroel, Silva; Castelblanco Tol renal transplantado / Emotiol (2): 147153, abr
Claudia; Molina Lopez, CarmeazOrtiZ disorder in renal transple jun.tab
Varela, Lizzeth Andrea patients

Ao utilizar os descritores e as palavras chaves Cuidado de enésrmand.
Transplante renal and. Doenca renal crénica, foram encontrados 36 artigos e, apés aplicar
critérios de inclusdo/ excluséo, foi encontrado apemasartigo em portugués, ja citado:
Caracteristicas individuais e clinicas de clientes com doencaa@mita em terapiaenal
substitutiva.

Utilizando as palavras Terapia substitutiva, aplicando todos os critérios de incluséo,
como: artigos em portugués, inglés e espanhol, e outros ja menciopht®gese uma

amostra dejuatroartigos, conforme demomatio noQuadro2, a seguir
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Quadro2 - Resultados das busdaibliograficas nas bases MEDLINE e LILACS

N° Autor/a Titulo Ano Revista

1. Peres, Luis Alberto Batista; Biel Estudo epidemiolégico ¢ 2010 | J BrasNefrol;
Rubia; Hermann, Michelle; Matsul doenca renal crénica terminal 32(1): 51586, jan.
Tiemi; Ann  Hikyung; Camargq Oeste do Parana: Un T mar. 2010. graf.
Mauricio T. A; Rohde, Noris R. § experiéncia de 878 cas
Uscocovich, Vanessa S.M. atendidos em 25 ang

Epidemiological study of en
stage renal disease in West
Parand an eerience of 87{
cases in 25 ye

2. Orlandi, Fabiana de Souza; Pepil Avaliacdo do nivel de esperan 2012 | Rev Esc Enfem
Barbara Garbelotti; Pavarini, So| de vida de idosos renc USP; 46(4):
Cristina  lost:  Santos, Damial cronicos em Hemodidlise 900905, ago

Aparecida dos: Mendiondo, Mari
Silvana Zazzetta de.

3. Luciano, Eduardo de Paiva; Luco| Estudo prospectivo de 21} 2012 | J Bras Nefrol;
Paulo Sérgio; Sesso, Ricardo Cin{ clientes com doenca rer 34(3):226-234,
Melaragno, Claudio Santiago; Abre crénica em tratameni jul-set.

Patricia Ferreira; ReisSandra Ferreinf conservador com abordagg
Stanisck; Furtado, Rejane Ma| multidisciplinar no Vale d(
Spindola; Ruivo, Gilson Fernandes. | Paraiba, SP

4, Borges, Palmiane de Rezende Ran| Perfil epidemiolégico dos 6bitd 2013 | Acta paulenferm;
Bedendo, Jodo; Fernandes, Caj em terapia renal substitutiva 26(5):472477,
Alexandre Molena. custo do tratamento. tab.

Observouseque, apés um recorte temporal de 2010 a 264 @studos publicados, em
sua maioria, eram do tipo qualitativo, apenas 33% eram do tipo quantitativo. As tematicas
sobre o transplante renal sob a perspectiva da enfermagem contemplam a sistematizacdo da
asssténcia de enfermagem na implantacédo de diagnosticos de enfermagem; nas complicacdes
e nos registros do pa@peratorio; no levantamento do perfil de clientes na lista de espera do
transplante e nas dimensdes subjetivas que permeiam o0 processo de espesa, qu
compreende na dimensdo imaginativa e na esperanca e desesperanca acerca do transplante.

Sendo assim, as informac¢des advindas deste estudo, fornecerdo importantes subsidios
para melhoria da assisténcia de enfermagem, através da descricdo e ddasedidas nos
saberes e nas praticas dos clientes. iddygéo e difusdo de novos conhecimentos, tornara
viavel a construcdale conhecimentos advindos qmatica e promovera discussbes de
interesse internacional; na integracdo das atividades académicasistengiais e na
materializacdo da producao teorica pela pesquisa, propiciara novas frentes para a enfermagem

dentro do Hospital Universitario; n@ontribuicdopara o Nucleo de Pesquisa e Ensino do
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Departamento de Enfermagem BHamental (NUCLEARTE) fornesra publicacfes inéditas
dos resultados da pesquisa e do assunto abordado. Na aptieagdométodo de pesquisa
(Pesquisa Convergente Assisten¢R(CA)), promovera mudancgas, que € o que a metodologia
utilizada prop@e;implementara o conhecimento tedHgtico nas ac¢des de cuidado de
enfermagem, de acordo com as politicas e praticas de educacédo e enferinagativara a
pesquisa no hospital universitario e a proximidade da academia com o hospital de ensino; o
Constructo advindo, ou seja, o produto pksquisa sob o0 ponto de vista reflexivo tedrico
podera abrir novas frentes para a enfermagem dentro do Hospital universitario e impactar de
forma importante a préatica, a ponto de abrir novas atividades e novos campos de atuacao para
o enfermeiro, no campg@ratico e cientifico. Contribuira para a efetivacdo da consulta
ambulatorial de enfermagem aos clientes de nefrologia clinica e de transplante, através da
insercdo dos enfermeiros nos ambulatérios conforme é preconizado pelo Ministério da Saude.
Além dis®, o presente trabalho provoca a reflexao sobre a elevada importancia para a
enfermagem e para a saude publica, do atendingmntagendanacional de prioridade de
pesquisa em saltde no Brasil. E sabido que atualmente a doenca renal crénica vem
aumentando asistadoramente no mundo e que esse fato constitui um importante problema de
saude publica mundial. Esse problema também é visto como problema intersetorial, pois o
cliente néo é orientado e/ou acompanhado de acordo com as patologias que o levaram a essa
doenca como: diabetes e hipertensdo, as maiores causas de doenca renal cronica; e
interdisciplinar, pois ha necessidade de profissionais de outras disciplinas atuando em
conjunto. O ser precisa ser visto, em sua singularidade, como um todo pela equipe
multiprofissional, uma vez que o paciente ndo é s6 um rim. -Seatdeuma questao local,
mas atinge uma questdo total. Anfermagem valorizao expressivo, discuteo
autoconhecimento, 0 pensar emngsmo, jA que é preciso ser cientifico, mas ao mesmo
tempo traspor o cientifico, para onde o cuidado de si ndo padroniza, ndo estandardiza. O
cuidado tem a ver com o que € bom para si e € uma percepc¢do do individuo, da pessoa e do

que |Ihe faz bem.
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CAPITULO Il - BASES TEORICO-CONCEITUAIS

2.1 CONSIDERACOES SORE DOENCA RENAL, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

A doenca renal crénica (DRC) é definida como leséo estrutural ou funcional nos rins
e apresentae dividida segundo o Ministério da Saude e a Sociedade Brasileira de Nefrologia,

nos seguintes estagios, conforirabelal.

Tabela 1 - Estadiamentoda DRC proposto pelo KDOQI e atualizada p&ational
Collaborating Centre for Chronic Condition
Estagio TFG (ml/min/1,73m2) Proteindria

Estagio 1 TFG (Taxa de filtr «Presente
90mL/min/1,73m2 na presenca de profgia ou
hematiria glomerularou alteragdo no exame ¢

imagem
Estagio 2 TFG O 60 a 89 ml/ min/ 1, Presente
Estagio 3 A TFG O 45 a 59 ml/ min/ 1, Presente
Estagio 3 B TFG O 30 a 44 ml/ min/ 1, Presente
Estagio 4 TFG O 15 a 23 ml/ min/ 1, Presenteouausent
Estagio 5ND (ndo dialitico)  TFG <15 ml/min/1,73m2 Presente ou ausent
Estagio 5D (em didlise TFG inferior a 10mL/min/1,73m?2 Presente ou ausent

peritoneal ou hemodialise)
Fonte:BASTOS KIRSSZTAJNL, 2011

Segundo o Ministério ddaude BRASIL, 201%), é importante apresentar ao cliente e
aos familiares, de forma clara e compreensivel, as op¢fes de tratamento, ass#fygsamdo
possibilidade de modificar a escolha inicial conforme a evolugéo. A escolha do método mais
adequado dey portanto, ser individualizada e contemplar as caracteristicas clinicas,
psiquicas e socioecondémicas dos clientes (BRASIL, 2014

Diante disso, o cliente ou seu representante legal deverd ser orientado quanto as
possiveis terapias de substituicdo emagsir o direito de opc¢ao, estando ele consciente dos
riscos e dos beneficios de cada modalidade a partir do EstBifo(Bao dialitico): TFG <15
ml/min/1,73m2, por uma equipe multiprofissional da atencdo especializada, composta de no
minimo os seguintesr@fissionais: médico nefrologista, enfermeiro, nutricionista, psicélogo,
assistente social, levande em consideracdo a condicdo clinica, apds avaliagdo da equipe
multiprofissional. E recomendado que o cliente ou representante legal assine um termo de
Corsentimento Livree Esclarecidq TCLE) sobre a modalidade escolhida antes de dar inicio a

ela, e esse termo deve ser anexado ao prontuario.
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Atualmente utiliza-se o fluxograma a seguiFigura 1) disponibilizado pelo

Ministério da Saude, para avaliacaoRRC.

Figura 1- Fluxograma para avaliagdo da DRC

Pacientes soboriscode DRC*  ————>  Avaliar preditores de progressdo **

Avaliar TFG, EAS e exame de imagem ***

NAO
DRC Identificada # ——>  TFGeEASanual
SIM
Classificado em Estdgios de [,
Acordo com a TFG
Estagio 1 Estégio 2 Estagio 3A Estagio 3B Estagio 4 Estégio 5-ND
TFG 290 + proteintria TFG260a89 TFG245a59 TFG230a44 215224 (diah’tico—TRS)
ou hematria
TFG<15
glomerular ou
alteragdo no exame de \1/
imagem. . \ X ¢ o o . =
Acomp: na Acomp na | Unidades de Atengdo Unidades de Atengéo
\L UBS com tatamento | | UBScom tratamento | | <oacializada em DRC, Especializada em DRC,
dos fatores de dos fatores de Consultas Tri ; Consultas Mensai
Jigey = R i progress3o da DRC e progressdo da DRCe onsultas Trimestrais. onsultas Mensais.
UBS com tratamento UBS com tratamento daDCV, daDOV. L Escia@mento sobre 1 Exa_mes M'ensans: creatining, )
dos fatores de dos fabores de TFG, EAS & Potdssio TFG, EAS e Potissio modalnda@es de TF(S - ureia, célcroj fésforo, hgmalécnto
progressio da DRC e progressio da DRC e sbrico anuals. semestral. 2, E‘xalrneslTr,mgtraxs: creatnmna,v e hemoglqua, pc?tésslo; )
daDCV, daDCv. SeRAC> 30 mg/g, clclo, fosforo, Urela, calao: fosfovg. ‘hemalwclmo 2, Exa{nes T!IIIIESKIEISJ.EVOIQ}HQ.S
TFG e EAS anuals TFG e EAS anuals avaliagdo semestral. hematcrito e e hemoglobina, ferritina e indice totais e fragdes, ferntma,‘mdwe
I | | hemoglobina, ferritina de saturagdo de uansrerr.ma (IST) ?e :stmacélo t:e tr;:s}:emna (1ST),
e indice de saturagdo nos pacientes com anemia e osfatase alcaling, PTHe
de transferrina (IST) potdssio gasometria venosa;
em pacientes com 3. Exames Semestrais: PTH, 3. ExameSemestral; Vitamina D
RAC3 1g/g ou Redugio na TFG > 30% apbs IECA/BRA diagnostico de anemia, fosfatase alcalul?a, gam@etr:a 4. Exames Anuais; anti-Hbs, anti-
PTHe Protelnas totais venosa e Proteinas totais e Hev, HBsAg, HIV
i/ e fragBes anual fragdes
Exame Anual: Anti-HBs
Unidades de Atengdo Especializada em DRC l

\ RAC 2300 mg/g ou Redugdo na

TFG > 30% apds IECA/BRA

Notas: * Pessoas com diabetes, hipertenséo, idosos, IMC > 30, histéria de DCV (Doenga coronariana, acidente
vascular cerebral, doenca vascular periférica, insuficiéncia cajdihistérico de DRC na familia,
tabagismo, uso de agentes nefrotdxicos.

** Niveis pressoricos mal controlados, niveis glicémicos mal controlados, niveis de colesterol mal
controlados, estagio da DRC, albuminuria, tabagismo, exposi¢do a agentes ineBotox

*** Exame de imagem deve ser feito para individuos com histéria de DRC familiar, infeccao urinaria de
repeticdo e doengas urolégicas.

# TFG < 60ml/min/ 1, 73mj|, por pel o menos 3 meses
associada a pelo menos umarcador de dano renal parenquimatoso ou alteragdo no exame de imagem.

Fonte:BRASIL, 2014%.

As doencas crbnicas geram discussdes polémicas nas comunidades cientificas, por

parte das instituicdes nacionais e internacionais, para que se definam estlatpgimsocao,
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tratamento e prevencdo de complicagbes, principalmente as de apresentacdo e evolugao
silenciosa, como a doenca renal, pois se trata de uma patologia de desenvolvimento lento e
progressivo, que pode surgir por complicacdes oriundas de ouwtalgias, mas que
apresenta maior taxa de morbimortalidade.

A avaliacdo e o tratamento de clientes com DRC requerem a compreensdo de
conceitos separados, porém de diagnosticos relacionados como risco de perda da funcéo renal,
gravidade da doenca, condegdcomorbidas e terapia de substituicdo renal.

Portanto, o tratamento de clientes portadores de insuficiéncia renal progressiva pode
ser dividido em varios componentes, a saber: Programa de promocdo a saude e prevencao
primaria aos grupos de riscos para@Rdentificacdo precoce da disfuncdo renal através do
diagnoéstico da DRC; Deteccéo e correcao de causas reversiveis da doenca renal; Diagnostico
etiologico da doenca renal; Definicdo e estadiamento da disfuncdo renal; Instituicao de
intervencbes para retlar a progressao da doenca renal crénica através do tratamento
conservador; Prevencdo de complicacdbes da doenca renal crbénica; Modificacdo das
comorbidadesomunsaos clientes e Planejamento precoce da terapia de substituicdo renal
(TSR) (BRASIL, 2014).

Dessa forma, o Ministério da Saud@RASIL, 2014) tem como proposta para a
melhoria da qualidade de vida do cliente renal crénico, assim como a prevengdo de
complicacdes decorrentes da préopria doenca, a ado¢cdo de habitos alimentares adequados €
saudaveisa cessacao do tabagismo, a pratica de atividade fisica regular, o controle da pressao
arterial sistémica, o controle da dislipidemia, o manejo da diabetes com controle da glicemia e
o0 uso profilatico de alguns farmacos. Assim, vale ressaltar que, irdgpiemente do
diagnéstico etiologico da DRC, a presenca de dislipidemia, obesidade, tabagismo, sédo fatores

gue aceleram a progressao da doenca (BRASIL,$014

2.2 CONSIDERACOES SOBRE TRANSPLANTE RENAL, TIPOS, LEGISLACAO,
CUIDADOS NO PRE E POSRANSPLANTE

Destacamos que o transplante renal € atualmente a modalidade de tratamento de IRC
ou DRC que melhor rsocializa o cliente. Os transplantes renais sdo feitos com doadores
vivos ou doadores falecidos, termo mais adequado, e seu uso estimulado pela &ald H
OrganizatiorAssembleias Mundiais de Saude de 1987, 1989 e 1990 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012).
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O transplanteenal € um procedimento cirdrgico em que o éiimplantado no cliente
e passa a exercer as funcdes de filtracdo e de eliminacédo d®diguioxinas, a fim de
compensar ode substituir a funcéo perdidastando o cliente em dialise ou mesmo em fase
prédialitica (préemptiva)(SBN, 2016).

A indicacao de transplante deve seguir as orientacdes da Portaria GMAVERO, de
31 de outubrale 2009, ou a que venha a subsfi@wiNo prazo de 9dias apds o inicio do
tratamento dialitico, o servico de dialise devera, obrigatoriamaptesentar ao paciente apto
ou ao seu representante legal, a opcédo de inscricdo na Central de Notificagi@dapt
Distribuicdo de Orgdos (CNCDO) local ou de referéncia. O servico de didlise deve
encaminhar formalmente o paciente, acompanhado do relatério médico atualizado, ao
estabelecimente a equipe escolhidos pelo paciente para realizacdo do transplaete e
comprometesse a encaminhar, trimestralmente, amostras do soro coletado, além de informar
a situacao clinica e status em lista de espera, especialmente no que diz resfeadit de
condicdes clinicas para o transplante, gestacéo, transfuséo é86t4SIL, 2014d).

As diretrizes sobre o transplante renal devem estar de acordo com as normativas e
recomendacdes da Portaria SAS/MS n° 666, de 17 de julho de 2012, ou a que venha a
substituila (BRASIL, 2014).

Em decorréncia do aumento de sobrevida dgoignte, da possivel melhora na
gualidade de vida deste e, também, da economiaredacdo asterapias dialiticas, o
transplante renal € atualmente o tratamento de escolha para uma subgtapoigio de
clientes com DRC estagio V, entretanto, apenas patmena porcentagem desses clientes
com DRC em estadgio avancado recebe um transplante renal. Muitos clientes ndo séo
candidatos adequados e, mesmo para agueles que sdo elegiveis, ndo ha disponibilidade
suficiente de 6rgaos de doadores falecidos. O aunment@imero de transplantes renais com
doador falecido ndo acompanha a necessidadisso prolonga a espera na fila para o

transplante e aumemnos 6bitos na lista de esp€&BN, 2016).
2.2.1 Transplante renal preemptivo
Esse procedimento cirargico € lizado antes de o cliente iniciar qualquer modalidade

de terapia renal substitutiva (TRS). O racional para a realizacdo do transplante renal

preemptivo é impedir que os clientes desenvolvam morbidades ou condi¢cdes associadas a

! Decreto n° 2268 (BRASIL, 199Y, Leis n°s 4.280 e 9.434 (BRASIL, 1963, 18p7
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didlise (doenca cardiovascul@ vascular periférica, inflamacdo crénica, transfusdes de
sangue, doenca 0ssea, entre outras). Além disso, o tempo em didlise esta relacionado com
menor sobrevida de enxertos e clientes.

Estudos prévios que comparam a sobrevida dos enxertos mostraraewidsob
significativamente maior em receptores de transplantes preemgqtiansio comparados aos
transplantes em receptores que estiveram em TRS. No Brasil, a legislacédo vigente possibilita
o transplante preemptivo aos receptores de rins de doadores elwcisnmados (familiares
consanguineos até o 4° grau) e cdnjuges, além de doadores ndo relacionados que cumpram a:
exigéncias da legislacdo. O nivel de funcéo renal exigido para esses transplantes é a GFR < 15
ml/min/m2 de superficie corporal (MANFRO, 2016)

Pelo protocolo da Sociedade Canadenge recomendado que o transplante
Apr ee mp t-dialitioo) seja @ pre®erido e encorajado logo de inicio. Porém nédo deve ser
realizado com a filtragdo glomerular maior que 20ml/min (RAMRKIEIN, 2012).

A nefrectonia laparoscopica do doador vivo produziu um grande impacto na doacéo
renal, em especial nos Estados Unidos (MANFRO, 2016). Isso se deve as suas caracteristicas
de produzir menos dor no poéperatorio, melhor resultado estético e recuperacédo mais rapida
dodoador No entanto, diferentes técnicas sdo atualmente utilizadas, e os principais entraves a
sua utilizacdo sdo treinamen®® experiéncia da equipe, curva de aprendizado, vasos
sanguineos mais curtos e custos envolvidos.

Apesar disso, essa técnica sedlmi rapidamente em alguns paises e € praticada em
alguns centros latinamericanos. Consideravelmente, os desfechos operatorios de doadores e
receptores e a funcéo dos enxertos ndo diferem significativamente dos obtidas técnicas
de nefrectomia abtx. Contudo, no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, essa
técnica ndo @raticada, @ habitualmente utilizada é a laparotoen incisdo paramediana.

A doacéo de 6érgaos no Brasil € consentida e respaldada, segunde®d0.@il1, de
23/03/20Q, isto é, cabe aos familiares com até o segundo grau de parentesco na linha
sucessoria colateral ou reta o poder legal pela decisdo. Sendo assim, ndo ha necessidade de
deixar nenhum documento assinado informando seu desejo de ser um doador de érgaos e
teddos, basto deixar claro, perante os familiares, sobre a vontade de ser doador. A ideia é
possibilitar a ampliacdo do nimero de doadores, mas ndo se deixa de considerar 0s critérios
de avaliagdo e os procedimentos necessarios para a doacao de 6rgaasn, Baonoirgia do
transplante renal deve obedecer a critérios técnicos rigorosos no sentido de minimizar a
morbidade operatéria para o doador, no caso de doador vivo, e oferecer ao receptor o rim em
condicdes ideais (BRASIL, 2001).
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O transplante é a Unicgtuacdo em que o cliente doador é submetido a uma cirurgia
sem que obtenha nenhum beneficio méd@procedimento. Assim sendo, € necessario que o
doador seja juridicamente capaz, orientado, e tenha pleno entendimento dos procedimentos e
dos riscos a qugera submetido.

Durante a avaliagdo para a doacdo, podem ser detectadas situacbes que
contraindiqguem ou aumentem o risco da doacdo paraalizacdo do transplante. Essas
situacdes sao impostas pelas condicfes de saude do cliente doador, como emayiedquer
cirurgia, enfermidades hepaticas, cardiovasculares ou infecciosas que ndo se encontrem
controladas e grave desnutricdo séo contraindicacdes formais para essa operacéao. Cliente com
distUrbios psiquiatricos ou que abuse de éalcool ou drogas, ou gusergpme problemas
graves na estrutura familiar podem comprometer o uso correto dos medicamentos e 0s
controles médicos e laboratoriais no f@splante (MANFRO, 2016).

Manfro (2016) ressalta que o doador sofre impacto tanto do ponto de vista fisico,
estéico e corporal quanto do ponto de vista emocional. Essa realidade nos aaeflexdo
guanto a necessidade do acompanhamento desse individuo por uma equipe multidisciplinar,
durante o percurso que envolve o0 processo transplantar.

Entretanto, para o rep®r, apds o transplante renal, inisie um caminho, em busca
da qualidade de vida perdida no processo sdadaca e em busca do comprometimento do
cuidado de si, como atitudes que passarao a fazerdaavidado transplantado. A adesédo ao
tratamento munossupressor € essencial para que o sistema imunolégico ndo rejeite 0 novo
orgdo. Inicialmente, o cliente tem que se adequar ao tratamento medicamentoso e a seus
efeitos colaterais, a alimentacdo, a cicatrizacdo da ferida operatdria e, ao ndo exagero na
pratica de atividades fisicas. Ao manter uma dieta equilibrada, o cliente tera beneficios, tais
como o controle de diabetes, de hipertensao arterial, de dislipidemias, de obesidades e de
problemas circulatorios, entre outros.

No que diz respeito ao pratienento em si, o primeiro transplante renal realizado no
mundo aconteceu em 1933, na Ucrania, porém o enxerto nao funcionou. No inicio da década
de 1950, varios transplantes foram realizados em Paris e Boston, mas nenhum farmaco foi
utilizado para prevenia rejeicdo, por isso somente um cliente sobreviveu. No Brasil, a era
dos transplantes teve inicio na década de 1960: em 1964, no Rio de Janeiro, e em 1967, no
interior de S&o PaulSALOMAO, 2007%.

No Hospital Universitario Clementino Fraga FillldUCFF), segundo o coordenador

da equipe de transplante renal, o primeiro transplante de rim foi realizado em 1989, entre
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irmaos. Desde essa data, tém sido realizados varios transplantes de rim, de doadores vivos ou
falecidos HUCFF, 2007).

Para o sucesso do tatento, a indicacdo da melhor estratégia depende de varios
fatores como idade do cliente, causa da doenca renal cronica, outras doencas que o cliente
apresente e fatores economsmxiais etc. Entdoa melhor opcéo deve ser individualizada
para cada clide.

