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RESUMO

Este artigo tem como objetivo mostrar aos pacientes que sao submetidos a
transplantes renais a importancia da qualidade de vida para melhoras apds a
cirurgia. O papel do enfermeiro é essencial, € ele quem esta presente em quase
todos os momentos daquele individuo, transmitindo-lhe seguranca na garantia de
um tratamento adequado, pois o paciente ja vinha sofrendo com a demora em
conseguir um transplante e quando isso acontece precisa haver cuidados para que
tudo ocorra da melhor forma possivel. Esse artigo ira mostrar ainda as complicacdes
e seriedades desse tipo de cirurgia e como é dificil encontrar doadores em qualquer
idade. A metodologia foi construida através de pesquisas realizadas em livros,
revistas, artigos e monografias, onde os autores falam de tipos de pesquisa que
podem ser trabalha num artigo e especificamente a que foi utilizada neste estudo.
Nos Resultados e discussdes foi feito uma apuracdo dos doentes em todo o Brasil e
notou-se que 0s meédicos especializados nessa doenca, sdo poucos para atender a
guantidade de doentes existente atualmente no pais. Na conclusdo mostra que o
Brasil tem atualmente problemas sérios com a salde e a precariedade de
transplante aumenta a cada ano e isso s6 tende a piorar, infelizmente, pois ndo ha
interesse dos governantes em melhorias na saude publica, pois o dinheiro destinado
a remeédios e tratamentos de cidadaos que nao tem condi¢cbes de pagar, fica preso
nas maos de corruptos e da burocracia que € lenta e desorganizada.

DESCRITORES: Transplante de rins; qualidade de vida e cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

This article aims to show patients who undergo kidney transplantation the importance
of quality of life improvement after the surgery. The nurse's role is essential, it is he
who is present in almost every moment of that individual, providing it security in
ensuring appropriate treatment, because the patient was already suffering from the
delay in getting a transplant and when this happens there needs to be care so that
everything goes as well as possible. This article will also show the complications and
seriedades this type of surgery and how difficult it is to find donors at any age. The
methodology was built through research in books, magazines, articles and
monographs, where the authors speak of types of research that can be working on
an article and specifically the one used in this study. In the results and discussion
was made a determination of patients throughout Brazil and it was noted that doctors
specializing in this disease, there are few to meet the amount of patients currently in
the country. In conclusion shows that Brazil currently has serious problems with
health and precariousness of transplantation increases every year and it's only going
to get worse, unfortunately, because there is no interest of governments to
improvements in public health, because the money meant for medicines and
treatments citizens who can not afford to pay, gets trapped in the hands of corrupt
and bureaucracy that is slow and disorganized.

DESCPRITORS: kidney transplantation, life quality, nursing care.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia renal crénica (IRC) terminal € uma doenca incuravel e
grave, onde o rim perde a capacidade de filtrar o sangue de forma adequada. Como
terapéutica substitutiva ao funcionamento dos rins, o paciente pode optar entre os
tratamentos dialiticos e ou transplante renal, sendo que, geralmente, inicia o
tratamento dialitico antes de efetivar o transplante (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2003).

Entre os tratamentos dialiticos destacam-se a hemodialise e a dialise
peritoneal, cujo objetivo é remover do sangue substancias que trazem prejuizo ao
organismo como: 4gua, potassio, ureia, sodio, entre outros. A hemodialise é feita
com a ajuda de um dialisador (capilar ou filtro), que é formado por um conjunto de
pequenos tubos, onde o0 sangue passa através da linha arterial do dialisador, é
filtrado e, retorna ao paciente pela linha venosa. Na didlise peritoneal, é o tipo de
dialise que aproveita o revestimento interior do abdémen, membrana peritoneal, para
filtrar o sangue utilizando um cateter (ASSOCIACAO DE PACIENTES
TRANSPLANTADO, 2013).

O transplante € indicado para os casos de IRC terminal, com restricao
para o0s portadores de neoplasias, processos cardiovasculares sintoméaticos,
infecgbes cronicas, doencas extra-renal grave, ndo complacéncia e pacientes
psiquiatricos (SANTOS, 1991).

