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O estudo teve como objetivo investigar as necessidades humanas básicas afetadas nos pacientes em pré e pós-
operatórios de transplante renal. Os dados foram coletados através de 31 entrevistas com pacientes em fase de
pré-operatório e 25 entrevistas com pacientes em fase de pós-operatório. Os resultados mostram que: existe
maior comprometimento físico nos pacientes em fase pré-operatória e nos pacientes transplantados, em geral,
o que predomina é a inseguranga e a ansiedade referentes aos resultados do enxerto. Concluiu-se que existiu
urna expectativa positiva para os pacientes na fase pré-operatória que aguardavam o transplante e isto foi
corroborado por 100,0% dos transplantados desta amostra, que referiram melhora na qualidade de vida após
receberem o enxerto.

The study aimed to investígate basic human needs injured during pre and post surgery procedures in renal
transplantation. Data were collected from 31 interviews with patients during pre surgery procedures and 25
interviews with patients during post-surgery procedures. Results show that there is a higher physical harassment
in patients during pre-surgery stage and on transplanted patients, in general, uncertainty and anxiety are
predominant concerning graft results. It was concluded that there exist a positive approach for patients during
pre-surgery stage who were waiting for transplantation and this was evident in 100,0% of the transplanted
patients on this sample who showed an improvement on their life quality after receiving the graft.
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RESUMEN

Palabras claves: Transplante renal, Necesidades humanas básicas, Asistencia de enfermería.

1. INTRODUCTO

Classificagáo das Necessidades Humanas Básicas

Classificagáo das Necessidades Humanas Básicas segundo HORTA (1979), p. 4010.
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Necessidades psicoespirituais:
religiosa ou teológica, ética ou de filosofía de vida

Necessidades Psicobiológicas
Oxigenagáo
Hidrataqáo
Nutriqáo
Eliminagáo
Sono e Repouso
Exercício e atividades físicas
Sexualidade
Abrigo
Mecánica corporal
Motilidade
Cuidado corporal
Integridade cutáneo-mucosa
Integridade física
Regulagáo: térmica, hormonal, neurológica, hidrossalina,
eletrolítica, imunológica, crescimento celular, vascular.
Locomogáo
Percepgáo: olfativa, visual, auditiva, tátil,
gustativa, dolorosa
Ambiente
Terapéutica

Necessidades Psicossociais
Seguranza
Amor
Liberdade
Comunicagáo
Criatividade
Aprendizagem (educagáo á saúde)
Gregária
Recreagáo
Lazer
Espago
Orientagáo no tempo e espago
Aceitagáo
Auto-realizagáo
Auto-estima
Participagáo
Auto-imagem
Atengáo

O paciente com insuficiencia renal em fase
crónica terminal vivencia no decorrer do seu
tratamento várias fases e experimenta forte
sentimento de inseguranga pelo risco de
morte iminente, tendo assim sua qualidade
de vida bastante comprometida. Ao acom-
panhar tal realidade, e para oferecer a assis-
téncia de enfermagem de forma a atender
estes individuos integralmente, sentiu-se o
interesse de investigar quais seriam suas
principáis necessidades que estariam atetadas
e para tanto será utilizada como referencial
a teoria das Necessidades Humanas Básicas
(N.H.B.).

Com isto, considera-se o paciente renal
crónico como possível candidato a receber
um transplante de rim e pretende-se conhe-
cer as N.H.B. comprometidas no pré e pós-
operatório do transplante.

Segundo Wanda de Aguiar Horta que
desenvolveu o modelo conceitual utilizando
a Teoria da Motivagáo Humana de Abraham
Maslow, associada á classificagáo de Joáo
Mohana para as necessidades humanas (neces-
sidades psicobiológicas, psicossociais e
psicoespirituais), conforme a seguinte clas­
sificagáo destas necessidades, que será utili­
zada no estudo, como:

El objetivo del estudio fue investigar las necesidades humanas básicas afectadas en los pacientes en pre y post­
operatorio de trasplante renal. Los datos fueron obtenidos a través de 31 entrevistas con pacientes en fase de
post-operatorio. Los resultados demuestran que: hay mayor riesgo físico para los pacientes en fase pre-operatoria
y para los pacientes transplantados, en general, con predominio de inseguridad y ansiedad relacionado con
los resultados del injerto. La conclusión fue que hay una expectativa positiva para los pacientes en la fase pre­
operatoria que aguardan el trasplante, lo que fue corroborado por 100,0% de los pacientes que recibieron el
transplante de esta muestra, con la información de mejorar en la calidad de vida después del injerto.



