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Resumo

Nos dias atuais, o papel do enfermeiro nas unidades hospitalares deixou de ser apenas
assistencial. Neste relato de experiéncia vivido em uma unidade de transplante renal, estd
descrito o importante papel deste profissional como educador a pacientes renais cronicos, 0s
quais enfrentam o desafiador percurso em conseguir um 6rgdo para sobreviver. O processo de
ensino-aprendizagem € constantemente empregado pelos enfermeiros nestes casos, e de
fundamental importancia para que o paciente desempenhe atividades que contribuam para a
saude e principalmente para o sucesso do seu transplante.
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Introducao

A enfermagem no senso comum ¢ identificada como uma vocacéo e profissdo prética,
um trabalho sistemdtico, responsdvel por realizar todo o cuidado com o ser humano doente.
Ao iniciar a graduagdo de enfermagem muitos t€m esta idéia da profissdo, aprender, estudar e
pesquisar sobre a drea. No entanto é possivel identificar outras formas de atuacdo e
entendimento do papel do profissional enfermeiro. Sdo quase infinitas as formas em que os
enfermeiros podem contribuir para a saide do ser humano, considerando-se que ter saide nao
¢ apenas ndo estar doente, é também uma busca constante em estar bem e principalmente ter
qualidade de vida.

Segundo Wanda Horta (1979), “enfermagem € a ciéncia e a arte de assistir o ser
humano nas suas necessidades bdasicas, de tornd-lo independente desta assisténcia através da
educacdo: de recuperar, manter e promover a sua saide”. Como afirmou Wanda, a
enfermagem vai muito além da pratica assistencial, pois cabe a ela a funcdo peculiar de
educar o ser humano, tanto doente quanto sadio, para que este desempenhe as atividades que
contribuam para manter a sua satide ou recuperd-la.

Sendo o profissional enfermeiro aquele que na maior parte do tempo, em comparagao
aos outros profissionais, estd em contato direto com o paciente, este se torna o maior
responsdvel em planejar intervencdes educativas para que o paciente se recupere ou, caso

permaneca em tratamento, reaprenda a viver nesta realidade.
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Realizar a funcdo educativa com o paciente, ou seja, transmitir conhecimentos e
ensinamentos, ¢ uma atividade muito gratificante, principalmente quando os resultados
obtidos sdo positivos. Porém, o grande desafio estd em atuar junto a pacientes cronicos e
contribuir de forma positiva para que vivam a sua realidade com olhos voltados para a cura ou
para a possibilidade de uma certa normalidade em seu cotidiano.

Neste sentido, educar pacientes renais cronicos, uma tarefa ndo muito facil para a
enfermagem, contudo, nunca impossivel. Para o ser humano doente o que importa é a sua cura
completa, apesar de saberem que existam tratamentos que amenizem a doencga, a aceitagdo e
readequacdo a esta realidade é um processo dificil e que requer esforcos de todos os
envolvidos, em especial do enfermeiro. E estes profissionais sdo de extrema importancia para
que esta readequacdo a realidade acontega, pois sdo os técnicos de enfermagem e a enfermeira
que na maior parte do tempo estardo com estes pacientes durante a didlise ou, ou até mesmo

durante o processo de transplante.

Relato de Experiéncia

Ao ser contratada como enfermeira de uma unidade de transplante renal da cidade de
Curitiba, foi possivel observar na equipe de enfermagem a total autonomia para exercer
funcdo educativa com o paciente, no pré e pés transplante renal. A equipe de enfermagem §é
responsavel por receber o paciente e apresentd-lo a unidade, além de realizar a orientacdo
sobre a rotina e auxilid-lo durante todo o tempo com o cuidado como, por exemplo, na
constante mensuragdo da diurese e na administracdo da medicacdo imunossupressora.

Como enfermeira da unidade, além de realizar fun¢des administrativas e assistenciais,
supervisionava o cuidado didrio e exercia a funcdo educativa juntamente com a equipe
multiprofissional.