A transplantacdo de rim € um procedimento meédico-cirdrgico que tem
como objetivo a restituicdo das func¢des renais e assim manter a vida. Consiste na
retirada do rim de um doador e colocado no receptor, e, cujo receptor apresente rins
gue ndo desempenham mais suas fun¢des organicas. Para os transplantados renais
em especificos, s6 o fato de ndo precisarem mais realizar a hemodialise ja é uma
vitoria, pois esse procedimento deixa o paciente muito debilitado, tanto fisico como
emocionalmente (FAQS, 2013).

O transplante de 6rgaos é de suma importancia para aqueles que
precisam, € a garantia da melhoria na qualidade de vida. Os 6rgaos e tecidos que
podem ser transplantados sdo: cérneas, coracdo, pulmdes, rins, figado, pancreas,
0ssos e pele (ALMEIDA, 2003).



Existem trés tipos de doadores: o doador vivo relacionado, o doador vivo
nao relacionado e o doador cadaver. Segundo o site da FAQS sobre Transplante
Renal (2013):

Doador vivo relacionado é quando o doador é um parente (avés, pai, mae,
irmaos, irmas, filhos, tios, sobrinhos, primos até segundo grau), estes
doadores geralmente apresentam certa semelhanca nos testes de
histocompatibilidade (sistema HLA). Outro tipo é o doador vivo nao
relacionado, € o que ndo tem nenhum grau de parentesco, este tipo de
doacdo s6 é permitida mediante autorizacdo judicial. E, doador cadaver,
onde o doador é uma pessoa que esta em morte encefélica e cuja familia
autorizou a equipe de captacdo de érgaos a realizar a retirada de 6rgaos
para transplante (FAQS, 2013, p.23).

Além de ser um procedimento técnico-cientifico, transplante renal é
também muito arriscado e grave, pois ndo se sabe como 0 corpo ira reagir, se vai
aceitar (Que € o mais comum) ou se vai rejeitar o enxerto. Quando isso ocorre,
precisa haver uma mudanca de habitos em alimentacao, atividade fisica especifica,
valores sociais, principios religiosos, éticos e morais. Os procedimentos terapéuticos
e cirdrgicos do programa de transplante envolvem a capacitagdo de Orgéaos,
manutencdo da saude, recuperacdo do receptor e do doador e um atendimento de
enfermagem sistematizado ao cliente candidato ao transplante (FIGUEIREDO;
CRUZ, 2003).

Para o aperfeicoamento da prética cirargica do transplante, foi preciso
haver muitas pesquisas e testes. Atualmente vem crescendo bastante e, com as
melhorias, pode oferecer uma qualidade de vida melhor para os pacientes, ndo so
fisica como também psicoldgica. O primeiro ato enxerto renal foi realizado em 1933
na Ucrania, e devido a precéria e falta de conhecimento técnico da época, ocorreu
muitos insucessos em cirurgias realizadas, e quase houve o abandono do
procedimento de transplante de 6rgados. Ja na década de 50, com o incipiente
conhecimento dos mecanismos imunolégicos e a disponibilidade de hemodialise, a
ideia do transplante renal se renovou, sendo que 0s primeiros transplantes com
doadores cadaveres e vivos foram feitos em Paris e Boston (SILVA, 2001).

Na América Latina o primeiro transplante de rim foi realizado em 1965 na
Unidade de Transplante Renal (UTR) do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP). Neste mesmo ano foram



realizados trés transplantes de rins com sucesso, o qual foi motivo de comemoragao
entre médicos e enfermeiros (SANTOS, 1991).

Quando o transplante ocorre com sucesso, pode prolongar a vida do
paciente com melhor qualidade que os tratamentos dialiticos citados. Contudo, o
transplantado exige tratamento médico rigoroso, mudanca de habito alimentar,
cuidados de enfermagem constante. E uma forma de substituir um problema de
saude incontrolavel por outro sob o qual se tem controle (ALMEIDA, 2003).

Neste contexto, o paciente serd capaz de retornar a uma dieta mais
proxima do normal, a ingerir liquidos sem maiores restricdes, ter& maior autonomia
na vida diaria, ndo serd mais dependente da dialise para seu bem-estar, precisara
praticar atividades fisicas, porém, tera que passar por uma avaliacao
multiprofissional constante durante toda a vida (FAQS, 2013).