Trasplante Renal: Necessidades Humanas Básicas Afetadas no pré e pós Operatorio: M. C. Queiroz Dell'Acqua et al.

71

Para HORTA, 197910 as necessidades bá­
sicas sao "estados de tensóes conscientes ou
inconscientes resultantes dos desequilibrios
hemodinámicos dos fenómenos vitáis". Elas
sao comuns a todos os seres humanos, vari­
ando apenas em suas manifestagóes e, por
conseqüéncia, o modo de satisfazé-las deve
ser diferente, e que o desequilibrio de urna
necessidade expressa-se através de sinais e
sintomas.

Com isto, conhecer a especificidade da
clientela a ser assistida e, principalmente, as
alteragóes que cada individuo pode apresen­
tar faz-se necessário, para se atuar prevenin-
do ou intervindo ñas complicagóes do doente
renal crónico que poderá ser submetido ao
transplante.

O transplante de rim é urna das propos­
tas terapéuticas que oferece, atualmente,
urna alternativa para o tratamento da insu­
ficiencia renal crónica, proporcionando mai-
or sobrevida e melhor qualidade de vida,
com o menor custo social para a maior parte
dos pacientes urémicos crónicos6,81419.

Transplante como termo genérico é defi­
nido como ablagáo de órgáos de um orga­
nismo para ser instalado em outro, a fim de
neste exercer as mesmas fungóes6.

No Brasil a lei de transplante n- 3.934, san­
cionada no dia 4 de fevereiro pelo presiden­
te da República e que entrou em vigor em 21
de margo de 1997, para ocorrer a remogáo
de órgáos dos doadores voluntários ou pre­
sumidos, sem o consentimento da familia,
para isto, o hospital precisa ter antes urna auto-
rizagáo do Ministério da Saúde que o habili­
te a realizar transplante7.

A indicagáo do transplante renal direciona-
se aos pacientes renais crónicos termináis,
dentro da faixa etária de 0 a 65 anos, com
restrigóes á portadores de neoplasias e pro-
cessos cardiovasculares intensamente sinto­
máticos. Pacientes com idade superior a 55
anos, se submetidos ao transplante renal, tém
os riscos aumentados quando comparados
ao tratamento dialítico19.

Históricamente, desde 1936, quando foi
realizado o primeiro transplante renal, no
qual o rim de urna pessoa falecida foi colo­

cado nos vasos femurais de um paciente em
completa anúria, observou-se que este paci­
ente sobreviveu 3 dias após o transplante; e
em 1950 fez-se o primeiro transplante de rim,
com localizagáo intra-abdominal, sendo que
o paciente sobreviveu 52 dias; passando pelo
aprimoramento das técnicas cirúrgicas entre
1951 a 1953 e encontrando ainda as barrei-
ras imunológicas, que foram estudadas por
médicos de todo mundo. Eles pesquisaram
os antígenos de histocompatibilidade, anti­
genos humanos e drogas imunossupresso-
ras, chegando á 1961 quando surgiram os
imunossupressores para uso em seres humanos,
que proporcionaram um avango significati­
vo na sobrevida dos individuos transplan­
tados, vé-se que muito progrediu3,17.

Apesar do progresso que se nota neste
campo, para o candidato ao transplante re­
nal a experiencia é complexa e observa-se
muita ansiedade durante esse processo, des­
de o pré ao pós-operatório.

O paciente passa por fases distintas, sen­
do a expectativa, a primeira, quando ele en-
contra-se aguardando a chamada pela
equipe que o inscreveu. A definigáo da exis­
tencia de doador é declarada após a realiza-
gao dos exames clínicos e laboratoriais e
ainda passará pela internagáo, onde terá que
se adaptar ao ambiente, pessoal e o próprio
tratamento que irá receber9.

A perspectiva de mudanga, após o trans­
plante, também gera inseguranga, trazendo
á tona sentimentos contraditórios, de dúvi-
das, da presenga de um órgáo estranho co-
megando a funcionar, representando um
renascimento e ao mesmo tempo o medo da
rejeigáo23.