Os pacientes com insuficiéncia renal cronica possuem, entre as formas de tratamento,
a didlise peritonial, a hemodidlise e o transplante. O transplante normalmente € a dltima etapa
de tratamento colocada em pratica, por se tratar de um procedimento de maior complexidade e
de grande risco para rejei¢do, porém, € a forma de tratamento que oferece melhor qualidade
de vida, pois € a Gnica maneira do paciente se tornar independente das maquinas de diélise.

Para Noronha (2007, p. 465), ”o transplante renal € uma forma de tratamento, néo a
cura da doenca. Embora restabeleca a funcfo renal, ndo necessariamente remove a causa da
insuficiéncia renal do receptor e, em alguns casos, a doenca primdria pode recorrer no rim

transplantado”.
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O transplante renal se trata de um complexo procedimento cirdrgico, porém a
recuperacdo tanto do doador quanto do receptor dificilmente tem resultados negativos. O
nimero de intercorréncias e complicagdes observados, nesta unidade, no pds operatdrio
imediato € realmente muito baixo.

Porém, ao observar e estudar a unidade, um assunto em especial fez com que
surgissem dudvidas, preocupacdes e questionamentos. Os pacientes, candidatos a um
transplante de rim, estavam preparados para esta experiéncia, ou seja, tinham conhecimento
sobre o pré e pds transplante renal?

O paciente que busca um transplante de rim é acompanhado por meses ou até por anos
pelo ambulatério de transplante renal do hospital e é neste local que ele se prepara para ser
candidato a um rim. No ambulatério sdo realizados todos os exames necessarios para o
transplante, tanto do receptor quanto do provdvel doador. Mas, apesar do longo
acompanhamento recebido no ambulatério, nenhum dos pacientes que internava no hospital,
para o transplante, tinha conhecimento sobre a unidade de transplante renal ou informacdes
sobre o procedimento pelo qual seria submetido.

A falta de informacdo dos pacientes era observada diretamente pela equipe de
enfermagem e, até mesmo, pelos proprios pacientes. Estes chegavam a unidade apenas com a
esperanca de receber o rim e desconheciam todo o cuidado necessdrio para manter o 6rgio
transplantado.

Além da auséncia de comunicacdo sobre os cuidados, outro aspecto que achei
relevante foi a falta de preparo psicolégico para que estes pacientes enfrentassem as
dificuldades e ansiedades prdprias do processo de transplante. Dentre os sentimentos
observados estava o medo da cirurgia, da dor, do risco de rejeicao e, até mesmo, do tempo de
internamento, que pode variar de dias a mais de um meés. E estas informacdes, sobre as
dificuldades existentes e os cuidados necessdrios, durante o processo de transplante,
infelizmente nio eram repassadas adequadamente aos pacientes, ou quando repassados eram
de forma rdpida e até mesmo fria — longe do que realmente qualquer ser humano gosta de
ouvir, ou de sentir, pois dependendo do tratamento dispensado a autoconfianca aumenta e
colabora no tratamento.

Dentre os fatores psicoldgicos observados, a preocupacdo do receptor para com o
doador o afetava consideravelmente. Observou-se, também, a relacdo direta entre este fator
psicolégico e a recuperacdo do paciente, pois os mais deprimidos e pessimistas com a sua

recuperacdo, normalmente eram os que mais apresentavam complicagdes no pds transplante.
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Ap6s alguns meses como enfermeira desta unidade, observei que os exemplos citados
acima tinham como uma das causas e, talvez a principal delas, a auséncia de comunicacio
entre a equipe do ambulatério e a da unidade de transplante renal. Esta falta de comunicacio
era um grande obsticulo para que a equipe da unidade de transplante conhecesse
antecipadamente seu futuro paciente e estivesse preparada para atendé-lo. O contato prévio
com o receptor era de fundamental importancia para a equipe uma vez que sabendo de suas
caréncias, esta poderia melhor direcionar os procedimentos.