Além de todos esses cuidados, o paciente tera um aliado que ird sempre
estar por perto para ajudar em casos de necessidade de hospitalizacdo, que é o
enfermeiro. Sabe-se que seu papel inclui ndo somente os cuidados da enfermagem,
gue sado importantes e fundamentais, mas, principalmente, a abertura de um espaco
onde os sonhos, as fantasias e projetos do paciente possam ser elaborados, e essa
perspectiva de mudanca de vida, ou melhor, de viver, possa tornar-se real. O
paciente passa anos sonhando em ter uma vida normal, e quando isso acontece, ele
se sente realizado, e muitas das vezes suprem ou ndo uma caréncia. Um
transplante ndo envolve apenas a colocacédo de um érgao no corpo de uma pessoa,
mas objetiva uma possibilidade e uma condicdo mais satisfatéria de vida (SANTOS,
1991).

A qualidade de vida para esse paciente comeca a mudar quando ele
passar com sucesso pelo transplante, pois com a substituicdo do 6rgdo havera
mudangas em sua vida que é de inteira responsabilidade da familia e ou do paciente
(ALMEIDA, 2003).

O transplantado podera voltar as suas atividades laborais, em casa,
dentre outros sem tantas restricdes, pois sera apresentada a ele uma nova vida,
sem tanta dor, sofrimento e tdo somente a inseguranca de ndo saber se vai estar
bem ou em crise devido a doenca. Com a seguranca vem a motivacéo que chega de
forma extraordinaria e sem limites. O paciente passa a se sentir mais forte e para
gue isso ocorra, precisa haver também o apoio e incentivo da familia (ALMEIDA,
2003).



O presente artigo tem como propésito apresentar formas de qualidade de
vida como: mudanca de habitos alimentares, pratica de exercicios diariamente,
abandono de vicios como alcool e tabaco, dentre outros, para pacientes que se
submeteram a transplantes renais e atividades do enfermeiro para com esse tipo de
individuo em especifico.

Teve como objetivo descrever sobre a importancia da qualidade de vida
aos pacientes que se submeteram a transplantes renais. E, quanto aos objetivos
especificos, mostrar a importancia de mudanca de habitos para obter qualidade de
vida em pacientes que fizeram transplantes renais; definir o papel do enfermeiro no
apoio a melhoria da qualidade de vida aos transplantados renais; divulgar
conhecimentos e procedimentos para a equipe dos profissionais de enfermagem na
gualidade de vida dos pacientes que se submeteram a transplantes renais.

O tema em questao justificou-se no interesse académico e pessoal por
parte da autora em se desenvolver profissionalmente nesta area de transplante, por
ver a necessidade de haver um acompanhamento de orientacdes para um grupo de
pessoas que ja vem sofrendo ao longo dos anos com hemodialise e por ndo ter uma
vida, antes do transplante, normal.

Falar ainda sobre motivacdo e qualidade de vida, que sao medidas de
desfecho que tem sido entusiasticamente utilizada por clinicos, pesquisadores,
economistas, administradores e politicos. Esta diretamente relacionada com a
promocéao de saude, que tem como finalidade promover a motivacéo e qualidade de
vida, reduzindo a vulnerabilidade e riscos a saude relacionados a seus
determinantes e condicionantes. As politicas publicas colocam a motivacdo e
gualidade de vida, como além e evitar doencas e prolongar a vida buscam meios e
situagbes que ampliem melhorias na vida do individuo. Entretanto, a populacéo
ainda nao coloca em pratica esse novo estilo de vida mais saudavel e com menos

problemas de saude.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TRANSPLANTE RENAL, ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E QUALIDADE DE
VIDA

Para aprofundamento do referente tema, buscaram-se autores como
Brunner & Suddarth (2009), que faz mencao aos cuidados que o enfermeiro deve ter
mediante aos pacientes renais no pos operatério, como monitoramento de dosagens
corretas de medicamentos, verificacdo da aceitacdo do paciente dos remédios
ministrados, conforto ou desconforto do paciente, dentre outros.

Segundo Knobel (2006), o transplante renal € a melhor opcéo terapéutica
para pacientes portadores de IRC terminal, pois com o avanco da medicina e
tecnologia, ha disponibilidade de novos medicamentos imunossupressores que
ajudam para uma melhor sobrevida do enxerto renal, diante disso, ha um grande
aumento no namero de transplantes. Até o ano de 2004, foram realizados mais de
350 mil transplantes renais, sendo a sobrevida mais longa de enxerto renal
funcionante de 35 anos. No Brasil foram realizados 3.332 transplantes renais em
2004, sendo 1.728 (52%) desses com 6rgaos de doadores mortos. O autor
menciona ainda como tratar pacientes mais graves, complicacdes e avaliagdes.