Para atender as reais demandas de cui­
dado, cabe ao enfermeiro enquanto membro
da equipe multiprofissional, atuar tanto no
pré como no pós-operatório de transplante
renal, elaborando estratégias e assisténcia de
enfermagem sistematizada junto aos pacientes,
para satisfazer as principáis necessidades
básicas afetadas. Isto possibilitará melhor
qualidade de vida ao individuo renal crónico,
em qualquer fase que ele esteja.
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tudantes da enfermagem, medicina e outros
profissionais da saúde.

Para a coleta de dados foram utilizados dois
instrumentos com dados de identificagáo,

A presente investigado foi realizada no Hos­
pital das Clínicas da Faculdade de Medicina
da Universidade Estadual Paulista (Ambu­
latorio e H. C. - FM - UNESP).

É um hospital de grande porte, com total
geral de leitos de 349 e mais 27 leitos desti­
nados á U.T.I. (Unidades de Terapia Intensiva).
O H.C. possui um alto índice de ocupagáo,
ao redor de 95,10%, com urna média de 1.219
internagóes e 1.153 altas mensais. O atendi-
mento ambulatorial proporciona urna média
mes de 21.542 consultas. (SAME - Segáo de
Arquivo Médico - Junho/1997)

A instituido é centro de referencia de for­
mado de recursos humanos na área de saú­
de do DIR-XI (Divisáo Regional de Saúde).
Trata-se de urna instituido autárquica, des­
tinada a prestar assisténcia á doentes das
diversas especialidades médicas. Constitui-
se em campo de ensino e pesquisa para es-

A amostra investigada foi constituida, na fase
A - Pré-Operatório, por 31 pacientes inscritos
no programa de transplante renal, através do
SPIT (Sao Paulo Interior Transplante), cen­
tral responsável para coordenar as doagóes.

Do total de 31,17 (55,0%) pacientes sao do
sexo masculino e 14 (45,0%) pacientes sao do
sexo feminino. Em relado á idade 4 (12,9%)
pacientes tém 19 anos ou menos; 3 (9,6%)
pacientes tém de 20-30 anos, 10 (32,2%) pa­
cientes de 31-40 anos; 8 (25,9%) pacientes de
41-50 anos; 6 (19,4%) pacientes de 51-60 anos.

Quanto á religiáo, 26 (83,9%) pacientes sao
católicos; 4 (12,9%) pacientes sao evangéli­
cos e 1 (3,2%) paciente nao tem religiáo.

Em relado á cor, 25 (80,6%) pacientes sao
brancos, 4 (13,0%) pacientes sao amarelos e
2 (6,4%) pacientes sao nao brancos.

Na fase B-Pós-Operatório, do total de 25
pacientes, 15 (60,0%) pacientes sao do sexo
masculino, e 10 (40,0%) pacientes sao do sexo
feminino. Em relagáo á idade 8 (32,0%) paci­
entes tém de 20-30 anos; 7 (28,0%) pacientes
tém de 31-40 anos; 5 (20,0%) pacientes tém
de 41-50 anos; e 5 (20,0%) pacientes tém de
51-60 anos.

Quanto á religiáo, 21 (84,0%) pacientes sáo
católicos; 2 (8,0%) pacientes sáo evangélicos;
2 (8,0%) pacientes náo tém religiáo.

Em relado á cor, 20 (80,0%) pacientes sáo
brancos, 5 (20,0%) pacientes sáo náo bran­
cos e nenhum amarelos.

Como caracterizado da amostra, póde­
se perceber que náo há diferenga significati­
va entre os sujeitos que compóem a fase A e
a fase B, no que diz respeito á idade, sexo,
cor e religiáo.

O presente trabalho tem por metas:
2.1. Identificar as necessidades humanas

básicas, mais afetadas, nos pacientes em pre­
operatorio de transplante renal, cadastrados
no SPIT (Sáo Paulo Interior Transplante),
atendidos na sedo de hemodiálise, no pro­
grama de hemodiálise, em DPI (Diálise
Peritoneal Intermitente) ou CAPD (Continuous
Ambulatory Peritonial Dialysis) do Hospi­
tal das Clínicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu.

2.2. Identificar as necessidades humanas
básicas, mais afetadas, nos pacientes em pós-
operatório tardío de transplante renal, aten­
didos no ambulatorio de um hospital
universitário.