Os clientes transplantados renais apresentam uma qualidade de vida mais préxima da
popul a- «o n psegumd@d Qrganizpcgo Myndial de Saude, qualidadelaén a
percepcao do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e distest@es nos
guais ele vive e em rela-«0 aos seus obj
(MINAYO ; HARTZ; BUSS 2000).

Por consequéncia, o transplante teseade fundamental importancia para a obtencéo
de qualidade de vida do cliente e desstumiliares, assim como a Consulta de Enfermagem,
como ferramenta tecnologica do cuidado de enfermagem, com vistas ao completo
envolvimento das pessoas inseridas no contexto: cliente/familia e profissionais de
enfermagem e ao pleno éxito, sustentabilidaddesdo ao tratamento proposto.

Mediante o exposto, inserida no programa de prevencéo de doencas cronicas, destaca
se a consulta de enfermagem, que conta com o enfero@@io o profissional capacitado
para a deteccdo de problemas que necessitemtelgencdo ecomo agente educador e
facilitador do processo de busca pelo cuidado.

Na esfera federal, a consulta de enfermagem foi legalizada, em 25 de junho de 1986,
com a aprovacédo da Lei 7.498, que regulamenta o exercicio de enfermagem no pais.

Desde 19930s dias atuais, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) delibera
como funcao privativa do Enfermeiro a consulta de enfermagem, que utiliza componentes de
métodos cientificos para identificar situacdes de saude/doenca, a fim de prescrever e
programar medias que contribuam para a promocao, a prevenc¢ao, a protecdo da saude, assim
como a recuperacdo e a reabilitacdo do individuo, da familia e da comunidade (COFEN,
1993).

Contudo, o enfermeiro preocupa diariamente em atender a demandas
preestabelecidas mmumprimento de atividades delegadas edat@rminadas, no intuito de
cumprir normatizacdo imposta pela instituicdo, para o alcance de metas, e muitas vezes
prioriza o tratamento escolhido pela equipe de saude. Sucede um formalismo profissional, que
partede um viés deontologico, qualse refere ao conjunto de principios e regras de conduta

T os devere$ inerentes a profissdo, para outro, teleolégico, que relaciona um fato com sua
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causa final (dize de argumento, explicagdo ou conhecimento). O motiywrafssional de
saude é substituido pela previsdo do resultado da sua acdo. Com isso, a concepcao de
heteronomia consequéncia do formalismo decorrente do ato profissiomabrre quando o
individuo se submete a vontade de terceiros ou de uma colet\védsel opde ao conceito de
autonomia. A eficacia técnica do profissional em convencer o usuario a aceitar a terapia que
Ihe é ofertada se opde ao respeito a autonomia do portador de insuficiéncia renal crénica,
portanto difere do agir ético (REIS; SAUTHRESOARES 2015).

SegunddReis, Sauthier 8oareg2015, p99),

as falhas de conduta dos profissionais relacionadas ao desrespeito a autonomia dos
clientes/usuario, dificultam a assisténcia integral e trazem prejuizos imensuraveis,
porque ferem uma dadiretrizes do Sistema Unico dgalde(SUS) referente ao
atendimento das necessidades dos individuos de uma forma ampla. Este constitui um
eixo importante na construgdo do SUS e um desafio na busca de uma assisténcia
ampliada, transformadora e centrada ndividuo. Envolve uma valorizacdo do
cuidado e associse a um tratamento digno, respeitoso e de qualidade, ao
acolhimento e ao vinculo no cuidar.

O enfermeiro deve inserir em seu cotidiano a busca pela construcdo de novas préticas
e saberes, e a motivag e insercdo dos demais profissionais envolvidos no cuidar, visando a
uma assisténcia de qualidade e que atenda o individuo como untaadoespeito a seus
direitos e valores. A integralidade da assisténcia deve ser o alicerce para atingir uma melhor
gualidade das acdes e dos servigos voltados para a promocdo da saude, da prevencgdo, de
recuperacdo e da reabilitacdo e deve ser definida ainda pelaapéstar dos profissionais
(REIS; SAUTHIER;SOARES 2015).

Contudo, nédo se deve esquecer de que a nata devera ser o conforto, a satisfacéo
dos clientes atendidos por aquele programa de salde, e 0 sucesso através da adesdo a
tratamento, ou seja, ao transplante. Também nao se deve esquecer de que o principio bioético
do respeito pela autonomia exige qo®e enfermeiros aceitem as decisfes tomadas pelos
usuarios e reconhecam a capacidade de estes se autogovernarem; esta capacidade compreenc
escolhas e responsabilidades inerentes a elas. Assim, o enfermeiro deve organizar sua
consulta de forma que consigésorver do cliente todas as informacfes necessarias, sem
inibi-lo, colher o histoérico do cliente e realizar a entrevista, lembrando sempre que escutar o
cliente € o mais importante nessa fase. Este € o momento em que o profissional devera extrair
todos osdados imprescindiveis para a avaliacdo das necessidades de saude do cliente em
guestao.
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Todavia, quando se faz uma consulta a um cliente renal crébnico em tratamento
conservador, necess#a, além das informacdes basicas colhidas em qualquer consulta, de
dados mais especificos, direcionados a sua patologia e as complicacbeasadairgtu
estado clinico, poise percebegue os sinais e os sintomas podem ser inesperados, e a
resolucdo dependera das informa¢des compartilhadas com o cliente.

No presente, grcebese que, em um aspecto geral, a consulta de enfermagem
orientada para essa clientela ndo € uma pratica frequente, inclusive no cenario escolhido para
realizar a atual pesquisa. Porém, quando feita, utbzale estratégias mecanizadas e de
técnicasimpessoais, e o cliente é visto como uma maquina com problemas técnicos, nao
como uma pessoa que, além da doenca fisica, pode estar carregando um dano psicolégico,
acarretado pelo desgaste mental da propria patologia.

Por ser o cliente participe do seudado e a doenca renal trazer, muitas vezes, um
impacto negativo sobre sua qualidade de vida, interferindo nos seus habitos e na sua vida
social, a equipe de enfermagem deve ficar atenta aos sindificiédade, compreendex
realidade vivida pelo cliente articular conhecimentos cientificasom as experiéncias do
cotidiano de quem € cuidado. Assim, tesea

Indispensavel que os educadores em saude conhegcam a realidade, a visdo de mundo
e as expectativas de cada sujeito, para que possam priorizareasidaes dos
clientes e ndo apenas as exigéncias terapéuticas-sBeartir de seu conhecimento
pré-existente, pois desvalorizar suas experiéncias e expectativas desencadeia uma
série de consequéncias, como a ndo adesdo ao tratamento, descréditgdenarela
terapéutica, deficiéncia no autocuidado, adocdo de crencas e habitos prejudiciais a
salide, distanciamento da equipe multiprofissional, cultivo da concepcdo de que

somente 0S outros sdo responsaveis por seus cuidados (QUEIRQZ22e08\| p.
56).

Nesse contexto, o papel do enfermeiro passou do simples ato de orientammode
ao de favorecer a conscientizagdo das pessoas, ou seja, favotdecera percepgcao que as
pessoas térde si a respeito da situacdo em que vieearespeito das consequéreide suas

escolhas para a saude, tornaadaujeitos autbnomos na relacao do cuidar.

2.3 ETICA E O CUIDADO DE SI

A responsabilidade do agir humano, no plano ético, depende de fatores que a
estabelecem na sua existéncia e na sua intensidade. Consexude, ndo se responsabiliza
alguém por uma atitude tomada inconscientemente, sob forte coacéo fisica ou psicologica, ou

guando nao existem parametioss valores, denominados fundamentais, pois, sem eles ou



44

sem a presenca de um deles, a responsatlidadra parcial ou totalmente comprometida
(GELAIN, 2010).

Segundo Gelain (2010), para a ética, consciéncia significa o julgamento interno que
cada pessoa faz de seus atos e dos atos dos outros, baseado em parametro, ou seja, em valore
e no conjunto dpotencialidades de cada ser humano, envolvendo sua realizacao, fermando
se como efeito uma consciéncia ética da pessoa ou de um grupaeG@asim uma forma
individual ou grupal de analisar o que esta conforme ou ndo os parametros éticos.

A palavra étta vem do gregethose significa aquilo que pertence ao bom costume,
"costume superior", ou "portador de carater". Principios universais, acdes em que se acredita e
que ndo mudam, independentemente do lugar onde se esta. A Etica difszet@ianoral,
pois, enquanto a moral se fundamenta na obediéncia a costumes e a habitos recelwdos, a ét
ao contrario, busca fundamentar as acées morais exclusivamente pela razdo. A Etica pode,
portanto, retornar para a moral o aprimoramento de normas e costumes (EASZD14).

Assim, a enfermagem compreende um componente proprio de conhecimentos
cientificos e técnicos, construidos e reproduzidos por um conjunto de praticas &bciae
politicas que se processa pelo ensino, pela pesquisa e pela assisténzas®palprestacao
de servicos a pessoa, a familia e a coletividade, no seu contexto e nas circunstancias de vida.
Essa € uma profissdo comprometida com a saude e com a qualidade de vida da pessoa, da
familia e da coletividade. O profissional de enferrnagetua na promocao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo da saude, com autonomia e em consonancia com 0s preceitos éticos
e legais (COFEN, 2007).

A relacédo de reconhecimento se traduz no respeito pela autonomia que o enfermeiro
deve ter em relacédo ao usied Honneth(2003,p. 227)afirma que o reconhecimento acontece
apenas se houver reciprocidaii& sou reconhecida quando reconhe¢o o outro/usuario como
ser de dir ei.tNesse cantexdoua cobmuaicagis & um elemento fundamental e
deve ser commgendida como orientacdo para emancipa¢z@pacidade de reconhecer,
através da racionalidade, as condicdes que possibilitardo uma esootha(REIS;
SAUTHIER; SOARES 2015).

Na pratica do cuidar em enfermagem, existem diversos conflitos relacionadas com
agir ético. Sendo assim, o Cdédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem retine normas e
principios, direitos e deveres pertinentes a conduta ética que necessitam ser assumidos, bem
como a luta por uma assisténcia de qualidade sem riscos ou disciiom@acessivel a todos
(REIS, SAUTHIER SOARES 2015).
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O termo cuidado provém do latioogitatu, pensado, imaginado, meditado. A origem
etimoldgicacogitatus refletido. O cuidado € a totalidade das estruturas ontologidasskin
(serai) como seno-mundo; ou seja, compreende todas as possibilidades da existéncia que
estejam vinculadas as coisas e aos outros. Cuidado configura uma situacdo que nao se limita
apenas a um sentido éntico (o existente multiplo e concreto), mas também ontol6gico, ou seja,
o cudado extrapola a vertente tedrica ou pratica e considera o seusstido da realidade
(SILVA et al, 2009).

A ética ou o dominio das técnicas de si podem amenizar os efeitos do poder disciplinar
sobre os corpos individuais, sendo focada apenas edosujas praticas que este possui
consigo mesmo, na construcdo da sua propria subjetividade, e coloca a vontade individual
como parametro. O cuidado de si apareceria como uma conversao ao poder, ou seja, uma
forma de controldo (GAMA, G.; GAMA, C; PINTO, 2009).

O cuidado de si é oriundo do conhecimento socrtiatbnico e entendido como a
arte da existéncia, principio segundo o qual convém oagpde si mesmo. Essa ocupacédo de
si mesmo gera obrigaces sociais e a elaboracdo de saberes coletiviokdO da si s6 é
guestionado ou valorizado, e percebido como essencial para o ser humano, a partir do
momento em que as pessoas tomam consciéncia do seu direito de viver e do estilo de vida que
tém. No dia a dia, quando se encontra aparentemente bemavedamdio se da a devida
importancia ao constante exercicio do cuidar de si (SILVA €2@09).

Desse modo, todo profissional envolvido no cuidado e na assisténcia em saude,
independentemente de ser ou ndo enfermeiro, deve se preocupar consigo, uatarent
condi¢cbes de cuidar do outro. Este € o principio do cuidado de si: tomar conta de si, ter
cuidado consigo, para que, envolvido no processo do cuidar, utilizendte suas
experiénciaprévias, promova uma transformacao em si, no meio e no outro.

As reflexfes para o entendimento do autocuidado e do cuidado de si sdo pautadas nos
paradigmas da totalidade, definidos através do autocuidado, nos quais a saude é compreendida
como o bom funcionamento do corpo, como um {aestar e como auséncia de doenga. O
autocuidado é um cuidado prescritivo, pautado no modelo biomédico e por isso é um saber
imposto por parte da enfermagem, mas, ao mesmo tempo, simultaneo, uma vez que ha esforco
do individuo para alcangcar uma meta. O individuo ndo é um somatorio, ndai¢ese g
adaptar ao meio, mas interagir e construir com ele, o saber é construido junto, compartilhado,
levandese em consideracdo a bagagem de conhecimento que ele traz consigo e sua

autonomia no cuidado de si.
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Assim, o pilar do cuidado de si é empregadfimade compreender as relacdes do
cliente como individuo Unico, e as relacdes estabelecidas com os outros, fundamentadas no
saber, no dominio e na verdade. Esse pilar aplicperfeitamente ao contexto referente a
escolha do transplante como terapia aesstuicdo, a seus beneficios e a possiveis danos ou
prejuizos, por ser considerado um procedimento Unico e de certo modo definitivo. A salde e a
doenca passam a ser entendidas por aquilo que a pessoa vivencia, que se torna uma situaca
com significado agnas para o individuo e que ndo pode ser determinada por outra pessoa,
pois o cuidado de si basesa em o individuo poder pertencer a si, ser seu.

Portanto, o cuidado de si base@ no paradigma no qual a enfermagem passa a
assumir um papel de mediadopais se abre ao didlogo com o outro, e assim constréi um
compartilhamento de saberes, sendo o cuidado ndo prescritivo, ndo instrumental, tampouco
disciplinar, mas reflexivo. Com a ética, esse cuidado permite que o outro seja desvelado e
contribui para dem(SILVA et al, 2009).

2.4 A PEDAGOGIA DE FREIRE A EDUCACAO EO CUIDADO NA ENFERMAGEM

No cuidado de enfermagem aos clientes a transplantar, a abordagem concomitante de
assuntos relacionado ao transplante e a outros de seu cotidianosexambdae, higiene
corporal, métodos contraceptivos, prevengdo de infecgcbes e cuidado de si,-gBrnam
extremamente importantes e necessarios a construcéo de saberes.

Como integrante da equipe de saude, o enfermeiro desempenha um importante papel,
no que se refe a modalidade de tratamento apresentada e as orientacdes advindas dessa
escolha, através da relacdo dialdgica entre o profissional e o cliente, de forma individualizada,
necessaria ao compartilhamento de saberes. Dessa forma, é possivel evitar owaminimiz
retorno desses clientes com infeccbes e com outras complicagcbes associadas ao pos
transplante. Essas complicacBes e intercorréncias podem acarretar longos periodos de
internacdo hospitalar e até a perda do enxerto, ou seja, do rim transplantado.

2 Paulo Reglus Neves Freire, conhecido como Paulo Freire, brasileiro, nascido em 19/09/1921 (Recife), morreu
em 02/05/1997 (Sao Paulo), aos s Educador, pedagogo e filosofo. Considerado Patrono da Educacéo
Brasileira e um dos mais notaveis pensadores da histéria da pedagogia no mundo.-Begstaqméatica da
educacéo popular e na formacdo da consciéncia politica. Autor de varias olaslédargpacto na sociedade
e educacao. Como: Educacdo como pratica da liberdade, Pedagogia do oprimido, Pedagogia da esperanca,
Pedagogia: dialogo e conflito, entre outras.
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A edwacdo envolve trés vertentes distintas, contudo harmonizadas entre si. A
educacédo de si mesmo, a educacao de outros provedores do cuidado em salude e a educacao ¢
publico em geral (MENDES®t al, 2012). Para essa construcéo de saberes, 0s enfermeiros que
atuam no transplante devem buscar continuamente atualizar os seus conhecimentos,
habilidades e atitudes, especialmente nessa area da nefrologia, que se apresenta repleta de
desafios.

No contexto da vigente pesquisa, a base teorica de Paulo Freire peamitiu
aproximacgdo entre a teoria e a pratica, pois, a partir do didlogesey@rasenso critico do
cliente, com a formacdo de uma base critica, pautada na relacdo de amor, confiancga,
esperanca, fé e autonomia do sujeito participante. S6 o didlogo comugiEndp os dois
polos se ligam, tornasee criticos na busca de algo que gerarda a mudanca. Destaque
ideia de que o Enfermeiro ndo € detentor do saber e o cliente ndo é apenas celeiro de
conhecimento. Desse modo, tosafundamental que o processadd@ogo seja estabelecido
através de uma relacao horizontal de A com B (FREIRE, 2015).

Para Freir eofeddtdd autormmi® & & dignidade de cada um é um
imperativo ético, e ndo um valor que podemos ou ndo conceder uns ao8 outroBoa t an't
autonomia, a dignidade e a identidade do aprendiz devem ser respeitadas, caso contrario, o
ensino tornasea corrompido, vazio e ineficiente. Diante dessa concepg¢do, a pratica
educativa visa ao desenvolvimento da responsabilidade dos individuos na algdsid sem
a imposicdo de um saber técnientifico.

No momento em que se trazem as ideias freireanas para o cotidiano da pratica
educativa da enfermagem, com a consideragdo de que o0 ensinar ndo € transferir
conhecimentos, masstabelecer condi¢cdes de construirem saberes e praticas em conjunto,
diminui a distancia entre o que se diz e 0 que se faz, de tal maneira, que a fala se torna sua
pratica. Através da reflexao critica, o saber é transformado ou reconstruido, por meio do saber
pratico, cientifio e/ou popula¢Figura 2)

A Pedagogia problematizadora de Freire ultrapassa os limites da educacéo na condi¢éo
de disciplina social por isso possibilita sua utilizagdo por outras disciplinas, entre elas a

enfermagem.
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Figura 2- Principio dgproblemaizacdo segundo Freire

Escutar e ouvir os problemas trazidos pe
clientes partindo da realidade
vivenciada/Bagagem cultural

Pedagogia da
Problematizaga

PN

O cliente comeca a olhar a sua Problematizar a partir da duvida diante «
realidade de outra forma, causandc falta do cliente e profissional

uma mudanc¢a na sua pratica individt
Fazer perguntas para aprofundar a

compreensao do problema

Fonte: Aautora
Para Freire (@11, p. 113),

[...]. Basta ser homem para ser capaz de captar os dados da realidade. Para ser capaz
de saber, ainda que seja este saber meramente opinativo. Dai que ndo haja
ignoréncia absoluta, nem sabedoria absoluta. O homem, contudo, ndo capta o dado
da realidade, o fendbmeno, a situacdo problematica pura. Na captagdo, juntamente
com o problema, com o fenbmeno, capta também seus nexos causais. Apreende a
causalidade. A compeasao resultante da captacdo sera tdo mais critica quanto seja
feita a apreensdo da causalidade auténtica [...] enquanto para consciéncia critica, a
prépria causalidade auténtica esta sempre submetida a sua analisgue é
auténtico hoje pode néo ser athdi para a consciéncia ingénua, o que lhe parece
causalidade auténtica ja ndo é, uma vez que lhe atribui carater estatico, de algo ja
feito e estabelecido

O Pensamento Critico foi iniciado pelos filosofos gregos, na antiguidade classica.
Filosofos comaSécrates, Platdo ou Aristételes estavam convictos de que € possivel usar o
pensamento respeitando certos principios racionais ou légicos, de modo a atingir a verdade,
ou, pelo menos, de maneira a precagicontra formas incorret&senviesadas de pensar
(VAUGHN; MACDONALD, 2010).

Segundo Vaughn e Macdonald (2Q,Ltbdos os seres humanos possuem uma série de
crencas que serve para formar uma visdo do mundo em que vivem. Esse sistema de crencgas €

de tal forma complexo que muitas das crencgas sustentadders&mlas de outras através de
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processos de raciocinio errados. Ora, 0 pensamento critico visa, precisamente, ser um método
ou uma pratica que permite analisar, criar e avaliar sistemas de crencas. Determinar a
gualidade das crencas e a forma como se fidde com elas € a missdo do pensamento
critico. O pensamento critico ndo se foca naquilo que causa uma crenga, mas em que vale a
pena acreditar.

Compreendese que o principal objetivo da educacdo em saude € o de promover as
condicdes necessarias parantry os clientes empoderados do saber e com isso, mais
autbnomos e criticos, responsaveis pela sua propria saude, com impacto positivo nos
desfechos do cuidar. Dessa forma, educacdo em Saude pode ser definida como um conjunto
de atividades que influenciam aquisicdo de conhecimentos, as mudancas de atitudes, o
fortalecimento da organizacdo social em rede, o controle social e a adocdo de
comportamentos saudaveis, sempre em prol da melhoria da qualidade de vida e de saude
(ALMEIDA ; MOUTINHO; LEITE, 2014).

Ressaltase que um dos papéis principais do enfermeiro € o ato de cuidar, e ele é
sempre visto como o cuidador. O ato de cuidar tem um papel importante no cotidiano das
praticas de educacdo em saude, como norteador da prevencdo de danos e fortalecedor da
vinculo do enfermeiro com a cliet por ele assistida (PINHEIRO et 2016).

O dialogo estabelecido entre o profissional de enfermagem e o cliente, no processo do
cuidar, favorece um relacionamento de confianca e reciprocidade na comunicacé&e Nota
gue o cuidado educativo dirigido no modelo pedagdgico de transferéncia de informacdes
vertical, sem a relacdo constituida no dialogo, ndo contribui para a consciéncia critica de por
gue adotar determinadas ac¢des ou procedimentos. A equipe de enfermageen siewsiel
as necessidades do cliente (GONZALEZ, 2014).

A enfermagem destaca como essencial para sua pratica as a¢cfes educativas para o
cliente, e as utiliza como instrumento, a fim de proporcionar seguranca, qualidade a
assisténcia e cuidados de saudseddea metade do séculk® (TEIXEIRA, 2008 apud
GONZALEZ, 2014).

Sendo assim, a educacdo em saude se torna um processo dinamico de descoberta cuja
finalidade é esclarecer a existéncia de diferentes visdes do mundo e de si. Quando essa
educacdo em salde &emciada por um grupo de clientes com doenca crdnica, contribui para
a promocdo da sua saude através do compartilhamento desses saberes oriundos das
experiéncias e vivéncias RENTINI; PAIM; GUERREIRQ 2014).

O individuo, quando toma ciéncia e consciéraa doenca renal e de sua cronicidade,

deparase com um processo ndo somente doloroso e conflituoso, mas com um processo
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gerador de mudancas, tanto no seu estilo quanto em seus habitos de vida. O cliente passa por
um conflito no qual percebe inUmeras @erdda condicdo saudavel, de papéis e de
responsabilidade. Em determinadas patologias, o cliente se depara com o risco de morte, que
0 deixa ainda mais ansioso. Nesse sentido, o cliente com doenca cronica necessita aderir ao
tratamento e fazl até o fimde sua vida. A dificuldade de adesdo aos cuidados acarreta
progressivamente a deterioracdo clinica, e sdo pequenas as taxas dos clientes que o fazem n:
forma correta, com a aceitacdo do cuidado como um habito (SQURKORet al, 2015).

O acometimento paldoenca crénica se torna uma realidade imutavel, diferente da
doenca aguda, em que h& remissdo dos sintomas. A cronicidade envolve fatores emocionais,
sociais, culturais e psicolégicos do cliente condicionado a viver com uma realidade de vida
diferente dguela com que era acostumado.

Portanto, a partir dos principios citados, as orientacdes para o clienteni@neabd
com opcao de transplante como terapia substitutiva em nivel ambulatorial apresentam
como um recurso capaz de promover o compartilhamdasaberes, nqual o cliente expde
seus problemas e o enfermeiro, partindo do principio de Freire, propde acdes padmrajuda
cuidado de si, durante a consulta de enfermagem, tendaistenque se deve levar em
consideracao o pensamento critico dertk participante da pesquisa.

Compreendese o processo de empoderamento e autonomia do individuo, quando o
método aplicado causa uma mobilizacdo e valorizacdo do individuo através de recursos que
Ihe permitam reconhecer suas proprias necessidades ediestaesolver seus problemas e
sentirse no controle de sua vida (NYGARDH et 2012).