O sucesso de uma cirurgia ja € o comeco de uma vitéria, mas além da
cirurgia é preciso que haja um acompanhamento sério a recuperacdo e ao novo
estilo de vida, pois mudancas ocorrerdo para que haja uma recuperacao ideal
(POLINS, 2008).

Segundo Cintra (2008), o pés-operatério é o periodo durante o qual se
observa e se assiste a recuperacao de pacientes em pos-anestésico e pos-estresse
cirargico. Os objetivos da equipe multidisciplinar durante este periodo séo: a
manutengdo do equilibrio dos sistemas orgénicos, alivio da dor e do desconforto,
prevencdo de complicacbes poOs-operatério, plano adequado de alta hospitalar e
orientacdes.

Segundo Salomé&o Filho (2004), o transplante renal quando obtém
sucesso, é o mais adequado para quem sofre dessa doenca, além de econdmico. A
cirurgia sendo bem sucedida € um procedimento na diminuicdo e no combate do

sofrimento. Embora os avancgos cientificos estejam crescendo a cada dia, a cirurgia



ainda é a forma mais segura de trazer melhorias na vida do paciente transplantado.
Mesmo ainda havendo riscos como: complicacbes de ordem vascular, tipo a
estenose da artéria renal ou da veia do enxerto, adaptacao das drogas no organismo
do paciente, o ajuste do 6rgdo para que nao haja rejeicado, as condi¢bes do 6rgao
recebido, adesdo do tratamento, pois nem todos se adaptam, sentem dificuldades
psicoldgica e fisicamente, causa de faléncia do 6rgdo transplantado apés o primeiro

ano, dentre outros.

O transplante renal bem sucedido é o tratamento mais adequado para a
Insuficiéncia Renal Croénica (IRC), tanto do ponto de vista médico, social
guanto econdmico. Os avancos cientificos e o desenvolvimento de
tecnologias inovadoras possibilitaram n&o apenas a realizacdo dos
transplantes de 6érgdos, mas, também garantiram maior seguranca aos
pacientes. No entanto, ainda ha riscos relacionados ao procedimento
cirrgico, sendo mais comuns as complicagfes de ordem vascular como a
estenose da artéria renal ou da veia do enxerto (SALOMAO FILHO, 2004, p.
270).

O papel que o enfermeiro desempenha na vida dos transplantados
resume-se nas inumeras funcbes administrativas e assistenciais que visam atender
as demandas de recursos materiais e humanos em todas as etapas do processo,
gue devem ocorrer de forma sincronizada. Sendo a assisténcia de enfermagem no
pré-operatoério voltada ao preparo psicolégico, social, espiritual e emocional dos
pacientes e familiares para enfrentar o trauma anestésico e cirdrgico que irdo
vivenciar (POLINS, 2008).

Apesar de que em alguns casos, ha o abandono do paciente, por parte da
familia em consequéncia de ja vir lutando com ele a muito tempo. O seu apoio é um
fator primordial para o tratamento e recuperagao do transplantado. Um ser humano
altamente fragilizado, com incertezas, medos e angustias, buscando o conforto e a
seguranca em pequenos gestos, até mesmo poucas palavras de entes queridos,
fortalecendo seus passos na certeza que esta no caminho correto. No poés
operatorio, é importante que o enfermeiro e a equipe multidisciplinar tenham uma
boa relacdo com pacientes e familiares envolvidos no processo, proporcionando a
seguridade do paciente, além de uma assisténcia mais humanizada (POLINS, 2008).

Apés a cirurgia € necessario um acompanhamento na unidade de terapia

intensiva com aparelhos e materiais adequados e que possa atender a esse
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paciente de forma satisfatoria e proporcionar um melhor conforto, em decorréncia as
primeiras 24 horas do poOs-operatério que estdo associadas a instabilidade
hemodinamica e a necessidade de reposicdo parenteral de grande quantidade de
liquidos ou utilizacao de drogas vasoativas (ANDRADE, 2008).