2.2. Realizar as possíveis correlagóes, das
necessidades humanas básicas, mais
afetadas, entre a fase de pré e pós-operató-
rio de transplante renal.
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Os dados foram submetidos á análise quan-
titativa, observando-se as freqüéncias abso­
lutas e percentuais. Possíveis correlagóes
entre as variáveis foram utilizadas e os da­
dos foram apresentados em tabelas e qua-
dros. Nao foi necessário aplicar nenhum teste
estatístico, pois a amostra é homogénea sen­

do indicado a estatística descritiva para que
tal análise seja feita.

levantamento sócio-económico familiar, his­
toria da doenga, levantamento das necessi­
dades psicobiológicas, psicossociais e
psicoespirituais.

Esses instrumentos foram construidos
embasados no referencial do modelo
conceitual de Wanda de Aguiar Horta, que
o desenvolveu utilizando a teroria da Moti­
vando Humana de Abraham Maslow10.

Os instrumentos eram distintos e compu-
seram-se em: FASE A para pacientes em Pré-
Operatório (CAPD, DPI, HEMODIÁLISE), e
FASE B para os pacientes em Pós-Operatório
transplantados, monitorizados através das
consultas no ambulatorio em pós-operatório
tardio).

Os dados foram coletados pela pesquisa-
dora através de entrevistas nos respectivos
locáis citados, e antes de realizá-las foram
expostos os objetivos e após ter certeza que
haviam sido esclarecidas as possíveis dúvidas,
foi solicitado a permissáo por escrito (Con-
sentimento Informado), conforme recomen­
dando do Comité de Etica da Faculdade de
Medicina.

Os pacientes na fase A referente ao pre­
operatorio foram entrevistados na Unidade
de Hemodiálise, de Janeiro á Junho de 1996.
Como critério de inclusdo na amostra, além
da permissáo inicial, seria estes estarem ca-
dastrados no SPIT (Sao Paulo Interior Trans­
plante).

Os pacientes da fase B referentes ao pós-
operatório, foram entrevistados de Feverei-
ro á Maio de 1996, após serem selecionados
no ambulatorio tendo-se como critérios de
inclusdo a permissáo inicial e estarem em
pós-operatório de enxerto renal.

O paciente renal crónico tem como peculia-
ridade um tratamento prolongado, estando
em programa de diálise ou após o transplante.

As doengas crónicas sao caracterizadas
como permanentes, causadoras de um
declínio progressivo da fuñado fisiológica
normal, levando a urna desabilidade residu­
al, devido á sua irreversibilidade, tendo como
possibilidade o seu controle e minimizando
e nao a sua cura5.

O seguimento faz-se necessário, e para se
obter melhores resultados também é relevan­
te considerar as questóes sócio-económicas,
culturáis e familiares.

Deste modo, é importante conhecer algu-
mas destas variáveis, que quando alteradas,
poderáo interferir na qualidade de vida e na
assisténcia que será prestada.

De acordo com os dados, na fase A 28
(90,4%) dos pacientes e na fase B 22 (88,0%)
dos pacientes tém a instruqáo de nivel pri-
mário e ginasial/colegial.

O grau instrucional é importante porque
no decorrer do tratamento, pela condigáo de
cronicidade da doenna, exige-se que o paci­
ente tenha condigóes de entender a comple-
xidade do que está acontecendo e possa
colaborar no seu autocuidado.

Como o objetivo geral da educando para
a saúde é fornecer ao individuo informagóes
com a intengáo de provocar mudanzas de
comportamiento e torná-lo responsável pelo
seu autocuidado, possivelmente a variável
grau de escolaridade interferirá. As mudanzas
de comportamento sao indicadores que hou-
ve aceitando e a integrando do significado dos
conhecimentos que foram expostos4-23.

Neste caso, verifica-se que apenas 1 indi­
viduo na fase A e 1 na fase B sao analfabetos,
isto facilita em tese, urna participando mais
efetiva nos programas de orientando.

Quanto ao estado civil, tanto para a Fase
A como para a B, a maioria, cerca de 68,0%
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dos pacientes sao casados. Corrobora com os
dados, relativos á convivencia familiar, o fato
de 96,8% dos pacientes residir com a fami­
lia, na fase A e 100,0% residir com a familia,
na fase B. Entende-se por familia neste con­
texto, além dos cónjuges, irmáos, avós, pri­
mos, tios, pois alguns pacientes apresentam
convivencia com estes membros. Somente 1
(3,2%) paciente (fase A) refere morar sozinho,
sem estes vínculos.