E neste sentido que se apresenta a tese de que haja um contato mais amitide, com
entrevistas informais até, incluindo varios encontros onde ambos, paciente e atendentes, no
caso profissionais da enfermagem, objetivando: confianca mitua e “desvendamento” de
empirismos que se alastram no seio da populacdo a respeito da doenga, tratamentos e
transplantes, para que se esclarecam no decorrer deste tempo que chamamos o conhecimento
e a confianga como parte importante para a melhoria e até cura da doenca.

Entre as limitagcdes observadas, com freqii€ncia encontrou-se pacientes analfabetos e
outros com dificuldade visual. Mesmo assim, diversas vezes foram entregues manuais sobre
transplante renal aos pacientes, sem verificar que estes ndo sabiam ou nao podiam ler. Outras
vezes era pedido ao paciente que anotasse o volume de diurese em um papel e, ao final do
plantdo, era observado que nio havia nada anotado. Isto evidenciava que o mesmo ndo sabia
ler nem escrever e mais, a palavra diurese para ele néo tinha significado conhecido, o que se
considera uma falha que nio pode persistir quando se espera resultados positivos. E preciso,
repito, conhecer o paciente, suas limitacdes para melhor tratd-lo. Quando a equipe
administrava a medicag¢@o imunossupressora, a maioria dos pacientes fazia reclamacgdes sobre
o medicamento, de que este era “grande e dificil para engolir” e, no entanto, nenhum deles
sabia a importancia, finalidade e, principalmente, o porqué deveriam fazer uso do mesmo por
tanto tempo.

ApOs observar este problema, resolvi que a rotina do ambulatério de transplante renal
deveria ser acompanhada com maior proximidade. Passei a me comunicar com mais
freqiiéncia com a equipe do ambulatdrio para conhecer, antecipadamente, os pacientes que em
breve estariam sob minha responsabilidade. Porém, caracteristicas mais especificas ainda
estavam longe de serem adquiridas, devido a rotina tumultuada da unidade que
impossibilitava antecipar estas informagdes e aos profissionais do ambulatério que nem
sempre as possuiam, aliada at€ mesmo a falha de pessoal atendente.

Uma vez que a comunicagdo com o ambulatério nem sempre era eficaz, conseguimos

fazer com que a rotina da unidade de transplante fosse alterada, ou seja, a orientacdo do
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paciente e de sua familia - sobre o cuidado com o transplante — passou a ser realizada
diariamente, ao invés de somente na alta hospitalar.

A equipe de enfermagem passou a ser orientada para exercer a fungdo educativa
juntamente com a enfermeira. Todos foram devidamente preparados para esta tarefa, uma vez
que envolve ndo s6 uma pessoa mas uma equipe multiprofissional. O processo de
educacdo/conscientizacdo iniciava-se quando o paciente internava na unidade e ndo apenas na
sua alta. Neste processo implantado de educagdo continuada, toda a rotina e todo o cuidado
eram repassados aos pacientes e também a sua familia. Transmitiamos informacdes desde o
cuidado com a medicacdo imunossupressora e suas conseqiiéncias, até informagdes sobre
alimentagcdo justificando o porqué de tal necessidade. Mesmo sendo uma equipe
multiprofissional, varias orientacdes que deveriam ser repassadas por nutricionistas,
fisioterapeutas entre outros, acabaram por serem transmitidas pela enfermeira, uma vez que
esta era quem estava em contato direto com o paciente, € com conhecimento do que deveria
ser dito.

Assim diariamente repassdvamos as orientacdes sobre o cuidado, tanto para o paciente
quanto para a familia, no hordrio de visita e, quando necessario, corrigiamos atitudes erradas,
com palavras e atitudes certas, sempre passando confianca ao paciente.