Dessa maneira, uma assisténcia de enfermagem voltada para as necessidades de saud
humana, mais especificamente do cliente renal cronico, requer uma atencao snaieida
cotidiana, suas necessidades, expectativas, anseios, com o conhecimento de seu modo de ser
de pensar, e, principalmente, de sua maneira de ver a propria patologia.

E relevante que os clientes tenham conhecimento sobre o seu tratamento e sobre a
importancia do cuidado no pré e no f@nsplante, pois o conhecimento mais amplo
contribuira para dalhes autonomia, que € considerado um processo extremamente importante
no contexto da saude e do cuidado de si.

Segundo Gonzalez (2014), a proposta diacacdo em saude sob 0 novo paradigma,
deve ser sensivel as necessidades do cliente e, partindo do principio dialégico, o compartilhar
entre o saber técniementifico e o popular devem ser articulados, para a constru¢do de um
saber sobre o processo dadm@ da doenca. Nesse processo, 0 que recebe o cuidado atua

como participe, que decide e escolhe o melhor para si, e assirrséoum sujeito com
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autonomia para realizar mudancas para a sua saude pela constru¢cdo de novos significados
sobre o processo saidoencacuidado.

Nesse sentidevidenciase que, para conquista da autonomia do cliente, os cuidados
técnicos assistenciais e as praticas educativas desenvolvidas pela enfermagem no processo dc
transplante estdo diretamente ligados ao ato de educareqeipe de enfermagem, na
condicdo de mediadora dessas acoes, precisa conhecer a realidade na qual ele se posiciona o
vive, respeitar os saberes desses clientes e a sua bagagem cultural, com o objetivo de
estimular a transicdo de uma consciéncia ingénteapaa consciéncieritica e reflexiva.

Sendo assim, a promo¢do e a prevencao de sataigecerdatravés da relacao
dialégica de Paulo Freire, obtida por meio da autonomia, da esperanca e da liberdade desse
individuo, através da consulta de enfermageata pesquisa convergerdssistencial. Quando
o cliente é participe no seu processo de cuidado, presmwereflexdo e 0 empoderamento
para que, assim, o cliente, por meio de ac¢des transformadoras, obtenha uma melhor qualidade
de vida(Figura3).

Vislumbrase que o espaco do ambulatério pode ser considerado como lugar para
reflexdo da pratica, no qual o cliente possa ter voz e ser ouvido sobre o processo do
adoecimento e compreendido como parte do corpo que necessita desse cuidado. As interacdes
subjetivascriadas nesse espaco nao dependerdo tdo somente do ambiente, mas da empatia

demonstrada pelo profissional que |he presta atencdesse desvelbo enfermeiro.

Figura 3 - Representacdo do referencial e
metodologia da pesquisa

Paulo Freire
(Referencial
/ tedrico) \
Pesquisa
Convergente )
Assistencial PES%UlSﬁdor/
(PCA) nfermeiro
Metodologia
Participantes
Cliente/usuario Cuidado de si

a transplantar R

Fonte: Aautora
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CAPITULO lll - METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO E ABORDAGEM METODOLOGICA

A abordagem escolhida foi a qualitativa, por conta da natureza do problema. Os
problemas da pratica de enfermagem poderédo ser investigados, de acordo coet babpes
(1998), pelo uso dabordagem qualitativa, que possibilita compreender uma realidade que
nao pode ser quantificada. Trabalha com significados, experiéncias, aspiragcdes, motivos,
crencas, atitudes e valoreslacionados as relagdes humafMENAYO, 2012).

A teoria da problent&zacéao trazida por Freire, em que o dialogo de A coraspeita
a experiéncia e vivéncia do outro, é fundamental e assume um impdeatague na efetiva
pesquisa, pois o didlogo torsa fundamental para o compartilhamento de saberes

A pesquisa qualtiva enfatiza uma multiplicidade de métodos e implica uma
abordagem interpretativa ou naturalista, em relacdo ao seu objeto de estudo. Isso significa que
0s pesquisadores qualitativos estudam as coisas em seu contexto natural, tentando atribuir um
sentido ou interpretar o fendbmeno, segundo as Sigggbes que as pessoas lhes dao
(DENZIN; LINCOLN, 1994apud PIRES, 2012).

Segundo Chizzottf2006) o termo qualitativamplica a partilha densa com pessoas,
fatos e locais que constituem objetos de pesquisa, gxtrair desse convivio o0s significados
visiveis e latentes que somente sdo gu@feeis a uma atencao sensivelpartir da imersao
na realidade dos sujeitos, € possivel perceber os dados subjetivos e cordpseentéa
Otica dos participantes.

A modalidade adotada para o estudo foi a pesquisa de campo denominada pesquisa

convergente assistencial (PCAlue, deacordo com Trentini e Paim (2004, p. 28):

[...]. E aquela que mantém, durante todo 0 seu processo, uma estreita relacdo com a
situacdo socla com a intencionalidade de encontrar solucbes para problemas,
realizar mudanga e introduzir inovagdes na situacdo social; portaetdipes de
pesquisa esta comprometido com a melhoria direta do contexto social pesquisado. A
pesquisa convergensssistacial inclui uma variedade de métodos e técnicas pelo
fato de que, além de obter informagbes, o pesquisador envolve 0s sujeitos
pesquisados ativamente no processo

Além disso, a escolha pelo método também se deve ao fato de acreditar que o trabalho
em teh podera trazer a tona os impactos produzidos pela PCA, como: o resgate da autonomia,
como processo de amadurecimento do cliente sobre a sua saude e sobre o cuidado consigo,

centrado em experiéncias estimuladoras da decisdo e da responsabilidade no pmcess
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cuidado de si; o despertar do pensamento critico, através da consciéncia e de uma agéo
refletida prépria, na qual as pessoas sdo autoras de suas préprias histérias; o conhecimento
profissional e 0 senso comum.

Constatase que individuo, ao se serltire para decidir e responsav@ra agir, nao
se porta de maneira fragil e insegura diante do inesperado. Em sintese, a busca da seguranca
na tomada de decisdes e no desenvolvimento de acfes, desencadeia um processo de transica
no individuo e no grupprofissional. Essa transicdo refes® a substituicdo de uma pratica
fundada na repeticdo para uma pratica reflexiva, o que implica permanente fundamentacéo e
apropriacao do conhecimento e conseguinte ganlaotd@omia e cuidado de si (SCUCATO,

2004).

Por meio do empoderamento como processo educativo proposto, os clientes sao
auxiliados a ampliar conhecimentos, habilidades, atitudes e autoconhecimento necessarios
para assumir com sucesso a responsabilidade com as decisdes acerca do transplante. Os
clientes tornamse capazes de compreender como podem solucionar 0s seus proprios
problemas e necessidades, com 0s seus proprios recursos ou com apoios externos, e promove
acOes mais apropriadas para estimular uma vida sau@BRARDINELLI et al, 2014).

Sendo asim, na pesquisa, trabalksd com a autonomia e com o empoderamento
desses clientes renais acerca do transplante renal e do cuidado para consigo.

A principal caracteristica da PCA consiste na articulacdo da pesquisa com a pratica
assistencial, que ooe principalmente durante a coleta de informacdes, e pode ser utilizada
como estratégia para a pratica de educacdo em saude. Os depoimentos dos participantes de
pesquisa sugerem novos temas para discussOes que acrescentam mais informagdes pare
subsidiar ccuidado de enfermagem com o enfoque no tema da peshsiasse dara através
de um encontro permeado pelo dialogo e, desse modo, o conhecimento profissional e o senso
comum dos doentes renais cronicos expandirdo a possibilidade de pesquisar, de dssistir
ensinar concomitantemente com a superacdo da neutralidade no processo investigativo e com
a realizacao de mudancas no contéxtestigativo e diminui¢cdo da lacuna.

Dessa forma, na medida em que ocorreu a obtencdo dos dados da investigacéo, o
cuidadode enfermagem foi prestado na forma de educacdo em saude, a partir de uma relagao
dialogica por meio da qual assuntos foram problematizados junto ao cliente para que ambos
pudessem perceber criticamente a sua realidade.

Segundo Trentine Paim (2004) e Tentini, Paime Silva(2014), a escolha da PCA
como método de pesquisa permite unir o saber pensar ao saber fazer, articulando o cuidado, o

ensino e a pesquisa em enfermagem. Essa articulacdo de saberes se da através do seguiment



54

dos conceitos regidos pesta convergéncia, que possuem propriedades individualizadas e
compatibilizadas pela regéncia do construtca eiomeamos aoo: a dialogicidade a
expansibilidade a imersibilidade, a simultaneidagdeque, em conjunto, atendem aos
propositos e as caracter¢sts desta pesquisa.

Dialogicidade- A convergéncia da pratica assistencial e da pesquisa é um processo de
comunicacdo humana de alta complexidade e se estabelece pelo didlogo. Sendo o dialogo
parte integrante do ser e também um modo de chegar ao confiecpeta troca de ideias,
desse modo passa a ser uma préatica com o potencial de gerar mudancas. O papel da PCA &
tornar possivel essa mudanca;

Expansibilidadé Significa que o propdsito inicial do pesquisador vai sendo ampliado
durante o processo dial@égi entre a pratica assistencial e a investigacdo. O pesquisador
deparase com temas emergentes e de interesse a serem considerados no processo assistencie
investigativo;

Imersibilidadei’ Corresponde a exigéncia da imersdo do pesquisador na assisténcia
durante o processo investigativo visando a construcdo de mudancas compartilhadas nesse
lugar de assisténcia do cuidado em saude. As atividades de pesquisa e as de assisténciza
i ntegradas constituem um ACorpoo gue di al
corhecimento de enfermagem;

Simultaneidadé Embora ocorram durante o processo atividades de investigacdo e de
assisténcia, estas guardam suas configuracdes de instancias proprias. Talvez este seja 0 maio
desafio da PCA, uma vez que é incomum ocorrer iggagsao enquanto se pratica assisténcia
e, mais detidamente, praticar a assisténcia enquanto se desenvolve a investigagcéo. Essa juncac

de ambas as tarefas € uma caracteristica fundamental da PCA.

3.2 ATRAJETORIA DA PESQUISA CONVERGENTESSISTENCIAL (PCA)

Trentini e Paim (2004) eTrentini, Paime Silva(2014) sugerem que sejam seguidas
algumas fases para que o foco de atencdo da pesquisa ndo seja desviado ao longo da sus
trajetéria. As fases deste tipo de pesquisa, segundo as autoras, S&0:. concepcao,
instrumentacao, perscrutacdo, analise e interpretacdo. Sao detalhadas a seguir, de forma a

descrever o processo da investigacao.
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3.2.1 Fase da&oncepcao

Processo de definicdo do problema de pesquisa corresponde a elaboracao do projeto de
pesquisa.

E nesa fase que ocorre a delimitacdo do tema e das questdes de pesquisa que
emergem da pratica profissional cotidiana do pesquisador, portanto estara associada a situacao
do problema da préatica. Nesse momento, os objetivos sdo delineados com o propésito de
expressar, de modo geral, o que se pretende fazer, para responder a questao de pesquisa.

O tema foi escolhido a partir da minha experiéncia profissional como enfermeira no
posto de nefrologia e transplante renal, por 13 anos, pela relevancia dos cuideliEgeo
renal crénico, que tem como opcéo o transplante renal, e a partir de minha experiéncia na
assisténcia de enfermagem, na qual recebia os clientes Hopgrasdrio imediato e prestava
assisténcia a eles até o momento da alta domiciliar.

Apoés essa ewlha, foi realizada uma revisdo bibliografica sobre o assunto, com o
intuito de conhecer a recorréncia da tematica no campo da enfermagem. Na sequéncia, foram
formulados o problema de pesquisa, 0s objetivos, as contribuicbes e a justificativa da

pesquisa.

3.2.2 Fase de instrumentacao

Tratase do momento em que as decisbes metodoldgicas sdo tomadas. Para€eTrentini
Paim (2004, p. 73Jios procedi mentos metodol -gicos ir
pesquisa, b) a escolha dos participgnt¢s escolhadas técnicas para a obtencdo e analise

das informa-»eso.

3.2.2.1Escolha deaespaco

O Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF/UFRJ) é um dos locais
assistenciais da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) vinculados ao Ministério da
Educacdo e ao Sistema Unico de Saude (SUS). E um hospital publico, federal, terciario,
destinado a ensino, pesquisa e assisténcia, localizado na cidade do Rio de Janeiro. E
referéncia no tratamento de diversas patologias de alta complexidade e lugarreatizase

procedimentos de alta complexidade, como cirurgia de transplante renal, seja de doador vivo
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seja de doador falecido, atendidas somente a partir do encaminhamento realizado pela Central
de Regulacdo e cujo agendamento € feito antecipadamente sios ge saude. Uma vez
encaminhados, os clientes sdo submetidos a Central de Triagem e direcionados ao tratamento
através do Servigco de Ambulatério (SAM), que funciona de segunda deiexta

Por dia, o hospital recebe cerca de 1.300 clientes pararatanids ambulatoriais e/ou
exames, além das quase 200 internacdes diarias mantidas pelas unidades de internacfes
Atualmente ha 280 leitos ativos, distribuidos em servicos distintos, divididos em: Servico da
Saude da Comunidade (emergéncia, exames de iaglddticos, radioterapia,
hemodinadmica, e os ambulatoérios), Servicdrdernacgdes clinicas (que compreende também
os setores de nefrologia, transplante renal, hemodialise e dialise peritoneal), Servico de
Internacgdes cirurgicas (unidades de internag@wgica e CTIs); Servico do centro cirdrgico e
Central de material.

No HUCFF, diariamente, sdo realizadas, em média, 25 ciruggpadmo transplante
renal ainda é uma cirurgia pouco realizada, como se pode evidenciar através do relatério de
producdo asistencial comparativo de 20122013, no qual se verifica que o total de
transplantes renais, realizados no HUCFF, foi de 43, sendo 23 transplantes realizados no ano
de 2012, e 20 transplantes renais realizados em 2013, realidade mantida até o presente
(HUCFF, 2016).

Tendo em vista que na Pesquisa Convergente Assistencial o espaco da pesquisa é
definido como aquele onde ocorrem as relagdes sociais inerentes ao propdésito da pesquisa, 0
estudo foi realizado no ambulatério de nefrologia, localizado nas 28fs208 ou na
destinada ao atendimento médico n@8ar- o estudo voltotse a uma demanda especifica
de clientes, em estagio 4 e 5, que fazem a opcéo pelo transplante renal como terapia de
substituicdo e no 7° andar, local onde fica localizado o ddnsumédico para atender essa
clientela e onde se localiza também a unidade de internagéo clinica e cirargica da Nefrologia.

A consulta médica dessa clientela obedece a seguinte rotina: o cliente recebe o
encaminhamento da clinica de origem (especialidgde o acompanha) para o ambulatério
de Nefrologia, que realiza consultas regulares nas salas do ambulatorio localizadas no
segundo andar, de segunda a séeita.

Na primeira consulta com nefrologista, quando séo solicitados pareceres e exames (se
necesario), realizese o diagndéstico e o estadiamento da DRC. Se o cliente estiver no estagio
4, a consulta serd agendada mensalmente ou de dois em dois meses, de acordo com 0S exame

laboratoriais. Se o cliente estiver em estagio 5 ndo dialitico, a conatdtagpmpanhamento
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da progresséo da doenca € realizada quinzenal, mensal ou bimestral de acordo com 0s exames
laboratoriais e a avaliacdo clinica do paciente.

Quando o médico nefrologista identifica o estagio avancado da doenca, da o
diagndstico de DRC,xplica a atual condicdo do cliente e a necessidade de escolha de uma
modalidade de terapia de substituicdo: hemodialise, dialise e transplante.

Atualmente a consulta de enfermagem nesse cenario ndo é efetiva para a clientela que
opta pelo transplante, @eja, o profissional enfermeiro ndo tem disponibilizado um espaco
exclusivo ao atendimento dos clientes notpaésplante, fato que trouxe dificuldade para a

realizacéo da pesquisa.

3.2.2.2Escolha dogparticipantes

Elegemos como participante da pdasguos clientes de ambos 0s sexos portadores de
doenca renal cronica em estagio 4 e 5, em tratamento conservador ou ndo, que fizeram a
opcao pelo transplante renal como terapia de substituicdo através de doadores vivos e/ou
falecidos, maiores de 18 anosjeqaceitaram voluntariamenfgarticipar da pesquisa e
assinaram o TCLEAPENDICE A), conforme Resolucdo 466/12, e clientes com nivel de
consciéncia e orientacao capaz de responder as questdes da pesquisa através do dialogo.

Apds me apresentar como enferraed pesquisadora, e apresentar a tematica inerente
ao transplante, os meédicos do ambulatério do transplante encaminhavam os clientes,
geralmente acompanhados de seus familiares, para que fossem orientados quanto a
modalidade de terapia e apresentadosidade de hemodialise e dialise através do dialogo
com o cliente, explicando como acontece o transplatge/ivos e falecido.

Como critérios de exclusao para a pesquisa, foram definidos: Clientes que néo fizeram
a opcao pelo transplante renal; clientesncproblemas psiquiatricos; clientes especiais
(deficientes mentais), que nao realizardo o transplante pela instituicdo e clientes menores de
18 anos.

Uma amostra de 17 clientes foi considerada elegivel para participar da pesquisa.
Porém, no decorrer daleta de dados, 6 participantes foram excluidos: 02 por ndo aceitarem
assinar o TCLE; 03 por ndo aceitarem as informacdes e as orientacdes provenientes do estudo,
acreditando que as orientac6es meédicas eram suficientes, e 01 por 6bito, durante o processo

de coleta. Desse modo, participaram do estudo 11 clientes.
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3.2.2.3Método e técnica de obtencdo das informacdes

A PCA tem propriedade de fAdan-ado com a
como movimento de aproximacdo, de afastamento e de convergéoim a pratica
assistencial, de modo a criar espacgos de superposicao entre a pesquisa e a assisténcia.

Fazer a diferenca entre a PCA e a pratica assistencial € reconhecer que o uso da
metodologia investigativa ndo significa afastamento e sim aproxanae@ finalidade de
ambos quanto a qualidade da assisténcia.

Sendo assim, o método convergeasgsistencial aglomera varias estratégias e técnicas
com o objetivo de obter informacdes. A escolha da técnica de coleta de dados deve permitir a
articulacéo eme pesquisa, assisténcia e participacdo dos envolvidos na pesquisa.

Uma vez que a metodologia da PCA permite ser desenvolvida de forma individual
junto aos participantes, optse pela técnica de entrevista individual semiestruturada
(APENDICE B) e pela utilizacdo de um formulario de identificacdo sociocultural
(APENDICEC).

A escolha pela técnica da entrevista individual-sepelo entendimento de que a
formacdo de um grupo demandaria mais tempo de permanéncia dos clientes no ambiente
hospitalar, umarez que esses clientes comparecem ao hospital apenas para consulta médica,
coleta de sangue e/ou avaliacdo dos exameggrgplante, no periodo da manha e muitas
vezes estavam em jejum.

Ressaltese que essas consultas médicas ocorrem no periodo dereatamiente dois
meses a trés meses. Apesar de as consultas serem agendadas (dois clientes por semana

alguns desses clientes faltam por variados motivos, por problemas sociais ou de saude.

3.2.3 Fase dperscrutacao

Esta estreitamente interligada asfade instrumentacéo e andlise. Perscrutar significa
examinar, investigar rigorosamente, procurar entrar no segredo da situacdo. O pesquisador
necessita penetrar na realidade da pratica assistencial e conseguir as reais intencdes dos
participantes em se eolverem nas mudancas e/ ou na inovacao.

E o momento em que sio elaboradas as estratégias que viabilizardo a obtencio de
informacdes a serem adotadas na pesquisa. Essas estratégias emergem da criatividade, d:
experiéncia e do conhecimento do pesquisadoredacdo ao assunto, associado ao cunho
investigativo (TRENTINI; PAIM, 2004).
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No entanto, segundo as autoras, as estratégias podem néo ser cumpridas no decorrer da
pesquisa conforme o definido no projeto, mas sim conforme as necessidades do processo de
producéo de dados, desde que criteriosamente explicados.

Antes do inicio da coleta de dados, a proposta da pesquisa foi apresentada para 0s
membros da equipe multiprofissional (médico, assistente social, nutricionista e psic6logo)

como estratégia de contphar o principio da conectividade.

3.2.3.1 Etapas pa@moducéao de dados

As etapas para producdo dos dados aconteceram no periodo de marco de 2016 a
fevereiro de 2017, no Ambulatério de Nefrologia, localizado nas salas 204, 208 ou na
destinada ao atendento médico no 24ndar de forma a atender uma demanda especifica de
clientes, em estdgio 4 e 5, que fazem a opcao pelo transplante renal como terapia de
substituicdo, e no 7° andar, local onde fica localizado o consultério médico para atender essa
clientela e onde se localiza também a unidade de internacéao clinica e cirdrgica da Nefrologia.

Foi grande o desafio durante essa etapa uma vez que nao ha disponibilidade de sala
para a enfermagem, pois a consulta de enfermagem aos clientes renais a trangjolatar
efetiva, apesar de preconizada pelo Ministério da Saude. Por isso a pesquisadora improvisou
um espaco para atender essa clientela, como a sala de ambulatério desocupada, a enfermaric
fechada, a sala da chefia de enfermagem, dentre outros.

As entrevitas/consultas ocorreram, a principio, no periodo da tarde e a seguir pela
manhd, devido & mudancga na agenda de atendimento dos médicos nefrologistas, que, apods &
consulta, encaminhavam o0s clientes para entrevista/consulta de enfermagem, com a
enfermeira pgquisadora.

Foram programados dois encontros para coleta de dados. Estes encontros coincidiram
com os dias de consulta médica, que podem ser mensais, ou bimestrais. Os clientes foram
direcionados para a pesquisadora ao final da consulta médica para gasseiom
conhecimento do estudo e se aproximassem do tema a ser abordado.

Apos a aprovacao pelo Comité de EticaResquisgCAAE: 50272615.4.3001.5257),
deuse o levantamento dos clientes que atendiam os critérios de inclusdo para o estudo, e a
producdo dosdados foi desenvolvida de acordo com as etapas subsequentes-e inter

relacionadas, como seguefigura4.
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Figura 4i Esquematizacao das etapas de producao de dados

1° Etapa:
Convite para participacéo da pesquisa e
assinatura do TCLE

2° Etapa:

1° Encontro Preenchimento do questionario de identificacéo e

ﬁ perfil sociocultural
3° Etapa: 4° Etapa:
Discussao individual Elaboracao de
Material educativo
2° Encontro 5° Etapa
_> Aprovacgéo da proposta do material educativo

Primeira etapa:

Ocorreu mediante o convite para a participacdo do estudo, a ediplidag etapas da
producdo de dados, como também os aspectos éticos da pesquisa e a assinatura do TCLE
(APENDICE A). Dos 11 participantes, apenas dois ndo estavam acompanhados pelos seus
familiares, o que apontou presenca efetiva da familia na escolhatalmento, inclusive em

arguicdes a respeito do processo transplantar.