A variável estado civil, relaciona-se a pos-
sibilidade do paciente ter um companheiro,
pois segundo Horta10quando esta necessida-
de está afetada, principalmente quando tam-
bém o estado de saúde está comprometido,
o individuo sentirá intensamente, como nun­
ca, a ausencia de amigos, ou um namorado,
ou urna esposa. Sentirá necessidade de ter
relagóes afetivas.

Quanto as condigdes de moradia, os dados
demonstram que os pacientes na fase A, na
sua maioria 18 (58,1%) pacientes e na fase B
15 (60,0%) residem em casa própria paga, e
totalizam aproximadamente 90,0% do total
morando na zona urbana.

Quanto ao saneamento básico, todos os
individuos, na fase A e B contam com rede
elétrica, em suas residencias. Somente 1
(3,2%) individuo na fase A nao possui rede
de esgoto, água tratada e instalagóes sanitá-
rias e este reside na zona rural. O abasteci-
mento de água tratada, rede de esgoto, assim
como a taxa de urbanizagáo da populagáo
tem como taxas quase as mesmas reveladas
pela Fundagáo SEADE: 199312.

Da amostra pesquisada 15 (38,7%) paci­
entes na fase A e 10 (40,0%) pacientes na fase
B referiram nao possuir nenhum bem .

Na presente pesquisa constata-se que,
apesar da grande diversidade de profissóes
entre os pacientes, na fase A15 (48,3%) paci­
entes sao aposentados e na fase B referente

ao pós-transplante, apenas 4 (16,0%) pacien­
tes sao aposentados. Estes dados estáo em
concordancia com a literatura que mostra,
dentre outros fatores, ser menos honeroso
manter o individuo transplantado, que em
programas de diálise ou hemodiálise. Outro
aspecto de relevancia diz respeito a possibi-
lidade de abrir urna nova vaga para um pa­
ciente com uremia para ser inserido no
programa de diálise 22.

A importancia da renda, contextualizada
no processo saúde-doenga, é consenso, e
advém do fato desta ser um mediador atra­
vés do qual os individuos, de determinada
classe social, conseguem consumir determi­
nados produtos, dentre eles pode-se citar os
bens e servidos (assisténcia médica, escola,
alimentos, água, roupa, etc), essenciais á
manutengáo da saúde12. Isto está demonstra­
do pelos dados e percebe-se que na fase A,
de pré-operatório, a renda per capita famili­
ar é quase tres vezes menor quando compa­
rado com a fase B de pós-operatório. Ñas
duas fases a distribuigáo de renda é baixa,
sendo que na Fase A, está abaixo de meio
salário-mínimo referencia, per capita.

Para entender a historia da doenga levan-
tou-se o diagnóstico médico de base dos pa­
cientes, conforme estáo demonstrados na
tabela 1 sendo a principal causa para a Insu­
ficiencia Renal Crónica, nesta determinada
amostra, a Hipertensáo Arterial Sistémica,
com cerca de 17 (54,8%) pacientes na Fase A
e 17 (68,0%) pacientes na Fase B, seguida pelo
diagnóstico médico de Glomerulonefrite
Crónica.

Conforme a literatura descreve, fica de­
monstrado que também para essa determi­
nada amostra, a hipertensáo arterial é um
contribuinte importante para a mortalidade
e morbidade, diminuindo a expectativa de
vida devido a insuficiencia cerebral, coroná-
ria e no caso, renal11.
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Hiperuricemia
Síndrome de Alport
Indeterminado

17
4

4
2
1

1
1
1
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13,0

IRC por Nefrosclerose
Maligna

IRC por Trauma e Infecgáo
Indeterminado

17
5

1
1
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20,0
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6,4
3,2

4,0
4,0

100,0

3,2
3,2
3,2

100,0

Duenda de Base / D.M.

H.A.S.
Glomerulonefrite Crónica

Doen^a de Base / D.M.