Outro fator de suma importancia sao os direitos reservados a esse tipo de
doenca, garantidos por lei para que o tratamento seja gratuito e a cirurgia realizada
pelo SUS, mas estamos cansados de presenciar o descaso do governo com
hospitais superlotados e equipamentos insuficientes e/ou danificados para atender a
uma grande demanda, onde esses acabam tendo que se descolar a outras cidades
mais distantes com o intuito de tratar-se (KNOBEL, 2006).

O tratamento € garantido por lei e de forma gratuita, segundo a portaria
GM n° 1.820, de 13/08/2009, que disp&e sobre os direitos e deveres dos usuarios do
SUS, considerando os artigos 6° e 196 da Constituicdo Federal, bem como a Lei n°
8.080, de 19/09/1990; Portaria n°® 1.168/GM de 15/06/2004, que institui a Politica
Nacional de Atencao ao Portador de Doenca Renal, considerando os artigos 196 a
200 da Constituicdo Federal e as Leis Organicas da Saude n° 8.080, de 19/09/1990,
e 8.142, de 28/12/1990; Portaria n°® 211/SAS, de 15/06/2004, que regulamenta a
Portaria 1.168/GM de 15/06/2004 (SBN, 2013).
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3 MATERIAL E METODO

Consiste em uma revisdo bibliografica, integrativa e exploratoria, que
segundo Martins; Theo6philo (2007) conceituam revisdo bibliografica como sendo
uma estratégia que conduz pesquisas cientificas, procurando explicar e discutir
assuntos ou problemas baseados em referéncias, cuja populacdo consiste em
pacientes pds-transplante renal.

De acordo com Brevidelli; Sertério (2010), revisdo integrativa é
conceituada como método de pesquisa de dados secundarios. Ele trabalha com o
problema da literatura de forma clinica e com variadas perspectivas e tipos de
literaturas diferenciados.

E, na exploratéria, segundo Souza (2012), é definida como método de
pesquisa aguele que estabelece um contato com o tema, pois proporciona uma
maior familiarizacdo em relacéo ao fato ou fenébmeno.

Para melhor embasamento, foram pesquisados artigos no google
académico, na biblioteca virtual em saude (BVS), na Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), na revista de enfermagem do Nordeste (RENE) e no site da
ANVISA.

Utilizamos como descritores: “transplante de rins”, “qualidade de vida” e
“‘cuidados de enfermagem”.

Como critérios de inclusdes: texto completo em portugués, publicacdes
relevantes sobre o tema com periddicos referente aos anos 2003-2013, com
excecdo de dois artigos dos anos de 1991 e 2001 em decorréncia de sua
importancia histérica no transplante.

Foram excluidos aqueles que nado tinham relagdo com o objetivo da
pesquisa, 0s anteriores a este periodo, artigos em lingua estrangeira e os repetidos

nas bases pesquisadas selecionadas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Associacao Brasileira dos Centros de Dialise e Transplante, através do
seu site, divulgou que no Brasil em 2013, 52 mil doentes renais enfrentam a fila para
transplante e onde cerca de 110 mil individuos fazem dialise no Sistema Unico de
Saude (SUS) devido seus problemas renais. O esperado € que aproximadamente 15
milhdes de pessoas tenham esse tipo de doenca no Brasil. Sdo 5.500 municipios e
somente 345 tém nefrologistas. A média nacional é de um nefrologista para 64 mil
habitantes (ABCDT, 2013).

Com uma doenca que atinge a muitos brasileiros, o governo deveria
investir mais em profissionais da area, locais que pudessem atender a esses
pacientes e proporcionar tratamento mais digno, oferecendo ao mesmo uma
gualidade de vida maior (ANDRADE, 2008).

Com numeros alarmantes, é necesséario fundamentar melhor a atencao
dos governantes de uma doenca que se alastra por anos numa nagdo que se
acomodou em néao fazer nada por aqueles que estdo na fila de transplante, e até
mesmo, em amenizar esse sofrimento, ou em pelos menos, aumentar unidades
onde possam haver condi¢des descentes em fazer a hemodidlise. E constrangedor
em presenciar nos hospitais, maquinas paradas por falta de manutengcédo enquanto a
populacdo padece precisando de uma assisténcia médica de qualidade e ndo o tem
(ALMEIDA, 2003).