Segunda etapa:

Na segunda etapa, foi preenchido um instrumento de identificagdo com a finalidade de
caracterizar os participantes da pesquisRENDICE C). A aplicacdo desse instrumerge
justifica uma vez que o objeto da investigacdo trata dos saberes e das préaticas de cuidado,
portanto a condi¢cdo sociocultural dos participantes traduz seus saberes, suas praticas e seus

conhecimentos a partir de suas vivéncias cotidianassgmtonase necessario conhelzé

Terceira etapa:

A terceira etapa se caracterizou pela r
tema em estudo com vistas a fazer fluir dos participantes os seus saberes, suas percepcoes
suas praticas sobre o tema, mssiomo os dgesquisadoraPara tanto, foi utilizado um
roteiro com questdes chaves para conduzir a discusS&eNDICE B). A partir dos relatos
dos sujeitos acerca das suas construcdes, desenasadaaliscussao a fim de compartilhar os
saberes e as préas, bem como o processo de problematizacdo, sobre o que eles conhecem
referente a terapia de substituicdo, no caso, o transplante renal e o que eles gostariam ou

necessitariam saber.
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Como meio facilitador da discussdo, 0 acesso as praticas dos oliemtagxilio ao
processo de educauidar, foi utilizado desenho esquematico do corpo humano (desenho
realizado manualmente pela pesquisadora), a fim de que os clientes pudessem ter uma noc¢ao
de como retornariam do centro cirirgico no-ppsratério imediat, realizado no andar, ou

seja, nas enfermarias, conforfigurasb e 6

Figura 5 - Retorno do cliente apdés o
transplanté

Legenda:1. Puncéo periférica, no brago onde néo
h& fistula. Para infundir (soro) solucéo
fisiologica, solugdo glicosada, para
est mul ar o] novo rim a fitrabal har o;
Puncdo profunda, para infundir (soro)
solugdo fisiolégica e (glicosada; e
medicacbes prescritas (analgésicos e
outras); 3. Em caso de fistula, o braco da
fistula (FAV) vem aquecido com algodao
e atadura, para manter orfiifo (barulho
de cachoeira); 4. Inciséo paramediana; 5.
Dreno tubular (para saida de liquidos
acumulados); 6. Sonda vesical (para
controlar a saida de diures@); Coletor
de urina 8. Cateter peridural (para
analgesia, usado pelo aressta para o
contrde da dor);9. Bomba infusora de
medica-«0 e fAsoroo.

Fonte: Aautora

3 Legenda compartilhada de forma verbal com os clientes.
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Figura 6- Localizacdo anatdmica do rim enxertado

Transplanted
kidney

Fonte:CRYSTAL CENTRE..., 2017.

A utilizacdo das ilustracbesrgpiciou a descontracdo e o0 envolvimento dos
participantes ao ponto de sugerir 0 material impresso para que mostrassem para seus
familiares. O uso das ilustracdes e desenhos como modelo também favoreceu odalcance
conectividade com os familiares dos otes, uma vez que os participantes da pesquisa
solicitaram a permissdo da pesquisadora para que seus cbnjuges ou familiares participassem
como ouvintes da entrevitAPENDICE E) Assim foi gerada uma maior compreenséo, além
do que foi planejado no primeimomento, pois, em alguns momentos, os referidos conjuges,
companheiros ou companheiras, parentes de primeiro grau, ou simplesmente acompanhantes,
interrompiam a entrevista, ou o dialogo, para realizar questionamentos sobre a temética
abordada.

Esses emntros para a construcdo conjunta de saberes, a utilizacdo das figuras,
ilustracdes e desenhos possibilitou que a pesquisadora esclarecesse 0s objetivos da pesquisa,
permitiu, desse modo, o repensar da educacdo em saude construida de forma horimontal, co
a possibilidade da troca de saberes e de experiéncias entre ambos.

Destacase que a utilizacdo desses recursos nao teve um propdsito prescritivo, mas
funcionou como material didatico que, ao ser utilizado, permitiu ao cliente demonstrar sua
pratica e rdétir criticamente sobre o que ele diz ou faz ao se preparar para o transplante renal.
Esta deciséo se faz importante e deve ser tomada e repensada, em busca de garantir 0 sucess
efetivo do transplante e minimizar os problemas inerentes angn&planteenal.

Nesse processo, Freire (2001) destaca a importancia da comunicacdo. A educacao é

comunicagéo, € didlogo, na medida em que néo é transferéncia de saber, mas um encontro de


http://www.urinaryincontinence.in/kidney-transplant/
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sujeitos interlocutores que buscam a significacdo dos significados, e, mestento,
encontrase apoio também nos preceitos do PCA, que procura inserir o profissional no
contexto e dialoga com o sujeito em busca de compartilhar saberes.

Além disso, a utilizacdo desses materiais didaticos despertou a curiosidade dos
clientes. Para&cr ei re (2011, p.85), fo exerc2cio d
intuicdo, as emocdes, a capacidade de conjecturar, de comparar, na busca da perfilizacdo do
objeto ou do achado de sua raz«o de sero. I
momento de buscar reflexdes e sanar possiveis duvidas acerca desse processo tao importante

gue é o tratamento cirdrgico em si.

Quarta Etapa

Constou da elaboracdo do material educativo a partir do que emergiu entre o cliente e
a pesquisadora para ser comiffzado com os demais clientes. Esse material se deu por
intermédio de uma proposta no modelo cartilha que aborda questbes sobre os tipos de
transplante, os tipos de doadores, as complicacbes como rejeicdo, medicamentos
Imunossupressores.

A escolha por anstruir um material de forma participativa com saberes dos clientes e
da pesquisadora favoreceu uma acgao educativa, em busca do compartihamento de
experiéncias e informacdes, de histdrias de vida, de reflexdes e de problematizacéo dos temas
discutidos. Eperiéncias cotidianas de vida foram assumidas como fonte de conhecimento e se
tornaram uma acgdao transformadora da realidade (SOUZA 208B).

A inquietacdo era de que o material, como meio de informagé&o, fosse acessivel, claro,
significativo e emergee da realidade daquelas pessoas e que, além de informar, estimulasse
a reflexdo sobre as questbes demandadas por eles. Nesse sentido, além de tomar por base
temas abordados durante as entrevistas, adiciorsgamagens associadas aos temas nao
abordalos anteriormente.

O diélogo por meio da troca de informag6es durante a entrevista também proporcionou
a pesquisadora o conhecimento do processo saude e doenca e das bases que fundamentar
esse conhecimento, trazida pelos clientes, se hospitalocéntrcdrcgmlogica ou se social.

Cabe ressaltar que a cartilha foi confeccionada digitalmente pela pesquisadora,
posteriormente ao encontro. As imagens utilizadas foram elaboradas por um
cartunista/desenhista contratado especificamente para o estudo. A edeédesenho foi
estruturada a partir das ideias da pesquisadora, com a intencdo de tornar o material mais

atrativo para a clientela.
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Ressaltese que, no primeiro encontro com os clientes participantes da pesquisa, foram
realizadas as quatro etapas menadas, e cada entrevista durou em média de 50 minutos a
uma hora e meia, respeitando sempre a vontade de cada participante em prosseguir. Nao
houve como mensurar o tempo individual de cada etapa, uma vez que as etapas aconteceram

concomitantemente.

Quinta etapa

Para finalizar, na quinta etapa, os clientes foram convidados a se reunir em um
segundo encontro, para a aprovacdo do material educativo, elaborado em conjunto com a
pesquisadora, e tecer consideracdes sobre todo o processo, a fim de atendeequisitos
e certificacdo de uso do delineamento PCA propostosaion e Trentini (2004) ePaim,
Trentini e Silva (2014); para o incentivo a reflexdes e para posteriores mudangas no

comportamento e no cuidado de si.

Registros das informacdes
Cabe destar que a segunda, a terceira e a quarta etapas foram gravadas em midia
digital (MP3) e depois transcritas na integra, para analise das unidades tematicas.

3.2.4 Fase de analise e interpretacao

Segundo TrentiniPaim e Silva(2014), em qualquer tipo deesquisa qualitativa, a
analise das informacfBes consta de quatro processos: apreensdo, sintese, teorizacdo €
transferéncia, que ocorrem de forma mais ou menos sequencial.

A apreensao consiste no primeiro estagio da analise e-s@ic@m a coleta de
informacdes. Sendo assim, os depoimentos foram colhidos e transcritos na integra. Mantidos
os discursos originais dos participantes, com signos ortograficos que sinalizaram as pausas, 0S
siléncios, as entonagdes, entre outras caracteristicas do discurso ~kerdal.registradas,
também, as emocdes proprias aos discursos espontaneos, como risos e choros, entre outras
Todo esse cuidado teve como prop-sito a con

Inicialmente, foi realizada a leitura flutuante de todomaterial na busca do
delineamento empirico da pesquisa. O segundo procedimento foi @mabise, com o
processo de sintesea parte da analise que examina de forma subjetiva as associacdes e as

variacfes das informacgdes concretas ou abstratas edesdm um todo coererkeom vistas
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a captacdo dos grandes temas de maior significancia presentes nas falas dos participantes,
durante a consulta/entrevista individual ou com familiares presentes.

Apés essa fase, ocorreu a classificacdo tematica, a feelelgonar os temas de maior
incidéncia e, ainda, aqueles que tiverem maior frequéncia de aparicdo no conjunto das falas da
maioria dos sujeitos da pesquisa. Para avaliacdo do material discursivo, foi aplicada a técnica
de Analise de Conteudo tematico,r pategorizacdo. Nessa técnica, as categorias ndo sao
determinadas a priori, e sim, a partir das falas dos participantes (BARDIN, 2010).

Com base em resultados analisados, quanto aos saberes e praticas dos clientes renais
crénicos em tratamento consergacbu em dialise em vias de realizar transplante renal,
emergiram trés categorias: Saberes e praticas dos clientes portadores de insuficiéncia renal
cronica a transplantar acerca do transplante; Fontes de informacdo e de aprendizagem de
clientes com insuiéncia renal crénica sobre os cuidados no pré e ndradsplante e
Avaliacdo dos cuidados compartilhados pelos clientes com a enfepasgaisadora e
elaboracao do material educativo

No processo de teorizacdo, a pesquisadora desenvolve um esquein® & partir
das relacdes reconhecidas durante o processo de sintese e no processo de transferéncia do
resultados, que consiste na possibilidade de concessao de significados a determinados achados
ou descobertas e na procura pela contextualizacaatesgdes similares, sem que tenha o
poder de generalizacdo. Socializam portanto, os resultados singulares.

Na PCA, tal como em qualquer trabalho académico, € necessario que haja rigor
cientifico, que se traduz pela fidelidade aos principios da pesequistela. Para conferir
credibilidade ao estudo, foram paétabelecidos alguns critérios a serem seguidos como:
transparéncia, fidelidade, representatividade dos dados, relato detalhado do processo de
obtencao das informacdes e do processo de anakseza&lna trajetéria da construcdo do
fendmeno, descricdo detalhada de todos os momentos da pesquisa, ocultacdo de verdades
acabadas, associacao entre teoria e pratica e as mudancgas ocorridas na préatica assistencis

durante o processo de pesquisa, entresut

3.3 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido a plataforma Brasil com posterior aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), do HUCFF/UFRJ, CAAE: 50272615.4.3001.5257, aprovado em
18/12/2015 e da Escola de Enfermagem Anna Nery EEEAN/UFRJ, CABE/2515.4.
0000.5238, submetido em 19/11/2015 e aprovado, sob o parecer 1.329.470.
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As precaugles éticas implicadas na pesquisa com seres humanos foram garantidas
em atendimento ao disposto na Resolugcdo n° 466/12, do Conselho Nacional de
Saude/Ministério d&aude. A fim de garantir a autonomia dos participantes, eles assinaram o
TCLE (APENDICE A), ap6s terem sido devidamente esclarecidos quanto aos aspectos éticos
relacionados aos objetivos e rumos da pesquisa, bem como as formas de producédo de dados ¢
insecdo no estudo, que também constaram no termo edoagse modo, 0s participantes
foram informados sobre a voluntariedade de sua participacdo, a garantia de anonimato, a
possibilidade de desisténcia em qualquer momento da pesquisa. Apos a assinatl@,do TC
0s participantes da pesquisgeberam uma cépia do documento.

A identificacdo foi feita por codigo alfanumeérico. Assim, os clientes foram
identificados pela letral. ApGs cada letra inserida no texto, foram agregados numeros

arabicos sequenciais, deoado com a ordem dos participantes na fase de producéo dos dados.

3.4 DIFICULDADES E LIMITACOES PARA A REALIZACAO DA PESQUISA

As consultas médicas ao gransplante eram realizadasp@ancipio, nosseguintes
dias e horarios: terefeira, 08h as 10luintafeira, 13h as 15h, sexfaira, 08 as 10h; porém,
a dificuldade de recursos humanos (RH), atualmente, considerado um grave problema nas
instituicbes publicas e no cenério eleito como campo de pesquisa, foi um fator limitante.
Também a mudanca da effla médica do servico de nefrologia acarretou uma nova
reestruturacdo das consultas médicas netrpnsplante, que ficaram da seguinte forma:
guartafeira de 08 as 10 horas, e gié@nsplante na terca e na sexta pela manha.

A auséncia de enfermeiros e die programa efetivo para residentes de enfermagem
em nefrologia nos ambulatorios, para atender essa clientela que almeja realizar o transplante
como método de terapia substitutiva, torseuum verdadeiro problema, por ndo ser uma
pratica realizada e pefalta de um ambiente propicio a realizacdo das entrevistas/consultas; a
falta de interesse de alguns clientes na participagao; a pressa nas respostas pelo avancado d
hora; o fato de as entrevistas serem divididas em dois encontros; as condicfes dpsesenta
pelo hospital, onde, durante um periodo de tempo os agendamentos foram suspensos, devido a
eventos das olimpiadas no nosso pais, especificamente no Rio de Janeiro, nas proximidades
do hospital universitario, foram fatores de impacto negativo paradugfo, a coleta de
dados e a posterior analise, causaram atraso na producdo dos dados e, consequentemente

atraso no cronograma peStabelecido.
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Vale ressaltar que houve fechamento de enfermaria de transplante, por problemas
estruturais, com suspensao mdernacdo e dos procedimentos que levariam o cliente a
transplantar.

Corroborando o expost®inheiroet al. (2016) afirman que as praticas educativas
acontecem, na maioria das vezes, em espa¢os mindsculos e inoportunos possibilitando a
desatencéo e adliacdo dos usuarios. Assim, o desenvolvimento das acdes educativas em
locais apropriados, livres de barulho, promove a adesdo dos participantes, e espacos mais

planejados possibilitam oportunidades para um melhor enfrentamento dos problemas.
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CAPITULO IV - CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

A natureza ou estado de uma doenca crbnica e/ou sua cronicidade e o tratamento de
substituicdo escolhidos sao fontes geradoras de estresse, preocupacdes, receios, anseios €
medos. Geralmé¢e acarretam transformacgdes na vida social, pessoal, na relagdo com o
trabalho e podem ocasionar perda do emprego, dependéncia da Previdéncia Social e a
necessidade de adaptacao financeira em consequéncia da perda da autonomia.

Nesse sentido, o conhecimemtrévio € de extrema importancia para entender melhor
0 universo em que o sujeito se insere, visto que cada um possui sua propria realidade e que
esse fato ocasionara uma influéncia no cuidado a ser estabelecido (FREIRE, 2011).

O Saber precedente da realile desses participantes da pesquisa assume extrema
importancia para que se possa entender a complexidade de uma situacdo de saude limitante
devido a sua cronicidade.

A partir das variaveis que constam no formulario de identificacdo utilizado antes da
ertrevista, para suscitar a apresentacéo e a discussdo dos dados que originaram este capitulo,

a caracterizacao dos 11 clientes foi analisada e distribuida em tabelas e gréaficos.

Gréfico 1 - Distribuicdo dos participantes da
pesquisa segundo o0 sexo

Masculino
——- 36% Masculino
Feminino

64% feminino

Fonte:A autora

Conforme o Grafico 1, dos 11 participantes da pesquisa, 07 eram do sexo feminino,
(64%) e 04 (36%) eram do sexo masculino. Os dados apresentados contradizem o exibido no
Censo de 2015 (SBN, 2015), pois a taxa anual de 2012 a 2015 prevatentedi&iduos do
sexo masculino: 60% masculino e 40% feminino. Isso se justifica, uma vez que o0s

participantes foram inseridos na pesquisa de acordo com a sua disponibilidade e com a sua
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aceitagcdo para participagdo da pesquisa. Mesmo nao se constituiraiiraaroom
significancia estatistica, para o estudo se faz necessaria essa caracterizagao.

Outro fator que chama atencdo no momento da escolha dos participantes da pesquisa,
apesar de ndo ter ocorrido inclinagéo para entrevistar participantes de um @elersexo,
foi a procura pelo cuidado hospitalar mais elevada em pessoas do sexo feminino do que em
pessoas do sexo masculino, por se tratar de uma doenca limitante.

Na sociedade, é comum ser ainda o homem o provedor financeiro familiar. Gleserva
gue esseindividuos, quando chegam a procurar atendimento hospitalar, ja se encontram com
a doenca em estagio avancado. Esse fato corrobora os dados do Ministério da Saude e da
Politica Nacional de Saude do Homem, que afirmam que os agravos do sexo masculino sao
um problema de saude publica e que a cada trés mortes de pessoas adultas duas sdo d«
homens. Eles vivem, em média, sete anos menos do que as mulheres e tém mais doencas dc
coracdo, cancer, diabetes, colesterol e pressdo arterial mais elevada. Nesseaseoliiica
traduz um longo anseio da sociedade ao reconhecer que o0s agravos do sexo masculino
constituem verdadie®s problemas de saude publ{&RASIL, 2011;SCHWARZ, 2012)

Gréfico 2 - Distribuicdo dos participaes da pesquisa
por faixa etaria

Classificacdo por faixa etaria

=y

Idade 30-40a Idade 40-50a Idade 50-60a Idade 60-65a

Fonte: Aautora

Com relacao a faixa etaria, o Grafico 2, mostra que 01 participante esta dentro da faixa
etaria de 3910 anos (9%), 03 participantes na faixa dé&@@nos (27%), 03 na faixa de 60 a
65 anos (27%), 04 estéo inseridos na faixa etaria d&8@aos, (37%).

Segundo os estudos realizados na Espanha em 2014, o principal motivo de excluséo
para o transplante é a idade avancgada no inicio do tratamento substitutivo. Por exemplo, no

ano 2012, no&stados Unidos das Améric@BsUA), menos de 10% dospientes maiores de
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65 anos incluirarse em lista, perante 20% de pacientes com 45 a 64 anos end@R22 e

44 anos. Apesar disso, 0 grupo gue mais cresceu, proporcionalmente, nas taxas de transplante
€ o0 grupo dos maiores de 65 anos; em Catalunha, lkzspa8d% dos pacientes dessa idade
tinham recebido um transplante cinco anos depois de iniciar dialise entre 2004 e 2014, perante
14% dos que iniciaram entre 199996 (OPPENHEIMER, 2016).

Sendo assim, os participantes da pesquisa, estédo inseridos nessareadidade, pois
0 constante progresso na idade dos doadores e dos receptores idosos tem contribuido para
aumentar as expectativas do transplante nesta populacdo, pois, embora uma expectativa de
vida curta seja uma contraindicacdo para o transplante, nh 8 consenso na de
curtao nem daeficazmenie. est i m8§

Tais resultados confirmam os dados divulgados pelos censos realizados pela SBN
(2016), nos quais os maiores percentuais de clientes em dialise estdo na faixa etaria de 45 a 64
anos, correspondendo a parcela contribuinte da populagdo, porém constitui para alguns um
problema apds o transplante, pa@isgundo a pericia médica do INSS e a Previdéncia social, a
aposentadoria por invalidez é um beneficio devido ao trabalhador peteraaate incapaz
de exercer qualquer atividade laborativa e que também ndo possa ser reabilitado em outra
profissdo (PREVIDENCIA SOCIAL, 2016).

O beneficio é pago enquanto persistir a incapacidade e pode ser reavaliado pelo INSS
a cada dois anos, de acoxon a lei. O aposentado por invalidez deve fazer pericia médica a
cada dois anos para comprovar que permanece invalido. Os maiores de 60 anos séo isentos
dessa obrigacdo, conforme a Le? £©3.063/2014. Nesta pesquisa, apenas 27% dos
participantes incluerse neste caso, 0 que correspond@&sclientes.

Inicialmente o cidaddo deve requerer um auxiioenca, que possui 0S Mesmos
requisitos da aposentadoria por invalidez. Caso a peniéthca constate incapacidade
permanente para o trabalho, sem possdiide de reabilitacdo em outra funcdo, a
aposentadoria por invalidez sera indicada. PeriodDaliénciaé onamerominimode meses
(competénciaspagos ao INSS para que o cidaddo, ou em alguns casos o seu dependente,
possa ter direito de receber um benefici

No caso de Nefropatia Grave, com perda total da func&o renal, o contribuinte fica
isento de cumprir o periodo de caréncia (Art. 24 a 27 da Lei n°® 8.213/91).

O beneficio da aposentadoria por invalidkzixa de ser pago quando o segurado
recupera a capatade e/ou volta ao trabalho. Sendo assim, como o transplante € uma terapia
de substituicdo que ressocializa o cliente, dependendo da funcdo que este exercia antes da

DRC, ele podera voltar a exercer suas fungoes.
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Diante do problema explicitado, a presemgaoutros profissionais, como assistente
social e psicologo, no processo de escolha da terapia de substituicio como o transplante renal,
faz-se necessaria devido ao esclarecimento de assuntos que, apesar de ndo serem de
competéncia da enfermagem, a sehs#m.

A distribuicdo quanto a situacdo ocupacional e aos beneficios recebidos estédo exibidas
no Gréfico 3: 01 (9%) participante encontse empregado, 07 participantes estdo (64%)
aposentados por ialidez, 02 participantes (18%¥tdo empregados com #ixdoenca e 01
participante (9%) é autdbnomo Nesse caso, é de extrema importancia a orientacdo aos
participantes da pesquisa, pelo assistente social, como participe de uma equipe
multiprofissional, sobre o fato de que os eles poderdo perder o benafesimagmaioria das
vezes, constitui parte importante no orcamento da familia e na manutencdo dos cuidados,

como, por exemplo, da dieta e das medicacdes.

Grafico 3- Situacao ocupacional e beneficios recebidos

Situagdo ocupacional

. N
0
Empregado  Aposentado Autonomo empregado
com auxilio

Fonte: Aautora

A preocupacao com o reaienento do beneficio é verbalizada por uma participante da
pesquisa, ao ser questionada quanto ao numero de pessoas que contribuem economicament

para a composicao da renda familiar:

T10 eT11: Duas Eu e meu marido

PesquisadoraE qual € a sua renda figiliar?

T10: Um salério fixo da aposentadoria e do meu esposo varia uma vez que ele é
autébnomo!

T11: Dois salarios que se eu perder, vai fazer muita falta! Alias ndo sei como vou
fazer, caso isso aconteca! Nao penso em voltar a trabalhar! Pois eu eraumggnic

e apos o transplante acho perigoso, ndo é?

PesquisadoraPor qué?

T11: Por causa da exposicao!
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Sendo assim, observamos que 0 Servi¢co Social tem papel relevante no que se refere a
orientacdo sobre os beneficios concedidos pelo governo. E necessgratitioan com o0s
clientes a realidade que podera ocorrer apos o transplante renal, uma vez que o individuo
deixara de ser considerado uma pessoa incapaz de desenvolver alguma atividade laboral,
podendo ser reinserido a vida produtiva, e perder assim swiidie pela Previdéncia
Social.

Essa informacéo foi essencial para entender a dimenséo do impacto que a doenca e o
tratamento causam na vida econdmica e, consequentemente, na qualidade de vida desses
clientes. Esse impacto é tanto para a sociedade camo partador ddoenca renal crbnica,
gue deseja transplantar. As doencas crbnicas configuram as patologias dominantes nas
sociedades contemporaneas desenvolvidas, e seu nimero ndo para de crescexdales

em desenvolvimentrRENTINI; PAIM; GUERRERO, 2014).

Gréafico 4- Renda familiar

NuUmero de pessoas que contribuem
para a renda familiar

02 pessoas contribuerB3 pessoas contribuen®4 pessoas contribuem

Fonte: Aautora

Dos participantes em questéo, 08 (73%) possuem apenas duas pessoas contribuindo
para a renda familiar, ou seja, o proprio participante e seu cbnjuge; 02 clientes (18%)
possuem trés pessoas contniuld para a composicdo da renda e apamascliente
participante (9%) possui quatro pessoas contribuindo para essa comGsif&n 4)

Embora seja evidente que os participantes da pesquisa séo colaboradores financeiros
no orgcamento familiar, ha aindalsde que se preocupa em retornar as atividades laborais,

comose evidenciaa falaa seguir



73

T1: Vou poder voltar até a trabalhar, porque até antes da hemodidlise eu
trabalhava! Entendeu? Mesmo eu aposentada eu dava aula la fora, eu quero voltar
a fazer $so né? Porque a didlise prende né? Nao tem nem como!