H.A.S.
Glomerulonefrite Crónica
Glomerulonefrite a
Esclarecer
Diabetes Melitus
Rins Policísticos

Trasplante Renal: Necessidades Humanas Básicas Afetadas no pré e pós Operatorio: M. C. Queiroz Dell' Acqua et al.

nao se utilizam de drogas indutoras de sono.
Isto na fase de pré-operatório (Fase A), guan­
do questionados na fase B, pós-transplante
referem ter sentido melhora no padráo sono,
principalmente os pacientes que faziam DPI
(Diálise Peritoneal Intermitente), que disse-
ram ter "falta de ar e por vezes amanheciam
acordados". Após o transplante, dos 25 en­
trevistados 3 (12,0%) pacientes referem to­
mar um indutor do sono "as vezes" e nao
todos os dias.

Quanto áAtividade Física, na fase A de pré-
operatório 24 (77,4%) pacientes nao fazem
exercício regularmente, dizem ter "dores ñas
pernas, falta de ar e batedeira". No pós-ope-
ratório 19 (76,0%) pacientes fazem exercíci-
os regularmente e relatam "jogar bola com
cuidado para nao bater no local da cirurgia",
"fazer caminhada" e “jogar vólei". Ñas en­
trevistas fica evidenciado que mesmo orien­
tados para terem cuidado com traumas no
local da cirurgia, como eles se sentem bem e
gostam muito, acabam jogando inclusive
futebol.

No que se refere a Alimentando e Hidratando,
na Fase A, de pré-operatório 24 (77,4%) pa­
cientes tém urna alimentagáo com restrigáo
de sal e 7 (22,6%) pacientes nao tém restrigáo
alimentar. No pós-operatório dos 25 pacien-

Do total de 31 pacientes, 26 (83,9%) paci­
entes nao tém antecedentes na familia de do-
enga renal e 5 (16,1%) pacientes tém,
inclusive um individuo com um filho que já
foi transplantado.

Quanto ao tempo que os pacientes tém o
enxerto e o tipo de doador, fica evidenciado
que a maioria 11 (44,0%) pacientes tém de 2
a 4 anos sendo 15 (60,0%) pacientes recebe-
ram doagáo de familiares (pai, máe, ou ir-
máo) - doador vivo relacionado. Embora nao
seja objetivo desse estudo trabalhar com as
questóes da captatjáo de órgáos, é importan­
te registrar que há um estresse grande para
os membros da familia que consentem a do-
agáo dos órgáos dos seus entes. Nessa amos­
tra a maioria contou com enxerto de
doadores relacionados e isto também gera
estresse, pela expectativa do resultado 2'16J8'20.

Após a descrigáo dos dados referentes ao
Levantamento Sócio-Económico-Familiar e His­
toria e Conhecimento da Doenna, aborda-se o
Levantamento das Necessidades Psicobiológicas
Afetadas, ñas varias categorias que a com-
póem.

Na categoría Sono e Repouso 25 (80,6%)
pacientes referem dormir de 5 a 8 horas, 6
(19,4%) pacientes mais de 8 horas, tendo um
sono tranqüilo porém com interrupgóes e

Tabela 1. Diagnóstico médico de base dos pacientes no Pré-operatório (Fase A) e no Pós-operatório (Fase B).
Botucatu, SP, 1996,
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agravar a doenga, 3 (9,6%) pacientes de se
machucar com o catéter e 1 (3,2%) paciente
tem desconforto pela presenta do líquido
peritoneal. Os demais, 8 (25,9%) pacientes
referem nao ter problemas, sendo que 3 des-
ses 8, também dizem ter vergonha e nao que-
rem falar sobre o assunto na entrevista. Na
fase de pós-operatório a maioria disse que
melhorou o relacionamento e os problemas
que tiveram foi no inicio do tratamento
medicamentoso para o transplante.

Para levantar os dados referente á Recrea-
gao tanto na fase A como na Fase B o que eles
mais gostam de fazer é "conversar com os
amigos", seguidos dos itens "assistir TV, via­
jar, jogar dominó e cartas". Foi predominante
o item conversar com amigos que demons­
tra a necessidade de agregagáo e de compar-
tilhar com outros suas experiencias. Mas isto
nao se estende a vinculagáo á grupos religi­
osos.