Na orientagdo realizada, horas antes da alta, ao repassarmos todo cuidado que o
paciente deveria ter fora da unidade, ele ja os possuia, pois fora adquirindo nos contatos
anteriores com a equipe. Ou seja, sabia os nomes de todos os medicamentos que fazia uso e a
finalidade de cada um deles, além de todos os cuidados que, a partir daquele momento, seriam
de sua responsabilidade de agora em diante sem a ajuda da equipe de enfermagem do hospital.
Nestas acdes, foi comprovado que o processo de educacdo/conscientizagdo dos pacientes
realmente surtia efeito. O que nos motiva, ndo sé ao relato desta experiéncia, mas seguir
adiante com novos e mais estudos comprobatodrios a respeito do assunto. Em pleno século
XXI ndo se pode mais aceitar que a falta de conhecimentos e consequentemente de cuidados
continuos necessarios sejam responsaveis por fracassos numa area da medicina cujos ndmeros
crescem a olhos vistos, a cada ano que passa.

E preciso ter em mente que a qualidade de vida das pessoas e sua satide dependem, em
grande parte, da prépria conscientizacdo do portador da “falta de satide” e isso s acontecera
quando o conhecimento estiver presente na vida de cada um.

Hoje, o enfermeiro ndo é mais apenas um “cuidador”, um acompanhante administrador
de remédio, mas aquele profissional informado e consciente de suas responsabilidade para

com o doente durante sua estada no hospital e para além dela, levando as aprendizagens
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necessarias até ele, informando-o e lhe indicando caminhos para uma qualidade de vida

indispensavel a todo ser humano.

Conclusao

Ver o paciente sair da unidade, consciente da importincia do préprio cuidado como
conhecedor de suas necessidades e principalmente como realiza-las, é gratificante para a
equipe. Comprovamos que o nosso método de educacdo/conscientizacdo na maioria das
vezes, obtinha resultados positivos e satisfatérios, pois o paciente retirava-se da unidade
seguro de que com a ajuda de sua familia seria capaz de viver com a maior normalidade
possivel.

Nos meses seguintes de nosso trabalho, observamos que os pacientes que reinternavam
na unidade com intercorréncias pds-transplante eram aqueles que sabiam ler, escrever e que,
aparentemente, tinham conhecimento do cuidado e da sua importincia. Questionei-me onde
estaria a falha. A resposta para a indagacdo veio na seqii€ncia, pois existia nestes pacientes o
excesso de confianga com relagdo ao cuidado. Quando conversivamos sobre o cuidado estes
relatavam saber tudo e muitas vezes ndo prestavam ateng¢do em nossa orientacio. Este € outro
ponto a se considerar, mostrar que ha profissionais competente e que as prescricdes nio sao
dadas superficialmente, mas sim, conforme suas necessidades bésicas, que podem diferenciar-
se de um para o outro. Neste novo aprendizado continuamos persistindo na forma de
educar/conscientizar. Pois mesmo sendo o transplante um procedimento de alto risco e os
pacientes submetidos a ele conviverem constantemente com a rejei¢do, acreditamos que
educar/conscientizar ainda é a melhor forma de se ter um transplante bem sucedido.

Ao relatar esta experiéncia, foi possivel mostrar o papel relevante da equipe de
enfermagem e, principalmente, da enfermeira neste processo. A enfermeira realmente é a
principal responsdvel por exercer a fung¢do educativa. De nada adiantaria todo o nosso
trabalho na unidade se ndo nos preocupassemos com a vida do paciente apds sua alta, ou seja,
com a sua nova atual realidade. Pensamos que ¢é necessdrio que o processo
educacdo/conscientizacdo seja continuo, ndo apenas na unidade de transplante renal, mas
também em todos os setores (nefrologia, hemodidlise, ambulatério) com pacientes cronicos,
pois muitos deles t€m condi¢des de tratamento e também de melhor qualidade de vida.
Segundo Lacerda (1996), “a enfermagem € ser, estar, pensar, fazer, acontecer, transformar,
envolve a existéncia do homem e estd inserida no mundo em transformacgdo. E cabe a nds

enfermeiras colaborar e sermos atuantes neste Pprocesso.
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Proponho que estudos sejam realizados a partir desta experiéncia. E importante que
haja pesquisas que justifiquem cientificamente este processo de educar/conscientizar o
paciente no processo de transplante renal e, principalmente, que trabalho em equipe embase
teoricamente os profissionais enfermeiros, uma vez que estes possuem papel principal neste

processo tao significativo no atual contexto.
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