Tabela 2- Situagao conjugal

Situacdo Conjugal Fi Fi %
Casado (a) ou vive maritalmente 09 82
Solteiro (a) 01 9
Viavo (a) 01 9
Total 11 100

Fonte: Aautora

Quanto asituacacconjugal, aTabeh 1 evidencia que 82%, o que corresponde a hove
clientes, sdo casados ou vivem maritalmente; 01 (9%) é participante solteiro (a) e 01
participante (9%) é vilvo (a).

Cabe ressaltar que, durante a entrevista, os participantes solicitaram a autorizacéo da
pegjuisadora, para que o acompanhante (Cbnjuges e/ou familiares) estivesse presente,
participando desse modo, como ouvinte. O atendimento dessa solicitacdo favoreceu o alcance
da conectividade da pesquisadora com os familiares dos clientes, esgenowa mair
compreensdo, além do planejado no primeiro momento da pesquisa, pois, dos 11
participantes, apenas 02 ndo estavam acompanhados por seus familiares.

Reconhecese, portanto, a importancia do vinculo afetivo e da presenca familiar no
processo saudaoenca,pois a presenca da familia no momento da entrevista/consulta foi
concreta e contribuiu para a eficacia do tratamento escolhido pelos participantes da pesquisa.

Outro ponto a se destacar é como a forma como o cliente e seus familiares recebem o
diagnostio da doenga gera diferentes significados. J& que cada familia recebe a noticia e
adere a ela de um modo particular, existe a necessidade do acolhimento de profissionais de
saude. Dessa forma, entergie que ndo existe melhor possibilidade de intervir jato
paciente do que conhecer como ele vive. Par
e permitir a fala do que deseja, para que ele possa tomar para si a responsabilidade do seu
cuidado(TEIXEIRA et al, 2013)
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Tabela 3 Tipo dehabitagao

Tipo de Habitac&o Fi Fi%
Prépria 09 82
Alugada 02 18
Total 11 100

Fonte: Aautora

A Tabela3 evidencia que, 82% (9) possuem casa propria e 18% (2) residem de
aluguel. Observamos que o fato de a maioria dos clientes participantes possuirem casa
prépria provoca o0 surgimento de questdes relacionadas a tranquilidade quanto a
independéncia financeira, a casa propria representa ndo depender de outros familiares para
suprir necessidades basicas, como confirma a fala:

T8: Gragas a Deus a minha casa € priép
T8: Porque seria muito dificil, pagar aluguel, comprar remédio, comprar comida
de dieta, pagar luz, pagar agua. [...] Iria precisar pedir ajuda para meus filhos!

Sendo assim, notse que, além de crbnica, limitante e, as vezes, excludente, a DRC
ocasona uma sobrecarga financeira do ponto de vista dos clientes, pois existe a necessidade
de aquisicdo de medicamentos, de dieta especifica e de outras demandas, que, anteriormente,
nédo estavam incluidas no orgcamento familiar. Metdaambém que o fato der tcasa propria

permite ao individuo sentge mais seguro, com relacdo ao prognostico da doenca e a seu
futuro.

Tabela 4 Numero de pessoas que residem no domicilio

Numero de pessoas que residem no domicilio| Fi Fi%
la3 05 46
4a6 06 54
Total 11 100

Fonte: Aautora

De acordo com a Tabela 4, dos participantes da pesquisa: 06 (54%) participantes tém

entre 4 e 6 pessoas residindo no domicilio, e 05 participantes (46%) tém entre 1 e 3 pessoas
no domicilio.
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Quanto ao tipo de construcéo, todos osigpantes (11) informaram ser de alvenaria.

Com relacdo aos servicos publicos, como luz elétrica, destino dos dejetos e coleta de lixo,
100% (11) alegam usufruir deles. Em relacdo a procedéncia da agua para o consumo, 91%
(n=10) possuem agua encanadadoida pela rede publica e 9% (1) informam o uso de pogo
artesiano como forma de consumo da agua para ingestao e para banho. Isso representa ums
preocupacao no pdgansplante, visto que o individuo transplantado € orientado a consumir
agua tratada, fervida filtrada, e a evitar a ingestdo de agua impropria para consumo e,
consequentemente, um quadro de infecgbes e de doencas transmitidas através da agua, que
implicariam tempo de internagdo, devido & imunossupressdo e consequente baixa de
imunidade.

De acodo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 13% da populacdo mundial
ndo tém acesso a agua potavel e aproximadamente 1,7 milhdo de pesseasualmente
em todo o mundo por ma qualidade da agua, por deficiéncia de saneamento ou por falhas na
higiene de alimentos, sendo que 90% delas séo criancas. O Ministério da Saude estabelece
gue a agua distribuida para o consumo humano deve ser avaliada frequentemente a partir de
amostras colhidas nas torneiras, pois a agua deve ser de procedéncia segurapdguxelker
e de rede publica (encanada).

A agua pode desenvolver mieboganismos toxicos, transformanse em um meio de
transporte de virus, bactérias e parasitas. Entre as doencas mais transmitidas por agua
contaminada estéao: hepatite @0lera, febre tifae, leptospirose e varios tipos de diarreia,
provocadas @r bactérias, virus e parasit&TONI, 2015).

Tabela 5 Presenca denamais domésticos no domicilio

Possuem animais domésticos Fi Fi%
Sim 08 73
N&o 03 27
Total 11 100

Fonte: Aautora
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Tabela 6 Tipos de animais domésticos no domicilio

Tipos de animais domésticos Fi Fi%
Cachorro 05 62,5
Cachorro e Gato 02 25

Cadorro, gato, galinha, passaros 01 12,5
Total 08 100

Fonte: Aautora

Outra questdo analisada, conforme Tabelas 5 e 6, ¥istéreia de animais de
estimacdo em casa: 73% (8) possuem animais domeésticos e 27% (3) ndo possuem animais
domesticos.

Dos oito participantes que possuem animais domesticos, 05 (62,5%) possuem
cachorro; 02 (25%) possuem cachorro e gato e 01 particideh&/4) possui cachorro, gato,
galinhas e passaros.

A presenca de animais domésticos traz consigo harmonia ao lar, possibilidade de
autoconhecimento, diversdo, sentimentos diversos que proporcionaestagnao dono do
animal. Contudo, no caso do clientartsplantado, por vezes esse ambiente familiar pode ser
prejudicial a sua saude. De acordo com os especialistas em nefrologia, transplante e
infectologistas, o cliente transplantado deve evitar contato com animais que tenham diarreia,
evitar limpar gaiolagle passaros, caixas de areia dos gatos e fezes de animais, evitar o
contato e arranhdes de animais vadios, ou seja, de procedéncia desconhecida ou duvidosa,
evitar contato com galinha e patos pequenos, para diminuir o risco de infeccdo por
Salmonellaevitar adquirir animais de estimacao, especialmente gatos, que tenham menos de
1 ano de idade, uma vez que estes possuem um maior risco de estar infectados e podem
causar através das fezes contaminadas doencas como toxoplasihosselaéma,
criptosporidiase (Cryptosporidium), salmonelose Sdlmonelld, campilobacteriose

(Campilobactér e a bartoneloseBartonellg através de pulgas e arranhdes. Se isto ndo for

possivel, devem ser utilizadas medidas protetivas, como: luvas descarthgstsara
cirargica, higienizacéo cuidadosa das méos depois de cuidar dos animais. Utilizar luvas para
limpar aquarios, as caixas de areia dos gatos devem ser mudadas diariamente
(preferencialmente ndo pelos transplantados), porque os ovécitos do toxogimoram

mais de 24h a tornarese infecciosos. Sendo assim, existe a necessidade e a preocupacao de
compartilhar esses saberesm os clientes a transplantgkBTO, 2015; ANVISA, 2004

SBN, 2016 SOCIEDADE AMERICANA DE TRANSPLANTE 2008.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Toxoplasmose
http://pt.wikipedia.org/wiki/Salmonella
http://www.health.vic.gov.au/__data/assets/pdf_file/0013/30271/gas_dcam_por.pdf
http://www.pdamed.com.br/diciomed/pdamed_0001_03222.php
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Esses dados proeam a reflexdo sobre a necessidade de desconstruir e reconstruir
saberes dos participantes da pesquisa, referentes aos cuidados com animais, para que, assim
evitemse doencas que possam ser transmitidas por eles, uma vez que para alguns
participantes egs animais sdo considerados membros da familia. Essa realidade pode ser
observada na fala a sequir:

T7: Sim, € a minha vida! Dorme no quarta caminha ao lado da nossa cama!
PesquisadoraMas quem déa banho e cuida?

T7: Ela! (Aponta para esposal)

Pesqusadora: Bem, na sua nova condicdo de transplantado, vocé acredita que
pode ter animais?

T7: Sim, acho que sim!

PesquisadoraBem, até pode, vocé esta certo, mas deve ter cuidado com 0s animais
porque como transplantado, imunossuprimido por causa das npéeisavocé fica

mais vulneravel a doenca, e 0s animais

T7: Tem doencas!

Pesquisadorasim, e as vezes o quadro se confunde, por exemplo: quando se tem
uma infec¢do pulmonar por fungos, é associado o quadro com tuberculose, entdo
para descartar a possibdade de tuberculose, vocé fica internado coletando
exames para se iniciar a medicagéo indicada.

T7. Ele dorme em uma caminha no nosso quarto, seria melhor entdo eulpassa
para o outro quarto entdo! Desde ja, antes do transplante acontecer. Para evitar
gue ele fique até mesmo em cima da cama!

O depoimento revela que o didlogo provocou uma reflexdo sobre o assunto e
provavelmente uma mudanca nos habitos, assim como proposto por Freire @&001).
informagao proporciona ao sujeito a liberdade de escolha, quergpossa dessa maneira

cuidar de si.

Grafico5 - Religido informada

Religido

: ]

Evangélica Catdlica N&o possui

Fonte: Aautora

No que concerne a religido informada pelos participantes da pesquisa, de acordo

com o Grafico 5, 36% (4) sao evangélicos, 55% (6) sao catdlicos e 9% (1) ndo possuem
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religido ou crenca. Pode ser evidenciatmaves das falas dos participantpse a crenga ou/
a espiritualidade séo presentes nos portadores de doencas crbnicas, e muitos se referem a
doenca como designios de Deus e Sua vontade para que ocorra o goieEsstratamento,

ou seja, do transplante renal.

T1: Se Deus quisér

T1: [...Juma biépsia de pele no primeiro transplante, mas gragas a Deus deu tudo
negativo

T2: [...] gracas a Deus é um dia a minha prima viu meu sofrimento, viu como € que

eu chego, se ofereceu de doar o rim dela pra mim e eu vi que ... era a méo de Deus
mesmo na minha vidal

T5: Nag, est8 nas m«os de Deus! Quero n«o! )
T5: [...], Mas eu tenho fé em Deus que n&ol...]

Sendo a insuficiéncia renal cronicana doenca de elevada morbimortalidade
cotidiano dos clientes acometidos revestede sentimentos negativos, medo do prognastico,
incapacidade, dependéncia econdmica, além daqueles relacionados a alteracdo da
autoimagem. Na convivéncia cotidiana comessdientesé possivel observar que expressam
sentimentos negativos, como: angustia, insegurancga, panico, depresséo, desanimo, sensagao
de estar preso a maquina de dialise, medo relacionado as limitacbes decorrentes dessa
situacdo e de suas repercussoemnaglificacbes no modo de ser e viver, com possiveis
alteracdes em sua qualidade de vida.

A religido e a espiritualidade podem ser recursos importantes para lidar com essas
dificuldades, pois os clientes depositam na religido a esperanca de que irdo nnelhora
portanto a religido configura um fator benéfico na vida do cliente e propicia suporte,
conforto, forca e esperanca de melhoria na vida aos portadores de doenca renal (SOUZA
JUNIORet al, 2015).

Desse modo, a religido e a espiritualidade sédo importaatasclientes em didlise,
uma vez que influenciam aspectos importantes da qualidade de vida e do enfrentamento da
doenca. A religido e a espiritualidade sé&o constructos que recebem cada vez mais énfase na
assisténcia a saude, na medida em que sdo conmarpertdebidos como uma forma de
atribuir sentido a vida, de ter esperanca e de estar em paz em meio a acontecimentos graves,
como a doenca cronica (RUSA al, 2019.

Vale ressaltar que o aspecto religioso também exerce influéncia na opcédo pelo
tratamento,na continuidade deste e na forma de enfrentamento das dificuldades impostas
pelo cotidiano da doenca, das relagcdes sociais nas perspectivas de vida futura.
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Tabela 7- Escolaridade

Escolaridade Fi Fi%
Antigo ensino fundamental completo 01 9
Antigo ensino fudamental incompleto 03 27
Antigo ensino médio completo 01 9
Antigo ensino médio incompleto 02 18
Ensino superior incompleto 04 37
Total 11 100

Fonte: Aautora

Quanto ao grau de escolaridade, a distribuicdo dasicipantes reveloge
heterogéneal (9%) cursou o antigo ensino fundamental completo; 3 (27%) cursaram o
antigo ensino fundamental incompleto; 1 (9%) completou o antigo ensino médio; 2 (18%)
ndo estudaram o ensino médio em sua totalidade e 4 (37%ramicium curso de nivel
superior, porém nado o concluiraffabela 7) Dessa forma, constas®& que nenhum
participante concluiu o ensino superior completo.

A intencdo de conhecer o nivel de escolaridade desses sujeitos € pautada no fato de
gue clientes congrau de escolaridade mais baixo podem apresentar uma maior dificuldade
em lidar com informacfes abstratas. Nesse caso, surge a necessidade de se estabeleceren
correlacdes com figuras e desenhos trazidos e feitos pela pesquisadora, com o proposito de
uma apoximacao com a realidade, para, assim, facilitar a reflexdo e gerar uma nova acao e
consequente mudanca.

Essa identificacdo contribui como um alerta para os enfermeiros no tocante a
comunicacdo com essas pessoas, pois € necessario empregar uma lirepesgéel ao
grau de educacdo delas, principalmente quando se trata de educacdo em saude para
prevencado de complicacOeRRENTINI; PAIM, 2004).

Maldaner et al(2008, p. 650) reforcam que:

Independente do grau de instrugcao do doente crbnico, a educagdm qaude € de
responsabilidade de cada integrante da equipe. O processo educativo deve
acontecer em todas as fases do tratamento, de forma gradativa, continua e
interativa, respeitandse as caracteristicas individuais do doente, utilizazedoma
linguagem simples e adequada ao nivel sociocultural.

Freire (2011) afirma que cabe ao educador registrar fielmente o vocabulario do

educando e selecionar palavras basicas, pois essas palavras de uso comum e carregadas de
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experiéncia vivida sdo decisivas n@gesso de didlogo, porque criam a possibilidade de o

profissional abandonar os termos técnicos e se valer de uma linguagem popular, conforme

evidenciado a seguir nas falas dos participantes da pesquisa. Sendo assimsadieaisa

se necessario ao pesspdor a sensibilidade de entender as falas e respeitar a condi¢do e o

grau de educacédo do cliente, para que o didlogo seja o mais liberal possivel e as informacdes

compartilhadasis mais acessivgmssiveisDesse modasera facilitado o compartilhament

de saberes.

Tabela 8 Numero de filhos

Numero de filhos dos participantes Fi Fi%
N&o tem filhos 02 18
01 02 18
02 04 36
03 02 18
04 01 09
Total 11 100
Fonte: Aautora
Tabela 9 Idade dos filhos
Idade dos filhos Fi Fi%
10 a 20 anos 08 40
20 a 30 ang 04 20
30 a 40 anos 04 20
40 a 50 anos 04 20
TOTAL 08 100

Fonte: Aautora

Com relacédo ao numero de filhos, de acordo com a Tabela 8, dos 11 participantes, 2
(18%) nao possuiam filhos e 9 (82%) possuiam. 2 (I#8%8uem apenas um filho, 4 (36%)
possuem dois filhos, 2 (18%) possuem trés filhos e 1 (9%)possui quatro filhos. Na9abela
apresentase a idade dos filhos dos participantes: 8 dos filhos dos participantes (40%)

possuem idade de 10 a 20 anos. Essa realidade desperta a reflexdo asibéma&pondmica

dos pacientes no nucleo familiar, onde os pais sdo os provedores, e, na condicdo de

transplantados renais, inicialmente terdo gastos maiores com dieta, medicacdes entre outros.
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Porém, mesmo diante de uma nova realidade, existe, part@igés de saude, na
escolha do transplante, um reflexo do custo global por paciente em dialise entre 1 a 10 anos
de 80 a 90% relacionado a terapia, a complicacdes e ao custo total da dialise, se comparado
ao transplante. Segunddaller et al.(2011), ess grupo acrescenta ainda que o custo do
transplante entre 1 a 10 anos, levando em consideragdo procedimento, medicamentos,
controle médico, biépsia, complicacGes, exames laboratoriais, apresenta custo total anual, no
primeiro ano do transplante, de 80%ap¢s o segundo ano, em torno de 30%. Ou seja, apos
o transplanteexiste reducéo de custos com tratamento, medicacdes e exames, maiores que 0S
custos relacionados ao tratamento dialitico.

A situacdo apresentada provoca a reflexdo acerca nao sé do custiy ieneficio
para o cliente, uma vez que o diagnostico de Insuficiéncia Renal Crénica é um antes do
transplante, e outro depois, na vida de uma pessoa. Esta devera modificar sua situacao vital e
enfrentar um dos lutos mais dificeis de elaborar que éda pa saude. Consequentemente, o
transplante renal surge como uma possibilidade de tratamento que permite recuperar a
gualidade de vida perdida no transcurso da doenca (MERINO 2016).

Outra situacao, ressaltada na Tabela 9, € a de que a maioria dosdéizes
participantes da pesquisa encossieaem idade reprodutiva. E necessario, entio, repensar os
cuidados no pré e nopdstransplante Por serem esses participantes clientes
imunossuprimidos, o cuidado com as doencas de infancia se fazem de extreni@nicigy
com a sua imunidade controlada, com o uso de mascara, com a vacinacdo em dia, entre
outros cuidados, para que néo haja rejei¢cdo ao enxerto.

Aqueles que convivem com os clientes transplantados podem trafisestofoencas
infectocontagiosas ou dazirlhes o risco de apresefts, se estiverem imunizados;
portanto, € aconselhavel que familiares e coabitantes recebam anualmente a vacina da gripe e
gue, se forem suscetiveis a varicela, recebam esta vacina. Assim, é de responsabilidade dos
profissicnais da salde e do enfermeiro que realiza a consulta a esse cliente receptor do
enxerto renal, recomendar essas vacinas aos familiares que, provavelmente, ndo estejam na
faixa etaria habitual de indicacdo e encaminhar junto com o médico responsavebatepost
vacinacdo mais proximo a sua residéncia.

Em receptores de transplantes de érgaos solidos (TOS) aumenta a incidéncia e a
severidade das doencas infectocontagiosas. As infeccbes em pacientes transplantados estao
associadas ao aumento da mortalidadesjeicdo e a disfuncdo do enxerto. A imunizagao
ativa € uma estratégia 0til para a prevencdo das doencas infecciosas, também nesses

pacientes. A resposta imunolégica € menor na doenga cronica avancada, portanto, o melhor
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momento para vacinar é antes do sante e 0 mais precocemente possivel. Dessa forma,
conseguese uma maior imunogenicidade com as vacenpsdem ser administradas vacinas

vivas atenuadas, que estdo contraindicadas quando o cliente estd recebendo farmacos
imunossupressores apés o traade (PEREZ, 2016SARTORI, 2016)

Clientes transplantados podem receber todas as vacinas indicadas para sua faixa
etaria, com excecao da poélio oral, que pode ser transmitida ao transplantado, através do
contato deste com as fezes ou com goticulas de f@eeslo ao compartilhamento do vaso
sanitario ou devido a higiene inadequada, uma vez que a via de excrec¢ao da vacina polio oral
s&o as fezes. E conveniente que as criangas que convivem com um cliente imunossuprimido
recebam a pdlio inativada.

De acordo om o Quadro 3a seguirdevem ser levadas em consideracdo as vacinas
do esquema habitual para os adultos, as vacinas especialmente indicadas para este grupo e a
eventual necessidade de outras vacinas. Vacinas vivas atenuadas (vacina da gripe viva
atenuadantranasal, varicela, zoster, febre amarela, pélio oral, sarampo, rubéola e caxumba)
estdo contraindicadas em clientes transplantados, devido ao risco de desencadear a doenca
gque se pretende prevenir em clientes imunossuprimiglages (LORRY et al, 2013
SARTORI, 2016).
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Vacina

Pré-transplante

Péstransplante

Gripe inativada

Indicada anual

Indicada anual

Gripe viva atenuada
(intranasal)

Contraindicada

Contraindicada

PPV23(vacina
antipneumocécica
polissacaridica 28alente)
PCV13(: vacina
antipneumocécica
conjugada 13salente)

Uma dose de PCV13, seguida
uma dose de PPSV23 as oito

Uma dose de PCV1]
seguida de uma dose
PPV23 as oito semang
Reforco PPSV23 aos
anos

Hepatite B

Indicada

Indicada

Indicada em préransplante dé

Hepatite A figado ou outros FR Indicada se FR.
Varicela Indicada se anticorpos negativi Contraindicada
Zoster Indicada se anticorpos positivg Contraindicada

Tétano e difteria

Indicada cada 10 anos

Indicada cda 10 anos

Febre amarela

Se viajar ou viver em zor
endémia, salvo em
hepatopatia severa

Contraindicada

Raiva

Indicada se exposicéo

Indicada se exposicdo

VPH (vacina papiloma
virus humano)

Indicada em mlheres e homer
de 9 a 26 anos

Indicada em mlhers e
homens de 9 a 26 anos

Antimeningocdcica

Se tiver indicacao

Se tiver indicacao

Fonte: adaptada de SARTORI, 2016

Grafico 6 - Provaveis causas da Insuficiéncia Renal

Crobnica

Fonte: Aautora
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Os dados organizados no Grafico 6 masteHipertenséo Arterial Sistémica (HAS)
como a primeira causa provavel da doenca renal crénica, aparecendo em 5 participantes
(46%), seguida das doencgas autoimunes, com 0 LUpus Eritematoso Sistémico (LES) como
diagndstico primério da DRC em 2 (18%) papintes, pela Glomeruloesclerose Segmentar
e Focal (GESF) em 2 (18%) participantes, pela Diabetes Mellitus (DM) em 1 (9%)
participante e pelo rim policistico em 1(9%) participante.

Apesar de os dados descritos na literatura apontarem a diabetes e adéipedemo
as duas principais causas da insuficiéncia renal cronica, € possivel observar, através do
grafico apresentado acima, a existéncia de outras doengas que aparecem como causa da DRC,
na clientela entrevistada. Isso corrobora o censo disponibilpalddSociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), cujo diagnostico de base dos clientes em dialise mostra que em 2016
houve 30% com diagndstico principal de diabetes, 34% hipartenséo arterial, 9% com
glomérulo nefrites, 4% com rins policisticos, 12% cootras causas e 11% com causas

indefinidas.

Tabela 10 Quanto ao tipo de doador escolhido pelos participantes

Tipos de doador Fi Fi %
Doador vivo 07 64
Doador falecido 04 36
Total 11 100

Fonte: Aautora

Tabela 11 Quanto ao tipo de terapia de stioscdo escolhida

Tipos de terapia Fi Fi %
Transplante Préemptivo 04 36
Transplante como 22 opcéo 06 54
Retransplante 01 10
Total 11 100

Fonte: Aautora

Conforme a Tabela 10, os participantes da pesquisa, que almejam realizar o
transplante renal, ddem-se em duas categorias, doador vivo e doador falecido, destes, 7

(64%) possuem doadores voluntarios, com grau de parentesco relacionado, como: irmao,
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prima e os distintos com marido e esposa; e 4 (36%) sédo candidatos a transplante com
doadores falecis.

Analisando a Tabela 11, obsersa o transplante preemptivo como escolha de 4
(36%) participantes, ou seja, o transplante renal como primeira escolha, realizado antes de o
cliente iniciar a terapia dialitica. O racional para a realizacao do transpaatgoreemptivo
€ impedir que os clientes desenvolvam morbidades ou condi¢cdes associadas a dialise, como
doencas cardiovasculares e vasculares periférica, inflamacéo crénica, transfusdes de sangue,
doenca 6ssea, entre outras (MANFRO, 2016).