A Atividade Profissional conforme os da­
dos demonstram fica mais comprometida na
fase A, sendo que 5 (16,2%) pacientes dizem
que necessitam trabalhar, porém nao tém
condigóes físicas; 16 (51,6%) pacientes traba-
Iham, porém menos que antes da doenga; 3
(9,7%) pacientes estudam, 2 (6,4%) pacien­
tes estáo desempregados, 1 (3,2%) paciente
é aposentado e 4 (12,9%) pacientes nao hou-
ve alterado. Na fase B de pós-operatório 16
(64,0%) paciente tém atividade de trabalho
regular, 5 (20,0%) pacientes sao aposentados,
4 (16,0%) pacientes nao trabalham. Os pro-
fissionais que atuam no ambulatorio estimu­
lara os pacientes a retornarem as atividades,
tendo assim urna vida produtiva e mais plena.

Na variável Seguranga Emocional/Comuni-
cagao/Amor (Afetividade e convivencia) foi a
que mais apresentou comprometimento. No
quadro 1 percebe-se pelas narrativas quais
sao os maiores incómodos para os pacientes
no pré e pós-operatório. O número ultrapas-
sa a porcentagem de 100,0%, porque alguns
pacientes levantaram mais de um item. Sen-
tiu-se a necessidade de colocar as narrativas
pois se entendeu que as mesmas estáo reple­
tas de significado, como se pode perceber.

tes a maioria 19 (76,0%) pacientes referem
nao ter restrigáo total dos alimentos mas se-
guem as orientagóes dos médicos e nutricio-
nistas e 6 (24,0%) pacientes por estarem num
período de inabilidade, se restringem.

Após o transplante pode haver urna eu­
foria e a sensagáo de poder fazer e comer de
tudo. Isto deve ser visto com cuidado, pois
pode levar o paciente á alteragóes metabólicas
associadas ao uso de drogas como os corti-
costeróides e a ciclosporina, predispondo ao
diabetes, as dislipidemias, á hiperuricemia
e á hipertensáo arterial. Por isso nao se deve
negligenciar as orientagóes dietéticas e no
servigo em questáo, conta-se com profissio-
nais médicos e nutricionistas atentos a isso1.

A hidratagáo fica mais restrita na fase A
para os pacientes que estáo em hemodiálise,
15 (48,3%) pacientes referem tomar de 1 a 3
copos americanos de água ou suco por dia.

Com referencia a freqüéncia que os paci­
entes evacuam todos dizem evacuar 1 vez
por dia, sem esforgo, isto na fase A de pre­
operatorio. Na fase B, 4 (16,0%) pacientes
dizem náo ter regularidade, mas também náo
apresentam esforgo ou dor. Estes dados con-
tradizem os encontrados na literatura, inclu­
sive náo só os renais crónicos, mas urna
porcentagem maior da populagáo apresenta
problemas para evacuagáo21.

O quanto eliminam de diurese em 24 ho­
ras ficou bem diversificado, variando de 1200
á 200 mi/24 hs, dependendo da fase que o
paciente se encontrava.

No item Cuidado Corporal os pacientes
100,0% na fase A e B disseram realizar sua
higiene corporal diariamente tendo cuidados
especiáis com a barriga para os que fazem
CAPD e o brago para os que fazem hemodi­
álise. Esta variável é importante porque a
possibilidade de ter peritonite ou outra infec-
gáo é grande, principalmente para diálise
peritoneal e para os imunossumipridos no
pós-transplante.

No caso da variável Sexualidade e Repro-
dugao, 12 (38,8%) pacientes na fase A, referi-
ram apresentar impotencia sexual, sendo que
7 (22,5%) pacientes disseram ter medo de
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Quadro 1. O que mais Ihe incomoda em relagáo á sua doenga? Botucatu, SP, 1996.

N2 Ns

12

9

8
2

4

3

Total 42 27

Quadro 2. Em que o transplante mudou sua vida? Botucatu, SP, 1996.

Na

25

77

Os limites impostes pela condiqáo de saú-
de comprometida tica evidenciado, princi­
palmente na fase A, e na fase B a inseguranqa

Atividade física diminuida
Transtornos financeiros
advindos da doenqa

9
9

em relaqáo ao futuro. Sao dados que a litera­
tura corrobora23.