Nesta Tabelatemos ainda 1 (10%) participante como retransplante, ou seja, como
submetido a um segundo transplante apos ter passado pela hemodialise e pelo primeiro
transplante de doador falecido. Nesse momento, optou pelo transplante com doador vivo; e 6
(54%) partigpantes como segunda opcao de terapia, uma vez que ja realizaram outras
terapias como dialise peritoneal e/ou hemodiélise.

Convalidamse, assim, os dados estatisticos de 2016, de que, segundo a Associacdo
Brasileira de Transplante de Orgédos (ABTO, 2016)periodo compreendido entre janeiro de
2006 a junho de 2016, foram realizados 49.316 transplantes de rim, dentre eles 29.075
provenientes de doador cadaver ou falecido, pela nova nomenclatura e 16.592 de doador vivo.

No mundo todo, hd uma grande variagé&o utilizacdo de rins de doadores vivos e
falecidos para transplante. Isso reflete as diferencas culturais, a efetividade dos sistemas de
captacdo de 6rgdos de doadores falecidos, a legislacéo para realizacdo de transplantes e a:
praticas médicaABTO, 2015).

O transplante renal com doador vivo oferece vantagens sobre o transplante de doador
falecido. Sendo eletivamente marcado, garante que receptor e doador estejam em condicbes
adequadas e seguras, possibilita o transplante preemptivo, tem menor iadi@éisfuncao
inicial do enxerto, e taxas de sobrevida melhores. Dados prospectivos do Registro Brasileiro
de Transplantes, a partir de 2010, mostram que o0s receptores de rins de doaa®res
apresentam sobrevida em cinco anos de 95%, comparados aa8&%spreceptores de
transplante com rim de doador falecido. As sobrevidas dos enxertos foram de 87% para
receptores de rim de doador vivo e 73% para receptores de rim de doador fABGdidy (

2015).
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CAPITULO V - SABERES E PRATICAS DOS CLIENTES PORTADORES DE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA A TRANSPLANTAR ACERCA DO
TRANSPLANTE

A Insuficiéncia Renal Crbonica ou DRC se caracteriza por uma doencga, cujo
diagnoéstico de cronicidade provoca no individuo um profundo e muitas vezes doloroso
impacto, ndo pelo diagnidso, mas sim pelo prognostico da doenG&RENTINI; PAIM;
GUERREIRO,2014).

Até o0 momento, mesmo com 0 avango da ciéncia, ndo existe uma cura conhecida ou
revelada em definitivo. Essa situacdo traz ao individuo uma realidade de vivéncias, de
experiéncias de adaptacdes, que geram a necessidade de incentivo a busca de sua autonomia
no seu cuidado, através do empoderamento que o saber compartilhado com os profissionais de
saude traz.

Por isso, Freire (2011) afirma que o ensino € uma dialética que se apoamde
conhecimento ja existente, o qual subsidia a estimulacédo da producdo do conhecimento ainda
nao existente, e busca sempre a autonomia das pessoas. Segundo o autor, essa autonomi
ocorre através de um processo de interacdo do homem consigo e dodmmermundo, de
modo reflexivo e transformador.

Em sua pedagogia libertadora, Paulo Freire destaca propostas de praticas necessarias a
educacdo como forma de proporcionar a autonomia dos educandos quando se respeita a
cultura destes, seu conhecimento efopie sua maneira de entender o mundo que 0s cerca.

As intervencfes educativas sem respeito as experiéncias vivenciadas pelos clientes e sem a
presenca do dialogo serdo meras paladeatituidas do significado re@EIXEIRA, 2008) e,

no caso de ocorrernge o profissional de enfermagem e o cliente a transplantar,
comprometeriam, desse modo, a correta comunicagao da aprendizagem entre eles.

Assim, iniciase o didalogo entre a pesquisadora e 0s participantes da pesquisa, com a
abordagem de questbes relacidas a descoberta da doenca e a escolha da terapia de
substituicdo mais adequada ou de escolha do cliente. Aqui a questdo relacionada ao tempo
mostrase essencial na conduta e no tratamento a ser seguido. O longo periodo de internacéo,
o dano ao organismeom multiplas puncgdes, a possibilidade de infeccao de cateter causada
por longos periodos de uso, antes de uma confecgdo de um acesso vascular definitivo, tal
como a fistula, podem contribuir para medidas de controle da evolu¢cdo da doenca, que
manterdo aliente em tratamento conservador por mais tempo e adiardo assim a escolha de

uma terapia de substituicdo, como a hemodialise e o transplante Durante o dialogo
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estabelecido com os clientes, foi observado que, entre o inicio, a descoberta da doenca e a
tomada de decisdo de um método de terapia de substituicdo, alguns participantes da pesquisa
nao tiveram a oportunidade ou a opcdo de escolher sua terapia de substituicdo, e que a
hemodidlise surgiu como um tratamento imediato, ou seja, de urgéncia. Esseoepisod
aconteceu porque a descoberta da insuficiéncia renal ocorreu em curso avancado da doenca,
conforme as falas a sequir, através da pergunta central da pesquisadora, quando e como a
DRC foi descoberta.

T1: Foi em 1991. [...] eu tive eclampsia, |4 descodm que eu estava com lUpus, la
j& estava paralisando os meus rifralou que meus rins tinham paralisado

T2: Ha trés anos, [...] fiz os exames, e quando eu fiz os exames de sangue, 0 médico
veio e me deu a noticia que meus rins tava parando de funcionar

T5: Ah, mais ou menos 21 anos [...] fui direto pra maquina.

T10: Bem ai, agora, vai fazer dois anos, agora em novembro. [...] ai eu fiquei cinco
dias internada, eu estava sentindo muita falta de ar. Ai no mesmo dia que eu
cheguei 14 no hospital, elese enfiaram logo um cateter. E um cateter! Pra poder
fazer hemodialise!

T11: Foi em julho de 2010, fiquei trés meses internada. Foi através da minha
comadre, eu tava muito inchada, passando muito mal dentro de casa [...]Jcheguei
ao hospital fui logo para¢modialise [...]!

Cruz et al (2016) refererse a DRC, como um processo de doenca inesperada e
imprevisivel, cujo diagnostico ndo é percebido pelo cliente, mas causa neste um grande
impacto.

Nesse contexto, obserge através das falas que os clientesatdseciam os sinais e
0s sintomas relacionados a doenca renal e que o despertar para essa reakdadendeu
guadros de agravamento de urgéncia dialitica, geralmente com internacdo por outras

patologias ou por situacdes criticas de saude, como eclapsis, hipertensdo e uremia.

T2: Entdo eu tinha uma inchacdo nas pernas, mas eu nao tinha nocado do que
poderia ser

T5: Ah, que eu tinha muita dor aqui assim, (faz massagem com as mé&os na nuca),
muita dor de cabeca. Ai depois eu fui ficando inchada,em&ergava, fiquei runha
mesmoMandava eu pra casa e eu s6 vomitando, vomitando, vomitando! Passando
muito mal e ai eu fui pra hospital, nem tava aguentando mais, nem andava!

T11: [...] meu rim estava paralisado, por isso que eu estava inchada daqitele je
porgue tinha dois meses que eu nao conseguia urinar
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Esses dados remetem a precariedade quanto a atencéo basica de saude no cuidado de
si, bem como a auséncia do compartilhamento de saberes e praticas entre profissionais e
usuarios, que apresentamicildade de identificar sinais e sintomas relacionados a doenca
renal crénica nos estagios iniciais.

Em seguida & descoberta da doenca renal e a condicdo de cronicidade, quando a
pesquisadora pergunta quais foram os cuidados que os clientes passaraereetsase por
meio dos discursos abaixo que eles acreditam que a alimentacdo, especificamente a restricdo
do sal, apos a descoberta da doenca renal, seria o fator principal para o controle da doenca e o

cuidado de si.

T3:[...] U, cuidado com a alinteacdo né? [...] bem, ndo comer sal.
T10: Com a alimentag&o principalmente

T11: Eu comia normal, mas sem sal

Entretanto, para cada estagio sdo recomendadas, além da restricdo de sddio, outras
acOes que corroboram a manutencdo do cuidado, como:adtvitsica compativel com a
saude cardiovascular e tolerancia, por exemplo, caminhada de 30 minutos, abandono do
tabagismo; e, a partir do Estagio 3A, correcao da dosagem de medicacdes como antibiéticos,
antivirais de acordo com a TFG (taxa de filtrac&mrgdrular). Caso o cliente seja diabético,
deve manter dieta para que a hemoglobina glicada permaneca em torno de 7% (BRASIL,
2014).

Ressaltese que os participantes possuem saberes do senso comum, saberes populares
relacionados ao uso do sal, pois muitesogiam o sal ao edema ou inchaco, ao aumento da
presséo arterial e fazem muitas vezes referéncias sobre a retirada total do sal da dieta. Desse
modo, percebse que muitos ndo detém o saber de que podem utilizar uma dosagem diaria de
sal em sua dieta e gesse fato ndo ira interferir no cuidado de si com a doencga.

Sendo assim, € estabelecida uma relacéo dialégica, na intengcdo de reconstruir com o
cliente esses saberes relacionados a alimentacdo, no que se refere ndo somente a questéao d
sal, mas a inge®b de gordura e de glicose, com a promoc¢ao do despertar para novas atitudes
e para mudangas de habitos, especialmente quando hé risco para a saude. Como exemplo, &
exposicao dos efeitos colaterais do uso de imunossupressores, e do fato de que a alimentacac
com excesso de gordura pode contribuir para o aumento do colesterol, do triglicerideo, o que
j& acontece naturalmente com o uso dos imunossupressores. Também é indispensavel expor

ao paciente que por esse motivo se faz necessario o controle dietético.
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Durante o dialogo preestabelecido, compartbacom os clientes a informagéo
guanto ao uso de temperos naturais, como salsa, cebolinha, coentro, orégano, liméo, cebola,
gue dao sabor a comida e nao alteram nem a pressao arterial nem a funcéo renal. Apos o
didlogo, detectase a necessidade de encaminhar o cliente ao servico de nutri¢cdo, j& que sao
muitas as duvidas e o0s questionamentos, ou até mesmo as informacdes baseadas em crencas.

Considerase que as mudancas se tornardo visiveis através da insercaolesd@a a
uma dieta adequada e balanceada, da tomada das medicac¢des, da realizacdo dos exames
laboratérios, entre outros. Sendo assim, percsbedurante as entrevistas/consultas, que a
énfase ao cuidado de si, quando o individuo toma para si a saebgmade através da
consciéncia ndo mais ingénua, mas pautada no conhecimento e no saber cientifico
compartilhado através do profissional enfermeiro, deve ser concedida durante o processo de
prétransplante. Reforese desse modo a necessidade de untesjestinado ao acolhimento
e a consulta desses clientes, tanto no pré como ndrgpéplante, bem como a de
profissionais preparados para fdagéo que permitira antever a aderéncia ao tratamento, com
base nos cuidados compartilhados, ndo somente caieta mas com outros cuidados
advindos do processo transplantar. Quando o individuo se sente protagonista do seu cuidado,
essa condicdo de empoderamento implicara mudancas mediante as ferramentas
compartilhadas diretamente, os saberes, para que, asssa, grdrentar a sua condi¢ao atual

de um modo menos impactante ou doloroso.

51 PERCEPCOES E SENTIMENTOS DOS CLIENTES PORTADORES DE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA A TRANSPLANTAR ACERCA DO
TRANSPLANTE E SUA ATUAL CONDICAO

Um contexto vivenciado pelos portade da doenca renal cronica € o surgimento de
receios no que se refere a possibilidade de levar adiante uma situacéo que, até 0 momento, ers
completamente ignorada ou alheia ao individuo e que agora faz parte de sua vida cotidiana e
de sua realidade, napenas envolvendo como sujeito principal, mas também envolvendo
todo o grupo familiar que o acompanhara nesta nova etapa de sua vida. Isso pode gerar medo,
ansiedade, angustia, rmadtar, revolta, sentimento de impoténcia ou até mesmo agressividade,
sentmentos que diminuirdo a medida que o cliente assuma uma participacdo direta sobre os
cuidados que o enfermeiro e a equipe multidisciplinar irdo compartilhar com ele (MERINO
2016).
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No cuidado compartilhado, o sujeito participante é valorizado atravéssta ke
autonomia para o cuidado de si. Essa autonomia aqui considerada € um conceito que se
articula com a liberdade do individuo em gerir livremente a sua vida ao efetuar racionalmente
as suas escolhas e as suas decisfes. O método de pesquisa projiasta aticulacao do
saber cientifico do profissional com os diversos tipos de saberes que emergem desse dialogo
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Diante disso, o cuidado compartilhado € uma das metas a serem desenvolvidas e
inseridas no contexto do ambiergrofissional, ndo somente no ambulatério, mas nos setores,
principalmente no posto de referéncia da pesquisa, ou seja, o posto de nefrologia e transplante
renal. Esse cuidado é individualizado, e o individuo, como ser Unico, com realidades,
verdades e véncias, deve ser valorizado. E através da relacdo com os profissionais que o0
individuo tomara conhecimento do cuidar de si, por meio do compartilhamento de saberes.

Merino (2016) referese ao transplante como uma possibilidade de tratamento que
permite arecuperacao da qualidade de vida, perdida no processo da doenca. Porém as falas
dos participantes, quanto a escolha do transplante, manifestam n&do apenas a possibilidade e o
desejo de recuperar a qualidade de vida perdida, mas a liberdade do ir e vier sem
Acompromi sso semanal de estar realizando s
sofrimento e a dor causada por multiplas pungdes, os sentimentos de medo, de viver de forma
diferente, os sentimentos contrarios, como esperar ou desejateadnarutro. Esses relatos
remetem a reflexdo de que se deve buscar observar o tipo de percepcoes e restricdes sofridas
pelo cliente, relacionado a vida social, familiar e de trabalho, e a diferenca dessas
circunstancias perante seu diagnostico de cradeide o tratamento escolhido, como o
transplante renal.

Essas ponderacdes sdo observadas nos didlogos abaixo, ao abordar o cliente sobre a

escolha pelo transplante.

T9: Bem, se deu pela melhor condicdo de vida que eu vou ter. Entdo eu estava
fazendo usoelvarios medicamentos e a vi que a situacdo ndo estava melhorando.
Entdo eu optei de fazer o transplante devido uma melhora, sei 14 melhorar a
condicao de saude, ndo é?

T2: [...]é que eu vi que havia uma possibilidade de ter uma vida nova., através de
umtransplante.

T3: porque ndo vou ficar presa e nem passar mébu ter uma melhora na
gualidade, isso!

T5: Porgue eu estou cansada de ficar sendo espetada! Fazendo hembdialise
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T6: Porque eu decidi, porque a doutora sempre falou pra mim, que sua taxa es
17% (taxa de filtracdo glomerular). E que pra mim fazer o mais rapido, porque
sendo eu teria que ir para maquina, dai em fiqguei com medo!

T7: Olha eu vejo o pessoal fazendo, quem faz hemodialise, € um sofrimento
danado! E eu tenho pavor de agulha! gFama careta! Uma expresséao de pavor,
levando todos ao riso!).

Mediante as falas, podemos supor que a escolha do transplante ocorreu de forma
ingénua, pois o processo transplantar implica realidades a serem construidas e reconstruidas
através do diadlogajo despertar do senso critico, e do compartilhar de saberes, acerca do
transplante e das suas implicacdes. O imaginario percebido e sentido parece distante da
verdade a ser vivida.

Diante de uma nova realidade, como o transplante, obsexamformacdes
fragmentadas relacionadas ao prepaeapara o transplante, pois, para alguns clientes, o
preparo se da através de dieta e de medicacgfes, para outros, ndo h& necessidade de preparc

como evidenciamos a seguir.

T4: Eu? Eu, t6 me preparando, ah td me prgpalo bastante! Tipo assim deixa a
vida me levar e td fazendo dialise e aguardar o momento, né! E ficar pensando no
futuro nao é legal ndo, que da muita ansiedade

T5: Ah, ndo td fazendo nada ndo! Sé estou aguardando! (E emite uma risada
timida)

A tomadade consciéncia se da através do dialogo, do questionamento e da reflexdo
acerca do problema e da solucéo proposta em conjyela equipe de enfermagem e pela
equipe médica para este. Essas acfes tornam o cuidado Unico e diferente do modelo
biomédicq que transforma o cuidado em unificado, autoritario e impositivo.

Durante o dialogo estabelecido com os clientes T4 e T5, que afirmam néo estarem se
preparando com nenhum cuidado especifico para 0 momento do transplante, a pesquisadora
estabelece um diddo reflexivo, e compartilha com eles o fato de que, além da dieta e dos
remeédios, existem outros cuidados a serem considerados, como: exercicio fisico, controle do
peso, cuidado com os dentes, etc, a fim de que o individuo alcance uma reflexado aritica ace
do ato transplantar, elessaforma construa um saber compartilhado com a pesquisadora,
pautado na autonomia e na liberdade de escolher como ira realizar o seu cuidado de si.

As falas abaixo denotam expectativas e perspectivas de mudancas a paotiagle
experiéncias a serem vividas apds o transplante. Atravgseda g u n t ae infiagir@am o

apésa r a n s p,foemmadbtel@s aseguintes respostas.
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T1: Eu acho que vai melhorar bastante, né? Devido a salde, né? Uma coisa eu
tenho certeza que vai mard Que eu nao vou precisar de fazer mais hemodialise!
Eu vou voltar assim, a sair mais!... Entendeu? Viajar, o que eu mais gosto de fazer!
O que eu ndo fazia agora eu vou poder fazer...

T2: E eu espero que fique normal né? Quer dizer eu ja vivo umanvicaal! Eu
espero que fique melhor ainda né?

T9: [..] a qualidade de vida deve melhorar, ndo é? Por que deve reduzir a
guantidade de medicamento que hoje eu tomo, que eu faco uso. E 0 uso deve
diminuir e mediante a isso eu ganhar uma qualidade de vidlzome

T3: Que eu vou ter que me cuidar! E ndo vou vir tantas vezes ao hospital. Vou ficar
livre!

T4: Como um atleta, um supber6i! ( Ri s oCshémem de ferrdRisos)

Nas falas apresentadas por T3 e T4, obssevajue existe uma caréncia de
informacde quanto ao transplante, pois T3 acredita que apds o transplante, ndo necessitara ir
ao hospital com tanta frequéncia e T4, comysa&ra um supdneroi. Essas respostas alertam
para a necessidade iminente de efetivar o ambulatério, a fim de atendeieessia @ tornar
possivel um progndstico favoravel apos o transplante, por meio do esclarecimento obtido com
o diadlogo, numa relagéo horizontal.

Considerando a liberdade, a autonomia e a esperanga, estalelezedialogo a
respeito de algumas préaticassarem pensadas e reconstruidas, pois o individuo ndo se
ausentar8 do hospital, n«o ter8 a for-a do
uma gama de remédios. Dessa forma, o didlogo desmistifica crengas e valores desses clientes
e os leva a reflex@isobre o cuidado, para assim favorecer o cuidado de si apos o transplante.

O cuidado de si s6 é guestionado e percebido como efetivo quando o individuo toma
consciéncia do seu direito de viver e do seu modo de vida atual. O estimulo ao cuidado de si
nao é exclusivo do enfermeiro, mas relacies& a qualquer profissional envolvido no
processo do cuidar. E o profissional enfermeiro, porém, o sujeito mais evidente, pois ele passa
maior parte do tempo no convivio com esse individuo, o que faz refletir sajuanto é
possivel ser Gtil nesse processo do despertar dessa consogécia (SILVAet al, 2009).

Através do didlogo com os participantes, peresbeue, apesar da importancia do
profissional enfermeiro no processo do educar, os profissionais naczaml essas
orientacdes que deveriam ser abordadas e trabalhadas no ambito do crescimento profissional e
pessoal dos individuos envolvidos e na formacéo de conscientizacdo para o sucesso de um
procedimento escolhido e tdo especifico como o transplant. reésse profissional
enfermeiro deveria ter essa consciéncia desenvolvida para perceber a sua importancia, pois é

através do esclarecimento de davidas oriundas do processo transplantar que o individuo passa



93

a alcancar uma reflexdo e consequentemente umdamga, que tornard o individuo
responsavel pelo seu processo no cuidado de si. Ao serem questionados acerca de terem

recebido orientacdes, declararam:

T1: N&ao! Nao!

T2: S6 uma coisa muito basica, o que poderia fazer assim mesmo € questdo mesmo
da dieta,a prépria nutricionista da clinica ja falou T2, ofai ter que seguir assim,
assim...

T6: Ja recebi, hoje mesmo eu recebi do médico, e ele me falou tudo isso! Mesma
coisa que vocé esta falarido

T7: N&o, até o presente momento nao!

T9: N&o, ndo! De imguém! N&o recebi nada! Quanto ao transplante eu fui até o
posto, e também nédo! Assim eu acho que eu vou so receber, como eu estava falando,
ndo é? Quando eu realmente fizer o transplante, ai sim, eles devem me chamar para
me informar, bem eu acho que deser nessa ordem!

Na conversa com o participante T1, obsesgague este se mostra pensativo, com a
possibilidade de um retransplante e com doador vivo, diferentemente do anterior. Demonstra
alegria ao falar sobre as possiveis mudancas, e sobre castezquo primeiro transplante
por caréncia de informacfes e que nao fard nesse segundo. Apos o diadlogo estabelecido,
confirmase a necessidade da consulta de enfermagem, como um processo efetivo e

individualizado.

5.2 SABERES DOS CLIENTES A TRANSPLANTAR EUIDADOS RELACIONADOS
AO TRANSPLANTE

O Compartilhamento de saberes durante a pratica dialdgica entre a enfermeira
pesquisadora e os clientes a transplantar, sobre 0 momento precedente ao transplante, a
internacédo, ao procedimento cirdrgico e ao-@asradrio, emerge como desconhecido nas

falas dos participantes, conforme se pode observar nos depoimentos abaixo:

PesquisadoraVocé sabe como acontece o processo de internacdo?

T2: N&o sei mesmo, acho que quando o médico chamar! (Risos!)
PesquisadoraComoé doador vivo. Vocé interna na terca feira, com a sua dupla,

ou seja, sua prima, trazendo todos os exames. Faz os exames de rotina, ou seja,
sangue, laboratorio e raiox.

T2: Mesmo eu trazendo? Por qué?

PesquisadoraPorque temos que ver como vocé estésentido de anemia, caso de
infeccdo, suas escorias etc.

T2: Ah, t&! Tipo um checkup?
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Esses depoimentos refletem auséncias ou limitacdes de informacdes que propiciem a
compreensao necessaria para esses clientes se sentirem seguros e construirenfiommea relac
confianca que se traduza em autonomia.

Percebese a existéncia de uma lacuna e a relevancia e a importancia de que o0s
profissionais adotassem a pratica convergente assistencial e o cuidado compartilhado. O
conhecimento seria compartilhado atravéspdatica dialdgica do enfermeiro e dos demais
profissionais, estimulando o cliente a exercer sua condicéo de individuo autbnomo mediante a
liberdade de expressédo, para que, dessa forma, o cliente consiga indagar, apresentar suas
opinides e sugestbes, mesque por meio de um conhecimento ingénuo (FREIRE, 2011).

No sentido de compartilhar saberes e praticas, foi adotada como estratégia educativa, a

realizacdo de um desenho, construido manualmente. Vejamos os dados:

PesquisadoraBem, vou desenhar, para ma@stcomo a senhora retorna do Centro
CirGrgico e o que a senhora ndo entender ou nao souber, pode interromper e me
perguntar, ok? (Nesse momento ela consente e eu comeco a desenhar um boneco)
PesquisadoraGeralmente, retorna ao setor, em uma maca, cormagdoda fistula
aquecido, uma hidratacdo venosa em uma veia periférica, com um acesso profundo,
sabe o que é?

T3: Sei, ja coloquei! Aquele do pescoco? O médico me disse quando fui colocar o
cateter peritoneal!

Pesquisadora:lsso mesmo! Acoplado a uma bonibfusora, para que possamos
repor toda quantidade que vocé urinar. Ela (a bomba infusora) faz um barulho,
alarme, de hora em hora.

Convém ressaltar a importancia de considerar os saberes e praticas dos clientes.
Conforme se percebe na fala da clienteHE3yma vivéncia anterior com o uso de cateter, que
poderia ter sido positiva ou negativa e que, se nao fosse considerada, poderia interferir no
compartilhamento desse saber, transformando o dialogo em um mondlogo. O fato de
considerar os saberes antersooel experiéncias vividas, leva ao movimento de transformacéo
e ndo permite que o cliente permaneca naquele estagio de conhecimento de forma acritica,
mas sim, com o conhecimento prévio para a constru¢do de novos saberes, através do desperta

do pensamentoritico.

O pensamento critico, quando é exercido por alguém se expande para uso em outras
condi¢cdes analogas. Assim, o pensamento critico € mais um moével da condicdo de
autonomia e integra o bloco de pensar, refletir, escolher, decidir, fazer e avaliar
continuamente o que se faz buscando aperfeicoamento e transformando
agregadamente saberes e fazeres (TRENHRNIM; SILVA, 2014, p.76).

O compartilhamento de saberes e praticas referidas repsgraom todos os clientes

participantes abordados. Assinermitiv-se a constru¢cdo de novos saberes e dirimg@ams
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saberes ingénuos. Durante a entrevista/consulta de enfermagem, a estratégia do desenho

educativo contribuiu para melhor compreenséao sobre saberes ndo vivenciados, como a seguir:

Pesquisadoracomum cateter peridural, ja viu ou ouviu falar?

T4: N&do! Ndo mesmao!

PesquisadoraBem é um cateter mais fino que um equipo de soro, por exemplo,
(faco o desenho)yjue serve para fazer remédinfundir medicacaopara dor! E é

de uso médico!

T4: Ah, td! S6 anédico pode mexer, nao é? Entendi!

PesquisadoraSim, na verdade sé o anestesista! [...]

Uma vez que os participantes ainda ndo realizaram o transplanteseaadifecil para
eles presumirem essa realidade, sendo assim, maeté@restratégia de edudacreferida,
com desenhos feitos a mao e ilustracbes de como eles retornam do centro cirdrgico, a incisao
relacionada ao local em que se realizara a cirurgia e o tamanho aproxR&iNDICE D).

Na comunicacdo dialégica, escutar € uma prética ética e deinacde respeito ao
sujeito cognoscente, de forma que este seja capaz de transmitir o inteligido. O uso do desenho
deve ser visto como uma estratégia motivadora, ndo para formatar ou impor o conhecimento,
mas para, de forma democratica, escutatliente em suas duvidas, anseios, receios e
incompeténcia provisorjacompreendendo que somente é possivel falar com ele caso se
aprenda a escutéd. Assim, o desenho deve ser um motivador no compartilhamento desses
saberes, junto com outros instrumentos ou Baus , de forma n«o i mpos
transferir a inteligéncia no educando, mas indiigao sentido de que, como sujeito
cognoscente, se torne capaz de i npelB5.gir e

Além dos desenhos e das figuresmo estratégia no compartilhar saberes, utilizaram
se dispositivos e materiais usados, tais como bombas infusoras, agulhas, entre outros. Dessa

forma, mantewese o dialogo.

PesquisadoralVocé retornacom uma incisao paramediana, (Nesse momento fago o
de€nho de um corpo humano e vou colocando os dispositivos utilizados) aqui € o
seu corpo, quando vocé voltar, terd uma incisdo paralela a cicatriz umbilical, ou
seja, seu umbiggcontinuando com a explicacdo mostrando os disposjtvosé
retorna com um dmo ao lado da incisdo, ou seja, com um tuboedpessura do
equipo desoro na sua barriga.

T7: Eu me lembro do dreno, quando o meu pai fez cirurgia cardiaca, colocaram um
dreninho aqui em baixqNesse momento, mostra com o dedo indicador o local de
inser@o do dreno).

Pesquisadoraisso mesmo!
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Durante o dialogo, o cliente T7 faz alusdo aos saberes vivenciado com seu pai. Essa
experiéncia faz parte do senso comum. No decorrer da entrevista/consulta de enfermagem foi

acrescentado ao desenho o dispositiveicad de demora, a fim de justificar sua necessidade:

Pesquisadora:e finalmente com sonda vesicéNesse momento finalizo com o
desenho de uma sonda vesicplg é por onde controlaremos o que vocé elimina de
urina!

T2:[...] voltamos com tudo isso?

Pegyuisadora Sim

A fala de T2 mostra claramente um momento de reflexdo, de retorno a todos os
saberes e praticas compartilhados durante a consulta, momento que foi respeitado, observado
e atentamente acompanhado pela pesquisadora, de forma a mantercabélbg a novos
compartilhamentos.

Dessa forma, observese, durante a entrevista/consulta de enfermagem, que os
clientes se mostravam ansiosos, atentos, fazendo piadas sobre algumas colocacfes, e, nc
decorrer, apresentarase confiantes, interessadosté motivados, sorrindo e as vezes rindo.
Estabelecese uma relacdo de didlogo e de confianga entre a pesquisadora e o cliente e, em
algumas situagdes, com os familiares presentes na consulta referida, com o esclarecimento de
duvidas e a exposi¢ao de anips

Cabe ressaltar que, nas literaturas, ndo ha figuras expositivas tdo detalhadas de como
esses clientes retornam do centro cirargico. O recurso do desenho, como estratégia didatica
pedagodgica, contribuiu para tranquilizar a clientela sobre o inespemadiimaginavel, pois
se torna dificil descrever algo ndo vivenciado. Com isso, a estratégia referida foi
comprovadamente eficaz para o compartilhamento dialogal.

ApGs a pausa para reflexao, assistida e acompanhada pela pesquisadora, T2 apresentou
a seginte questao:

T2: E até quando ficamos assim?

Pesquisadora: Geralmente vai retirando as coisas aos poucos. A hidratacéo
profunda no segundo ou terceiro dia, a periférica logo a seguir a suspenséo da
hidratacdo e dos medicamentos venosos, a sonda saignadsefeira e coletae

urina para cultura. O dreno assim que a mensuracao do liquido for desprezivel, ou
seja, menor que 10ml.

T2: Isso em quantos dias?

Pesquisadorainterna na terca e tem alta até terca da proxima semanaje. fudo

sair como o0 esperayd vocé tem alta e retorna na outra semana para avaliagdo.

O ambiente hospitalar € insalubre e impessoal, mesmo com seu paradigma de cura

como um local de cuidado com o individuo. Essa afirmativa é recorrente em unidades
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hospitalares, o que ratifica a nwaicdo da cliente T2 em procurar saber o tempo de
internacao.

A possibilidade de compartilhar a preocupacdo com o tempo de internacao foi
possibilitada pelo modo de ser e exercer a escuta sensivel desenvolvida pela pesquisadora,
apoiada nas ideias de Feei2011) e na PCA. A orientacdo em saude tem convergéncia com
a pedagogia da autonomia, em que os clientes, motivados e motivadores, compartilham
saberes e préticas de forma democratica. Nesse pensamento, os profissionais devem assumit
posturas de trabadh com os clientes e ndo para os clientes, proporcionando a liberdade
necessaria para acessarem esses saberes e praticas.

Além do tempo de internacdo, outra preocupacao emergente, nem sempre considerada
guando se pensa em terapia de substituicdo, fed@&rg@reocupacao com a estética corporal,
conforme evidenciado nas falas de T3. A cliente expressa preocupacdo em ficar sem umbigo
apos a incisdo paramediana. Essa fala surge durante o desenho realizado pela pesquisadora
pelo fato de a incisdo passar pdateente ao umbigo. Nesse momento, compartilha@am
saberes e praticas e esclareseugue a cicatriz umbilical permanecerd, para visivel alivio da

cliente, percebido através da expresséo facial demonstrada.

PesquisadoraA incisdo é paramediana, porgéeao lado do umbigo, ndo corta o
umbigo. E ao lado undreno tubular, tipo, um canudgreno tubularjmais fino
cortada

T3. Ah, a incisdo n&o € por tras! E pela frente! [...] ainda bem! Porque n&o vou
ficar sem umbigo{Risos)

No relato,T4 se preoupa com a aparéncia do abdome relacionado a cicatriz da sua

esposa, sugerindo at® pl 8§stica para minimiz

Pesquisadora Quanto a inciséo, fica assim, no doador e, assim, no receptor
(Exibo através de desenhos)

T4: Ndo poce fazer uma plastica na cicatriz dela ndo? Depois, ou ndo?
PesquisadoraBem, pode

T4: Ah, ta!

Considerando o que havia sido discutido e desenhado, levando o didalogo para o campo
da reflexdo com T4 e sua esposa, exq@gjue ndo existe uma técnica qui® rdeixe
cicatrizes e que, ha alguns anos, a instituicdo havia adotado uma técnica de incisdo parecida
com a utilizada em cesariana, que, porém, nao foi levada adiante, pois 0 enxerto corria 0 risco
de ser lesado durante a sua extracdo. Por se tratar ttangplante intevivos, o processo

cirdrgico ndo poderia ser diferente.
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Diante da circunstancid4 demonstra preocupacéo, talvez por ter pensado na estética
sobreposta a doenca, expressa atraves da expressdo facial. A fim de evitar possiveis
problemas mocionais e psicolédgicos, tanto de T4, como de sua esposa;seelataxisténcia
de existir um servi¢co de psicologia oferecido ao cliente renal a transplantar e familia, acessado
de acordo com a livre demanda dos clientes.

O cliente renal convive com dirgas cicatrizes em sua pele, seja pelas puncdes para
insercdo de cateteres, seja pelas tentativas de confeccdo de fistula arteriovenosa. Com a
possibilidade do transplante, emerge a ideia de que mais uma cicatriz sera provocada.
Cicatrizes emocionais tamiédevem ser consideradas, desde o conhecimento da doenca, a
necessidade da didlise, a impossibilidade de cura, as restricdes e as exclusdes impostas pelc
tratamentd COUTINHO; SCHERER, 2033-ORTEet al, 2013.

Embora a abordagem estética relacisaecomeducacao, se considerarmos a beleza
estética corporal como uma prioridade no mundo atual, que envolve natureza biolégica, mas
principalmente sociocultural, isso pode interferir na concepcado em que o belo seja confundido
com o estético, no senso comumol$svaria a inferir que, fugindo aos padrées de estética
corporal, n«o haveria beleza. AA necessS8ri
ou n«o deve ser feita ° dist©ncia de wuma r
(FREIRE, 2011p.36).

O profissional de enfermagem lida constantemente com pessoas Sujeitas a
sentimentos de incertezas e emocdes de varias naturezas, [...] a enfermagem
necessita desenvolver conhecimento relativos a totalidade de experiéncias do ser
humano que abranjam biolégico, 0 emocional e o0 social. Estas experiéncias sédo
vivenciadas na vida cotidiana e se constituem em um laboratério da investigacao
qualitativa (MORSE2005apud TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014 p.120).

O dialogo sobre estética corporal permitiu adipipante T4 refletir sobre a situacéo e
ter voz. Assim, evidenciese a dicotomia entre a preocupacdo expressa pelo cliente e a
preocupacdo da pesquisadora. Aquele se preocupava ca@stédca, estacom o
funcionamento do enxerto. Nem sempre o quei@gigade para a equipe de saude é da
mesma forma prioridade para o cliente/familia.

Sao muitas as prioridades para o sucesso do transplante renal, bem como muitas sédo as
fragilidades impostas pela situacdo da cronicidade da doenca, pelo tratamentdrargea c
Isso exige corresponsabilidade entre profissionais, clientes e seus familiares no processo de

recuperacdo do procedimento cirdrgico e manutencdo do enxerto.
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O conhecimento fragmentado e ingénuo, apresentado pelos participantes, conduziu a
assunts que farédo parte do seu cotidiano. Para o desenvolvimento do saber critico, manteve
se a estratégia com a utilizacdo dos desenhos elaborados com os clientes ou figuras, trazidas

com o proposito de esclarecer, informar e educar, compartilhando sabeitsas.pr

PesquisadoraVocé sabe como fica o enxerto dentro de vocé
T4: Nao, ndo (nesse momento a pesquisadora traz cartazes e fotografias e explica
desde o transplante, seu funcionamento, como fica inserido no seu organismo, a
atrofia do rim nativo e proadimentos aos quais se submeterd)

A Sociedade Brasileira de Transplante de Orgéos informa que muitos dados sobre
transplante e sobrevida de enxertos ndo sdo divulgados devido a escassez de informacgdes
fornecidas por cada instituicdo e estado que realigeocedimento, além de pouco material
publicado sobre a tematica (SBN, 2015).

Quanto a duracao do enxerto, alguns clientes permanecem com os rins transplantados
funcionando por véarios anos (mais de 10 anos), mas em alguns casos o tempo de duragéo de
funcionamento do 6rgdo ndo é tdo longinda, caracteristicaglacionadas ao cliente que
recebeu o 6rgdo, como numero de transfusbes sanguineas, transplantes anteriores,
intercorréncias ocorridas no momento do transplante renal e ao proprio 6érgao quedpi doad
terdo impacto no tempo de sobrevida do 6rgao (SBN,)2013

O desconhecimento se da igualmente pelos participantes da pesquisa. Durante o
didlogo, fica claro que alguns clientes imaginam que o enxerto tera a duracdo equivalente ao
proprio tempo de vida, gue o transplante é a cura da doenca renal crénica, como podemos
observar:

PesquisadoralVocé sabe ou ja ouviu falar sobre sobrevida do enxerto? O tempo de
vida do enxerto? Ou quanto tempo ele dura?

T7: N&o me falaram, nada sobre isso ndo! O que? O tetepvida?

T7: Pra vida toda ndo, ndo é? Mas ...

Pesquisadora:Bem, infelizmente, ndo é para sempre! Porque até pelas drogas
imunossupressoras, ele tem um tempo de sobrevida. Eu ainda n&o vi nenhum cliente
durar tanto o enxerto. Eu s6 tive um cliente c@tnanos de transplante, doador

vivo. Foi 0 maximo que durou. Pois ndo é definitivo, n6s ndo temos uma técnica ou

solucao para vida toda, temos sim, uma melhora de qualidade
T9: Nossa! Essa eu ndo sabiMostrase triste, preocupado, pensativo)

Assim qe ocorre a troca de saberes e praticas, acontece ndo somente com os clientes
como também com os proprios profissionais da area de saude, principalmente os que nao
atuam na nefrologia, o que Freire chama de desconhecimento transitorio, visto que pode se

transformar em conhecimento. Além desse conhecimento cientifico, os saberes e praticas dos
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clientes também levam, por vezes, os profissionais ao desconhecimento transitério, somente
acessado de forma dialogal (FREIRB11).

Durante a entrevista, compartilrea com o cliente, que o tempo de sobrevida do
enxerto € acompanhado e/ou determinado através de um procedimento chamado bidpsia renal,
utilizado para detectar a rejeicdo ou a disfuncéo do enxeque ® tempo de sobrevida do
enxerto varia conforme o tiypde doador (vivo ou falecido).

Apesar de os avancos em transplante reduzirem a incidéncia de rejeicdo aguda para
menos de 15% e aumentarem a sobrevida do enxerto de um ano para mais de 90%, a taxa de
sobrevida do enxerto em longo prazo permanece indétera aproximadamente 4% de perda
por ano e 50% em 10 anos apdés o transplante. Dados fidedigno®dat@s dias atuais
(FERNANDES FILHO, 2016 MCDONALD et al, 2007).

Sendo assim, ressakse a importancia na participacdo compartilhada da enfermagem
durante todo o processo da descoberta até o diagnéstico da doenca renal crbnica, no que
concerne a escolha do método de terapia, ao recebimento do enxerto, a manutencao das
condicdes de conservacdo e acondicionamento do 6rgdo (quando doador falecido), e as
consultas apos o transplante renal realizado. Assumindo o papel de educadora, detentora do
saber cientifico, respeitando o saber popular e pratico dos clientes, durante o dialogo, a
pesquisadora fez a abordagem de assuntos pertinentes ao processotaansplan

Logo, o compartilhamento de saberes ndo se detém apenas a informacdes referentes a
dieta, como valorizado pelos clientes, mas também a exercicios fisicos, a sexo como exercicio
de impacto, a cuidado com a ferida operatoria, a uso de mascara, a UEiQaExp poeira, a
cuidados referentes a animais, a importancia da adesédo ao tratamento no processo do cuidar
de si relacionado as medicacdes imunossupressoras e a seus efeitos colaterais, a vacinacao, .
realizacdo de exames de laboratério, a intensifcac@&onsultas a especialidades médicas,
tais como: dermatologista para acompanhar a presenca de efeitos colaterais como possivel
cancer de pele ndo melanoma, presencacde; ao ginecologista, principalmente quando a
mulher esta em idade fértil, uma vemeqo funcionamento do rim estabiliza a situacdo
hormonal e a fertilidade; ao dentista, pois a imunossupressdo pode causar gengivite, ou até

mesmo amolecimento dos dentes, prejudicando a alimentacéo, dentre outros.
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5.3 SABERES ACERCA DAS PRINCIPAIS CORLICACOES RELACIONADAS AO
TRANSPLANTE RENAL COMO TERAPIA DE SUBSTITUICAO

O transplante renal € considerado a mais completa alternativa de substituicdo da
funcao renal e tem como principal vantagem a melhor qualidade de vida, pois o transplante
renal garate mais liberdde na rotina diaria do clienf®BN, 2016).

No entanto, o transplante renal ndo pode ser considerado o fim dos problemas
relacionados com os rins. Embora tenha sido demonstrado que a qualidade de vida apos o
transplante melhore do pontodsta social e fisico, se comparado com a populacdo em geral,

e, mesmo nao sendo mais portadores de insuficiéncia renal cronica terminal, ou estagio cinco,
mesmo transplantados, os clientes sdo considerados doentes renais, agora transplantados
renais susqeiveis a intercorréncias clinicas, uma vez que a realizagdo do transplante renal
ndo é a garantia de sucesso do funcionamento do enxerto, visto que h& possibilidade de
disfuncdo do enx& por episodios de rejeicdale infeccdes bacterianas, virais e de
problemas decorrentes do uso de drogas nefrotoxicas e outras.

O cliente, apos receber o enxerto renal, estd sempre correndo risco de rejeicdo. E
necessario que receba informacdes adequadas para poder conviver com a possibilidade
concreta de rejeicdo e camnovo modo de vida que terad de assumir. A saber, sem as sessfes
de hemodidlise, mas com a dependéncia do uso diario e correto das medicacdes
imunossupressorasatbr que influencia o tempo de funcionamento do rim transplantado
(LIRA; LOPES, 2010).

Pesqusadora: Apos o primeiro transplante, pois esse € o segundo: vocé saberia
identificar uma rejeicdo hoje?

T1: Bem, hoje eu saberia, pela dor forte que da! Eu saberia que estava acontecendo
alguma coisa! E também quando a minha urina fosse diminuindo! Sstew e
acostumada a ir umas cinco vezes por dia e eu comecar a ir trés, duas e ai sai
pouco liquido, ai eu ja estou sabendo que estd acontecendo alguma coisa
Pesquisadoralsso mesmo!

T1: Febre, também!

Como observado nas falas supracitadas, o clienteztiddramente a interferéncia dos
saberes e praticas transformando o saber ingénuo em saber aceito como verdadeiro. Entretantc
0 conhecimento ndo é absoluto, as verdades ndo sdo absolutas, portanto os saberes devem se
compartilhados e criticos. Na atuadk os principais reconhecidos como alerta de rejeicao

S&0 0s seguintes:
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PesquisadoraSinais de alerta: Dor nas costas, dor quando urina, falta de ar
T1: Sao acumulos de liquido, ndo é? Um gosto ruim na boca!

T1: Por causa da ureia, ndo é?

T1: E um gosb terrivelll!

T2: Inflamagéo, dor, inchaco.

PesquisadoraBem, nds temos alguns sinais de alerta sim, como por exemplo: febre
baixa (37,8°C) por mais de um dia ou picos e periodos de febre, tipo 38,5°C ou
mais, aumento da pressao, com a minima maiorl@@enmHg, aumento grande de
peso, diminuicdo da urina, cansac¢o, desanimo, falta de ar, tosse, perda da sensacao
de berrestar, esses sao sinais para vocé estar atento para procurar o hospital, ou o
contato com seu médico.

O rim transplantado também pode aepmetido com algumas doencas que poderéo
alterar sua funcdo, como as infec¢des urinarias, obstru¢des na via de saida de urina e rejeicéo
aguda ou crbnica, nessa situagcdo o organismo do cliente passa a reconhecer o rim recebido
como algo estranho. Cada ardessas situacdes tem um tratamento especifico, e, quanto mais
cedo for iniciado, maiores as chanceswhnter o funcionamento do r{®BN, 2013).

Por esse motivo, € essencial a abordagem do assunto durante a consulta de
enfermagem e primordial que antdsrante e depois doansplante renal, a equipe envolvida
nessa assisténcia mantenha o dialogo com o cliente.

O intuito é o de esclarecer o procedimento e identificar complicagBes inerentes ao
transplante, tais como rejeicdo do 6rgao doado, estenosememtn ou trombose vascular,
vazamento por fistula ou obstrucdo ureteral, formacédo de célculos, contratura do colo da
bexiga, ruptura do enxerto, complicacbes cardiovasculares, complicacdes respiratorias,
hepatite B, cirrose, Ulcera péptica, infeccdo, hemas, abcessos, linfocele, diabetes
induzido por corticoides e imunossupressores, osteoporose, miopatia, necrose 6ssea, catarata,
glaucoma, retinite, entreutras (RADISIC 2016).

Durante as entrevistas/consultas de enfermagem, algumas questfes ftracasea

pelos clientes, tais como relacionadas sobre infec¢do, dor, febrestaalperda.

T9: Sim, no caso essa infeccao, ela vem precedida de que? Qual sédo os sintomas da
infeccdo? Por exemplo: Infeccdo urinaria? Quais sdo 0s sintomas que eu posso
sentir? Dor? Febre? Alguma coisa assim? [.efhtdo essa infec¢éo pode virar uma
rejeicdo? Oya € uma rejeicao?
A tais questbes, compartiihando saberes e préaticas oriundos das vivéncias e
experiéncias em setor de nefrologia com os clientes renais a araspla pesquisadora
contribuiu para a evolucdo da consciéncia ingénuecliestes, apreendend®us saberes e

praticas, conformee observaas falas a seguir transcritas:
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Pesquisadora]...]infeccdo é um quadro de reacdo do organismo a algo estranho,
onde ele tenta combater através das células de defesa, é muitas vezes ocasiona a
rejeicdo ou disfuncdo do enxerto. Por exemplo: Infeccdo relacionado ao
transplante, pode acontecer com a ferida operatoria, que é a incisdao ou pode
ocorrer uma infec¢do urinda, pode ser uma infeccdo gastrica, bestar! Entdo
caso vocé tenha algum desses sintomas, vocé deve procurar a unidade hospitalar,
no caso, se dirigir a emergéncia do hospital, para realizar os exames, para que se
contorne o problema antes que prejudiquenxerto. [...]. Entdo isso é um exemplo
de infeccao! [...] sim, dependendo do local, do tipo de bactéria, tempo que ficou sem
tratamento adequado, e por ai em diante. Por exemplo: Uma infec¢éo de garganta,
CcOmMo VOCé estara imunossuprimido

Além de desehos, figuras, manipulacdo de dispositivos, outra estratégia que se

mostrou eficaz para o esclarecimento através do dialogo consétuem analogias

comparativas. Vejge o dado sobre a pergunta do cliente T10:

T10: (sobre a defesa das células, questijrE matar os anticorpos?

A resposta da pesquisadora para essa pergunta buscou construir uma analogia de

forma a construir uma ponte entre o saber cientifico e os saberes populares, vejamos:

PesquisadoraEntdo assim, nos temos células de defesasosso organismo, que

a gente compara aos soldados, como se fosse soldados em um exército com uma
arma, tipo uma metralhadora, uma bazuca, e ai quando vocé faz uma
imunossupresséo, vocé faz o que? Vocé tira as armas desses soldados e da uma
faquinha e dia partir de hoje vocé tem que se defender com uma faquinha!