Pensar na rejeigáo, mas nao fica
sem tomar os remédios

8
5
5
3
1
1
1
1

10
3

Canseira e mal-estar após a hemodiálise
Ter que viajar p / fazer
hemodiálise

Fase A (Pré) n=31

Desconforto do tratamento
Medo do desconhecido

Fase B (Pós) n=25

Medo do desconhecido
Inseguranga de nao saber como
será o futuro
Nada o incomoda mais

Fase B (Pós-Operatório)

Melhora na qualidade de vida
Está assintomático
Tem condigóes de realizar atividade física
Sente-se bem melhor que antes com a CAPD
"Ganhei vida nova", com a hemodiálise há muito sofrimento
"Com a hemodiálise eu era preso á máquina"
Sente-se disposta, trabalha e estuda
"Mudou em tudo, para melhor"

Total

na fase que os pacientes estáo em programa
de diálise e depois as alteraqóes referentes
aos transplantados13'15. Nesse serviqo os pa­
cientes sao acompanhados pela nutricionista
e 100,0% referem ter recebido informagóes
dessa profissional.

Na fase B quando foram questionados
sobre o que mudou após o transplante, ob-
teve-se como respostas os itens do quadro 2.
As narrativas sao otimistas e nota-se na mai-
oria mais objetivos positivos para o enfren­
tamiento da doenga e da vida.

Quanto ao estado geral dos pacientes foi
constatado durante a entrevista e pelo exa­
me físico que se apresentam orientados no
tempo e espago, exceto 1 individuo com pa­
tología mental (fase A), todos se locomovem
sem auxilio, 15 (48,4%) pacientes tém fístula
artério-venosa, 20 (64,5%) pacientes com ca­
téter de Tenckoff. Sao individuos eutróficos,
exceto 2 (6,4%) pacientes com desnutrido na
Fase A e na Fase B tendem á obesidade. Es­
tes dados sao corroborados com os achados
na literatura, que descrevem essas alteragóes
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De acordo com os dados levantados neste
estudo ficou caracterizado que:

- tratou-se de urna amostra homogénea,
sem diferengas significativas entre as duas
fases: A Pré-Operatório (Hemodiálise DPI e
CAPD), com n=31 e B Pós-Operatório
(Monitorizados no Ambulatorio), com n = 25;

- 90,4% dos individuos na fase A e 88,0%
na fase B apresentou nivel de escolaridade
primário/ ginasial/ colegial;

- 48,3% estáo aposentados, na fase A e
apenas 16,0% na fase B;

- a renda per capita familiar que está abai-
xo de meio salário mínimo referencia, é qua-
se tres vezes menor quando comparado com
a fase B;

- 54,8% na fase A e 68,0% na fase B referi-
ram ter como patología de base Hipertensáo
Arterial Sistémica;

- 44,0% dos pacientes sao transplantados
de 2 a 4 anos e 60,0% receberam o enxerto de
doadores vivos relacionados;

- quanto á variável sexualidade 38,7% na
fase A referiram apresentar impotencia se­
xual, 22,5% tiveram medo de agravar a do-
enga; e na fase B, a maioria referiu ter
melhorado o relacionamento e os problemas
que tiveram foi no inicio do tratamento
medicamentoso;

- a maioria dos individuos do sexo mas­
culino referiram gestar muito de jogar fute-
bol e conseguiram fazer isto quando estavam
na fase B;

- fica evidenciado que existiu um maior
comprometimento físico nos pacientes na
fase A colocando sérios limites, e na fase B,
em geral o que predomina é a inseguranga e
a ansiedade quanto ao resultado do enxerto;

- a necessidade que se encontrou mais
afetada é a Seguranza Emocional, pelas nar­
rativas isto ficou caracterizado, tanto na fase
A quanto na fase B;

- 42,0% dos individuos na fase A referi­
ram ter urna expectativa positiva com rela-
gáo á possibilidade de serem transplantados;

- na resposta da questáo "em que o trans­
plante mudou sua vida", a expectativa posi­
tiva para a fase pré-operatória é corroborada,
pois 100,0% referiu melhora na qualidade de
vida, quando transplantados.

Com isto, os resultados deste trabalho
permitiram a inferencia de que apesar de
todo o avango tecnológico e as portas da
mudanga de milenio, o homem perante a
vulnerabilidade de seu equilibrio, torna-se
carente de atitudes que demonstrem acolhi-
mento e humanizagáo. Acredita-se que o
enfermeiro é o profissional que poderá aten­
der de forma sistematizada e adequada as
necessidades de seguranga emocional e de-
mais demandas do paciente/cliente/familia.
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