Ao utilizar a estratégia comparativa dos elementos para a busca das informacdes
necessarias a compreensao do cliente, foi estabelecida, através do dialogo, a aproximacao das
propostas teodricasug embasaram este estudo, a saber, Pedagogia da Autonomia (FREIRE,
2011), Pedagogia da EsperanEREIRE 2013) e Educacdo e Mudanca (FREIRE, 2010),
bem como a proposta da PCA, que trouxe a convergéncia entre a proposta metodolégica e
tedrica dessa pesqaigplicadas na pratica em consulta de enfermagem com os clientes renais
cronicos a transplantar.

Algumas orientagdes emergentes das demandas durante a entrevista/consulta de
enfermagem sobre a disfuncdo crénica do enxerto e a importancia da afericassda pre
arterial, entre outras, permite caracterizar a disfuncdo crénica do enxerto (DCE) pela perda
progressiva da funcdo renal com o aumento da creatinina sérica, geralmente associada a
hipertenséo arterial e proteinuria e, histologicamente, por fibrasestictal e atrofia tubular,
sem uma causa detectavel. Aparece geralmente a partir do terceiro més ou anos apds o

7

transplante. A piora da proteinaria e da hipertensdo € considerada um indicador de pior
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prognostico, que leva a faléncia completa do enxert,retorno & hemodiélise (RADISIC,
2016).

Pelo exposto, notae a necessidade de, durante o compartilhar de saberes com os
participantes, apontar para: a importancia da afericdo da pressao arterial, a fim de controlar a
hipertenséo, através da inserc&ondedicamentos e/ou monitorizagdo da dieta e exercicios; a
importancia do controle do peso corporeo através da pesagem, ou seja, da verificagdo do peso
seco, pelo menos uma vez na semana, pois essas alteracbes demonstram uma disfuncdo d
enxerto. Essa dighcao pode ser corrigida a tempo, caso detectada precocemente.

A vivéncia na nefrologia permite dizer que a indicacdo a execuc¢do de um transplante
renal deveria basege em uma rigorosa avaliacdo clinica, realizada por uma equipe
multidisciplinar, com o bjetivo de identificar fatores que possam impactar o sucesso desse
transplante. Além disso, corroborando o que até o momento foi dito, a assuncdo de uma
conduta, em prol dautonomia, revela a capacidade de organizacdo do cliente em parceria
com o profissinal, fazendo escolhas eficientes de fontes disponiveis de informacdo. Sendo
assim, a autonomia significa o poder de dar a si a propria lei. Nao se trata de um poder
absoluto e ilimitado, nem mesmo de autossuficiéncia, mas sim dos limites de cada individuo
a independéncia indispensavel a suas escolhas e tomadas de decisdes com propriedade
(TRENTINI; PAIM; GUERREIRO,2014).
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CAPITULO VI - FONTES DE INFORMACAO E DE APRENDIZAGEM DOS
CLIENTES PORTADORES DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA A
TRANSPLANTAR ACERCA DO TRANSPLANTE

Atualmente, no Rio de Janeiro, segundo o censo da ABTO (2015), existem trés
hospitais da rede publica e dois da rede privada, que podem ser considerados como local em
gue as principais fontes de informacdo podem ser acessagasjaksente, por serem
destinados a atender essa clientela.

No que diz respeito aos saberes e praticas dos clientes renais a transplantar, -observam
se diferentes fontes de informacao consultadas acerca da doenca e do transplante renal, comc

€ possivel veficar nas falas a seguir:

T1: Assim que eu dei entrada la no hospital, @Pcom uma junta médica, que foi
conversar comigo, falou que meus rins tinham paralisado, ai explicou tudinho o
processo que eu tinha que fazer, que eu ia para a hemodialise saigerguntei:

tem cura? Ai eles me explicaram que nao! Mas que eu poderia fazer um
transplante, mas transplante ndo era para a vida toda! Que poderia durar um ano,
dois anos, quatro anos [...]Jna internet, h4 muito tempo

T2: Também, também! Mas mais galutricdo, entdo

T4: Sim, sim, alguns colegas, os médicos ja tinham falado dessa possibilidade, ja
tinha visto os colegas bem e transplantado. De] Enfermeiro? Sim, conversa, 0s
Técnicos la falavam. Abordavam [.Nao do enfermeiro, ndo! S6 dos rié@os
mesmo! Na clinica ndo tem muito enfermeiro, s6 vejo um.

Conforme os depoimentos, as fontes de informacédo séo oriundas da equipe de saude,
tais como médicos, técnicos de enfermagem, nutricaaidemais clientes renais cronicos,
grupo social e imrnet.

A auséncia de depoimentos sobre o enfermeiro como fonte de informag&o é um dado
significativo, especialmente pela expectativa que a multidisciplinaridade cria tanto nos
profissionais e clientes, quanto na sociedade. Em uma andlise preliminalagssemete a
trés possibilidades. A primeira, de que os enfermeiros ndo se encontram preparados para
fornecer essas informacOes sobre angplante renal com seguranca; segunda, t&o
preocupante quanto a primeira, corresponde a auséncia do enfermairuatério, onde
deveria realizar sua funcao privativa (COFEN, 2007 resolucdo 311/07), a consulta de
enfermagem (COFEN, res.159/93p terceira, relacionada a possibilidade de néo
reconhecimento da figura do enfermeiro, que costuma ser confundido cows outr

profissionais que vestem jaleco branco.
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Uma reflexao a ser considerada corresponde ao fato de que, durante a realizacao desta
pesquisa, a pesquisadora, que € enfermeira, compartilhou com os clientes muitos saberes e
praticas. Mesmo telo repetido, durante a entrevista, a categoria profissional na qual esta
inserida, ainda assim, houve clientes chamando a pesquisadora de Doutora, no sentido de uma
profissional de medicina, ainda que ela reafirmasse ser enfermeira. Cabe dizer que o0s
profissionais de enfermagem também possuem legalmente a titulacdo de doutor, entretanto
era clara a relacéo estabelecida entre conhecimento e medicina.

Por hegemonia e senso comum, ha uma aproximacao de profissionais que vestem
branco e com expertise em suasad com profissionais da medicina. Isso talvez explique o
fato de os depoentes ndo terem citado os enfermeiros como fonte das informacdes.

Por outro lado, o fato de as fontes de informacdo supracitadas terem como
representantes meédicos, técnicos e nofmistas, ndo significa dizer que tais informacdes
tenham sido compartilhadas de forma dialdgica, ou que tenha havido atualizacdo nas
informacdes, embora transpareca haver multidisciplinaridade.

Embora, seja preconizada pelo Ministério de Saude a presenpeaofissionais de
multiplas especialidades, e que o profissional enfermeiro deva estar envolvido desde o inicio
da descoberta da doenca até o momento da escolha da terapia substitutiva, no didlogo com o
cliente T4, chama atencgdo o fato de que, na Glisatélite, a proporcdo € de um enfermeiro
para mais de 20 clientes em hemodialise, o que também pode dificultar o tempo destinado ao
compartilhamento de saberes e praticas.

A reflexdo sobre a realidade do trabalho da enfermagem ainda é diferente daquela
apresentada e amplamente discutida na academia e pelos 6rgaos de classe. Ainda ha um
namero escasso de profissionais frente a uma demanda extensa de atividades, a condi¢des
insalubres de trabalho, a cobrancas por produtividade e a falta de reconhecimento
profissional.

Cabe ao educador, nesse caso ao enfermeiro, articular experiéncias em que o cliente
reflita sobre suas relagbes com o mundo e o conhecimento, assumindo o papel ativo no
processo saudgoenca, promovendo assim mudanca em seu comportamentoapagot 0
processo de doen- a, para o Aresgate dess:
impossibilitado de fazé devido a demanda de trabalhos assistenciais e gerenciais que o
afasta do prop-sito de Aneducar para | ibert a

Atualmente o mundo é carcterizado por profundas e constantes mudancas, séo
crescentes e aceleradas as novidades tecnoldgicas, e estas estdo cada vez mais ao alcance n

somente dos profissionais, mas dos individuos como usuarios, principalmente a internet.
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Porém, durante o prosso de investigacdo das fontes de saberes, apenas trés de onze

participantes da pesquisa citaram a internet como fonte. Os demais falaram sobre as
experiéncias compartilhadas com colegas, com profissionais e sobre aquelas adquiridas pela
propria vivénciacomo o caso do retransplante de um dos participantes.

Apesar da utilizagdo cada vez mais crescente da busca de informacgbes na Internet,
percebese, nos didlogos abaixo, que ainda é preciso a presenca do profissional, para que a
individualidade de cada chée seja foco da orientacéo, permitindo o compartilhamento dos
saberes. O didlogo, de modo horizontal, permite que as dividas sejam apresentadas e
discutidas.

T1: N&o, quando eu pesquisei sobre o lipus na internet, h4 muito tempo, ai falavam
do acgulcar, ma eu ndo consegui entender.

T4: eu tenho um grupo sociais que falam dos transplantado, vejo eles muito felizes
falando e ai, eu estou com horror dessa maquina quero ficar o mais livre possivel!
T4: Sei, no grupo da internet ja falaram, algumas coisa$ para ndo abusar e

tal...

T9: Ja, ja comecei a pesquisar na internet, alguma coisa, mas eu achei de todos
esses métodos, pra mim, seria melhor o transplante!

PesquisadoraVocé acha importante a presenca do enfermeiro nessas orientacées?
T9: Com certea! Como eu falei para vocé, eu ndo tinha conhecimento nessa parte
do pés, no pré pouca coisa 0s médicos me passaram. Mas o0 pds eu acho que todo
mundo deveria saber, pois 0 que a gente sabe é muito superficial, ndo é tao
detalhado, isso nem na internet palss

Segundo Freire (2011), nas condi¢des de verdadeira aprendizagem, os educandos vao
se transformando em reais sujeitos da construcéo e da reconstrucdo do saber ensinado, ao ladc
do educador. Nesse caso, 0 enfermeiro, igualmente sujeito do processopdgtittamento
de saberes, acessa realmente os saberes e as préaticas trocados em que o0 objeto ensinado
apreendido na sua razao de ser e, portanto, aprendido pelos educandos.

Durante o processo de educaidar, utilizararsse desenhos e figuras do rim do
receptor e do doador, destacaisgoque o rim nativo permanece onde esta, a menos que esteja
causando infeccdo ou hipertensao, ficando o rim recebido sobreposto, localizado na regiao
frontal do abdome, na dire¢do da regiéo iliaca.

Essa maneira de cuidarafenas possivel quando realizada de igual para igual, de
forma mdtua, através do dialogo, de modo que seja capaz de provocar possiveis mudancas de
comportamento e mudancas na pratica do cuidado, através do despertar do pensamento
critico, por meio da tontla de consciéncia, que levara a reflexdo e ao agir, como abaixo &
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evidenciadoguando figurasepresentativasdesenhos e fotografiaguncionamcomo fonte
de informac&oAPENDICED).

Pesquisadoraj...] pego uma folha de papel em branco e comeco anbdaseim
corpo humano para fazer a representacdo de como ele ir4 retornar do centro
cirdrgico, ele se aproxima mais da mesa para ver.

PesquisadoraEsse € o seu rim, quando transplantamos, nés ndo tiramos o rim que
temos, o rim nativo.

T3: Ah, ndo?

Seguno Freire (2011), o senso comum € caracterizado pela curiosidade ingénua,
resultante indiscutivelmente de certo saber, ndo importando que tenha um rigor metodologico.

No senso comum, uma das formas de constru¢do do conhecimento é a associagcdo com
objetos, fguras, a fim de que se obtenha uma maior compreensdo do que esta sendo
dialogado. Assim ocorre com o método de pesquisa eleito, pois este parte do principio, da
realidade na qual para gerar uma mudanca no comportamento das pessoas envolvidas.

Por fim, é wmssivel promover o ensino no espaco problematizado pela pesquisadora.
La ocorreu o compartilhamento de saberes e de praticas. Nao se transferiu conhecimento, mas
levouse o participante a construir e/ou produzir o conhecimento necessario, com a
considerag@ e 0 respeito por seus saberes, para que paciente, como individuo Unico, que
detém o poder e a responsabilidade de seu corpo e o cuidado dele, possa compreender,
aplicar, empoderase e desenvolver a pratica do cuidado de si acerca do transplante. Assim,
uma das fontes de informacédo e aprendizagem esatna préprio cliente e nas suas relacdes

no mundo, através dos saberes e praticas compartilhados.
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CAPITULO VI - CONSTRUCAO COMPARTILHADA DO MATERIAL
EDUCATIVO COMO ORIENTACOES SOBRE TRANSPLAN TE RENAL

No decorrer da pesquisa, foi demonstrado que a préatica profissional com o cliente
renal precisa ser repensada de modo a ser conduzida pela valorizagdo do saber popular e a
permitir o intercambio entre este saber e o saber cientifico, de acond®eireira e Mota

(2011, p. 59) quando afirmam que:

As praticas educativas em Saude ndo devem se fundamentar apenas na transmissao
de informacao, mas sim na construgdo mitua do conhecimento, seja entre cliente e
profissional ou entre os préprios clientesmo é proposto na educacéo pelos pares.
Além disso, devem oferecer possibilidades para que o cliente consiga viver melhor
maneira possivel, mesmo com as dificuldades de cada um.

Ao coadunar com esse pensamento, apés os dialogos com 0s particippetEpidan,
considerotse necessaria a construcdo de um material educativo a partir das reflexdes
realizadas através de saberes compartilhados com os clientes, advindos de suas vivéncias €
experiéncias. Tratse de uma ferramenta facilitadora a reflexd® eestimulo, pautada na
relacdo de didlogo, e mediadora na troca compartilhada de saberes no processo de educacac
em saude ao cliente renal cronico a transplantar.

Destacase que, além da capacidade técmigmtifica, € fundamental que o enfermeiro
seja sasivel para perceber que o cuidado compartiihado s6 se edifica quando tanto o
profissional quanto o cliente estdo dispostos a ouvir, expressar, refletir, criar, construir,
desconstruir e mudar significados, sentimentos e conceitos.

O material educativo d@rado como produto a partir da sistematizacdo do
compartilhamento de saberes entre os clientes e a pesquisadora abordou 0s seguintes temas:
gue € transplante renal, as op¢des de doador, o processo de internacdo, os periodos pre, trans
e posoperatorio.Ainda comporta as orientacfes educativas para o cuidado de si acerca de
dieta e aguaalimentacdpmedicamentgsar e ambienteexercicio fisico dentista cuidando
da peleatividade sexualacinacapviagem animais jardinagem e plantacées, outros.

A Cartilha apresenta também uma agenda que contém dados do cliente a transplantar,
como: nome, data do transplante, tipo de doador, endereco, bairro, CEP, telefone, contato em
caso de emergéncia e a pessoa a ser acionada; um espaco para dados clinredsriaigbo
um espaco para anotacdes e, finalmente, 0 esquema de vacinacao atualizado para os clientes

no pré e no pesansplante.
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A seguir, o material educativo elaborado pela pesquisadora em conjunto com o cliente

renal crbnico a transplantar, orientag®® pré e no pésansplante.
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- Converse com o0 seu médico e veja com ele qual o exercicio fisico recomendado

Se vocé escolheu o transplante renal como método de terapia de substituicdo para gara vocé e comece a pratloaO exercicio fisico melhora a qualidade de vida.

doencga renal cronica, nas paginas seguintes vocé receberd informacdes que foramUse as medicacdesie o médico presever

produzidas a partir de uma dissertacdongstrado. O compartilham@nde saberes

com aqueles que vivenciam o problema renal, através de seus questionamentos, de Quais sdo 0s exames que eu farei no dia da internagdo para o transplante renal?

suas vivéncias e experiéncias, contritpawa a elaboracdo desta Cartilha.

Transplante Renal

O que é?

E uma cirurgia em que se coloca um rim saudavel de unidogi em outro

individuo doente, para exercer as funcdes de filtracdo e eliminacdo de liquidos e
toxinas que prejudicam a saude.

Quem pode ser doador?
Pessoa adulta que seja saudavel e /ou tenha funcéo renal normal e que, apds
avaliagdo médica, ndo apreterisco de doenca renal ou de outro 6rgao vital.

Quais sdo os tipos de doador?
Doadores vivos ou doadores falecidos

Todos os clientes com insuficiéncia renal podem realizar o transplante renal?

Cada caso é, individualmente, analisado pelo médico.

Antes da cirurgia:

- Visite o nutricionista. Ele vai orientar e acompanhar vocé na sua dieta. Ele também

podera ajudar vocé a perder peso, se este for 0 seu caso. A obesidade aumenta o risco

de infecc¢éo.
- Ndo é recomendavel fazer transfuséo sanguinesm @&é tenha essa necessidade,

converse com o seu médico.

Os seguintes exames geralmente sdo realizados no dia:

1 Exame de sangue: Hemograma completo, Lipidograma completo, Ureia,
Creatinina, Glicose e outros.
EAS e Urirocultura;
Raio x de térax e

Eletrocardiograma (ECG);



Como acontece a internagéo para a cirurgia de transplante?

Existem dois processos de internacao

- Transplante de Doador Vivo:

i

A Dupla- o cliente receptor e o doadosse interna um dia antes do transplante,
geralmente no 7° andar, posto 7A, onde fica o setor de Nefrologia e Transplante
Renal e onde sera recebida pelo enfermeiro de plant&o.

i

Quando a dupla se interna?

E depois de internado?
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- Realizam os exames latadoriais (sangue e urina), raio x de térax e
eletrocardiograma. Apds o resultado dos exames, a dupla é liberada para se
alimentar;

- A dupla (doador e receptor) receberd a visita do médico e do médico anestesista
para avaliar as condicdes clinicas;

- A partir das 22 horas permanecerdo em jejum (ndo podem se alimentar e nem beber
nada, inclusive agua), serdo encaminhados ao banho de chuveiro com sabdo
fornecido pela enfermagem (clorexidina degermante);

- Pedimos para que vocés ndo molhem os cabelos, padugante a cirurgia ndo

levem choque, pois séo utilizados bisturi e pincas elétricas, no procedimento. Caso
molhem, procurem secar bem os cabelos e, se necessario, utilizar o secador, pedir
ajuda a enfermagem;

- Realizamos o aparo ou corte dos pelosands (genital) e dos pelos abdominais

(se houver) ou pedimos para que o cliente e o doador o realizem;

- Orientamos a retirar os adornos (brinco, pulseira, cordao, anel) e retirar, se houver,
protese dentéaria (dentadura, perereca, Roth);

- A equipe de rfermagem acompanhara o receptor e o doador a uma sala para
verificar seu pes altura antes de serem encaminhados ao centro cirdrgico;

- A equipe de enfermagem administrara uma medicacdan@siésica se estiver
prescrito pelo médico anestesista;

- Aproximadamente as 06 horas, o maqueiro do centro cirdrgico vem buscar o doador
e, apobs, o receptor para dar inicio ao procedimento no centro cirlrgico, ou seja, ao
transplante;

- ApGs o transplante, o péperatorio é realizado no andar, geralmente no Arand
onde fica o setor de nefrologia e transplante renal.

- Transplante doador falecido

i Como acontece o chamadd
Quando a Central reguladora de 6rgéos recebe um 6rgdo, entra em contato com os
possiveis receptores e os orientam a irem ao hospital, ondeaé&ado o
transplante, para dar inicio a selecao.

0 O que é selecéao?
E a avaliacAaesde a compatibilidade até as condi¢des do receptor ou candidato ao
transplante (clinica e fisica), inclusive se as vacinacdes estdo em dia e se houve
transfusdo nos ultios meses, 0 que pode ser um impedimento para o transplante.



U E depois o que acontece?
Ap6s ser escolhido o candidato, ele passa por todo processo igual ao receptor de
doador vivo. Dependendo da hora e do tempo que o rim fica sem circulacéo
sanguinea,owesj a, fisem trabalharo, o transpla
manha.

Aproximadamente as 06 horas, 0 maqueiro do centro cirdrgico vem buscar o receptor
para dar inicio ao procedimento no centro cirdrgico, ou seja, ao transplante.

ApOs o transplante posoperatorio é realizado no andar, geralmente no 7° andar,
onde fica o setor de nefrologia e transplante renal.

Como fica o rim transplantado dentro do meu corpo?

RIM TRANSPLANTADO

DOADOR VIVO RECEPTOR

DOADOR VIVO

RECEPTOR
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Como eu retorno do centro cirdrgico?

1. Puncao periférica, no bmonde nado héistula, paranfundir (soro) solugéo
fisiol -gica, solu-«o0 glicosada, para e 9< rabal har o;
2. Puncao profunda, para infundir (soro) solucao fisiolégica e glicosada; e
medicac¢fes prescritas (analgésicos e outras);

3. Em case de fistula, o brago da fistula (FAV) vem aquecido com algodao e atadura,

para manter o frémito (barulho de cachoeira);

4. Incisdo no meio do abdome;

5. Dreno tubular (para saida de liquidos acumulados);

6. Sonda vesical (para controlar a saida de urina);

7. Coletor de urina

8. Cateter peridural (para analgesia, usado pelo anestesista para o controle da dor);

9. Bomba para infus«o de medica-«0 e fisoroo.
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E a Hemodialise no pésperatério? 1] Dreno: conforme for diminuindo o liquido que sai do abdome;

Apos o transplante, alguns clientes necessieatizar sessdes de hemodialise. Esta§ Sonda vesical: geralmente no 5° dia apds o transplante, esthdoas
sessbes serdo realizadas até o rim enxertado apresentar a funcéo de filtrar, ou sejam tras de uri EAS it . tirada d q
apresentar urina e consequentemente diminuicdo das escorias (Creatinina e ureia); amostras de urna para € cultura, apos a retirada da sonda.

E quando a hemodialise sera suspensa e vocé dewdndarse de ingerir mais a A alta hospitalar ocorrerd de acordo com a evolugao clinica, ou seja, como
liquidos (agua, suco, refresco, entre outros);

Lembrese de que, apds o transplante, vocé devera manter o cuidado com a sua
fistula (FAV), caso vocé tenha, pois em caso de necessidade, ou seja, em caso de  Quais sdo as coplicacGes apos o transplante?
disfuncéo do enxertolaesera de grande utilidade.

vocé estard no seu dia a dia.

U A principal complicacdo é a rejeicde que compromete o funcionamento do rim,
podendo ser necessarias algumas sessdes de didlise nesse periodo, até o rim passar a
exercer suas fungdes. Sdo necessarios exames mais frequentedeangue,

ultrassom, cintilografia, e, em alguns casos, bidpsia do enxerto, para que, apds o
diagndstico, possa realizar o tratamento adequado.

U Hipertensdo (aumento da pressao), hiperglicemia (aumento da glicose) ou
diabetes-podem ocorrer devido a imassupressa@®mbas sdo controladas através de
medicamentos;

0 Infeccado: o uso de imunossupressores torna o receptor mais vulneravel a quadros
infecciosos de origem bacteriana, fungica, yeatre outras. A utilizagéo de
antibiético pode ser prescrita pam periodo mais prolongado.
. - , 0] Complicagdes cirargicas
O que acontece durante a internacdo no andar apds o transplante renal?
O cliente retorna do centro cirargico, como foi descrito anteriormente, e no
dia seguinte (1° dia ap6s o transplante), o banho ocorre no leito, juréasoeno
curativo. Retirase a atadura que aquecia a fistula, e cedeoa cliente sentado no
leito;
20 dia: O cliente é estimulado a andar. E encaminhado em cadeira de rodas
ao banho de aspersao (chuveiro), ret@aim acesso periférico ou o profundo
(conforme for a rede venosa do cliente);
A cada dia apds a avaliagéo é suspenso um procedimento, por exemplo: A Trombose de artéria renal, trombose de veia renal, linfocele (colegdo de
Solugdes venosas (soro): conforme o cliente for ingerindo liquidos por via  linfa proxima ao 6rgéo transplantado); fistulas urinarias; obstrugao urinaria;

oral (boca); hematoma de loja renal; ruptura renal e rupturandstamose arterial.