Segundo Polins (2007), a doenca renal crénica € uma lesdo do 6rgdo com
perda progressiva e irreversivel da funcdo dos rins. Em seu estado mais avancado
define como IRC, quando os rins ndo conseguem manter a normalidade do meio
interno do paciente. Uma das formas de amenizar esse sofrimento é através de um
transplante.

Foi realizada uma pesquisa de abril a maio de 2006 em Campinas,
falando sobre a doenca que atinge em sua maioria homens numa faixa etéria de 20
a 40 anos e em mais de 60 anos, que participam de programas de hemodialise a
mais de cinco anos. A pesquisa ainda revela que esse grupo especifico se sente
fragilizado psicologico, social, fisica e emocionalmente.

O transplante € uma etapa que ajuda a diminuir um pouco o sofrimento

dos individuos que tem problemas renais, que precisam de uma mudanca no seu
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estilo de vida. Até chegar o dia da cirurgia, a fila de espera em todo o Brasil € muito
grande e é preciso ter paciéncia, pois a caminhada € longa, mas necessaria para a
sobrevivéncia desse grupo de pessoas (SALOMAO FILHO, 2004).

Quando o paciente realiza a cirurgia de transplante renal, passa também
por um periodo de recuperagdo, onde 0 mesmo recebe cuidados especificos
cuidadosamente treinados por uma equipe multidisciplinar. E sabido que quando
implantado junto a esse paciente, habitos diarios de qualidade de vida, nota-se que
0 Mesmo passa a ter uma recuperacao mais rapida e mais saudavel, pois além de
tudo isso, precisa haver pitadas de motivacdo, para o faca sem fadiga ou
momentaneo, precisa haver uma reeducacdo e mudanca de habitos (SALOMAO
FILHO, 2004).

Esse conjunto de atividades € muito importante, pois garante ao paciente
seguranca em seu tratamento e interesse do mesmo a seguir tais atividades que
muda tudo em sua vida, a comecar com a cirurgia do transplante. Além da cirurgia,
precisa haver um acompanhamento e monitoramento em sua evolucédo para evitar
complicagbes no poés-operatério. E necessario, também, um planejamento e
transmitido para esse paciente. Uma das opcdes € a reeducacdo alimentar (caso
seja preciso), mudanca na qualidade de vida, pratica de esporte assim que estiver
apto e buscar formas de motiva-lo a fazer isso em longo prazo, buscando a
estabilidade em sua saude (BRUNNER & SUDDARTH, 2009).

Além dos procedimentos basicos e complexos de higienizacdo quando o
enfermeiro esta em atendimento, as maos precisam passar também por um rigoroso
processo de limpeza para que possa haver seguranca do profissional e do paciente
(BRUNNER & SUDDARTH, 20009).

Segundo ANVISA (2011), em todo o mundo esta havendo uma
preocupacado com higienizagdo dentro de hospitais e principalmente a melhoria na
seguranca do paciente juntamente com a qualidade de assisténcia a saude. O autor
Hipocrates afirmou ha mais de dois mil anos, “primeiro, ndo cause dano”. O pais tem
sido noticiado sobre as aberracdes de erros graves no atendimento ao paciente,
pensava-se até entdo que se tratava de profissionais maus treinados, mas o
problema é que além desse, existe o fator da carga horaria exaustiva, pois muitos
trabalham em varias instituicdes para suprir seus baixos salarios (ANVISA, 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2011), sabe que esses danos

ocorrem em dezenas de milhares de pessoas todos 0os anos em diversos paises. De
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acordo com a ANVISA (2011), dados do Instituto de Medicina/EUA indicam que
erros associados a assisténcia a saude causam entre 44.000 e 98.000 disfuncdes a
cada ano nos hospitais dos Estados Unidos (OMS, 2011).

A Qualidade da Atencado Hospitalar na Europa mostra que estudos
realizados em um de cada dez pacientes nos hospitais europeus sofrem danos
evitaveis e eventos adversos ocasionados durante a assisténcia recebida, onde 50 a
60% dos eventos sdo evitaveis (GALLOTTI, 2004). Os danos causados por
irresponsabilidade de equipes dentro de hospitais sdo sérios e podem provocar
sequelas permanentes, sem contar com 0S custos que terdo com a permanéncia
desse paciente no hospital, se 0 mesmo nao chegar a 6bito (ANVISA, 2011).

Além da seguranca e higienizacdo, precisa-se oferecer motivacdo e
gualidade de vida aos pacientes, pois cada um tem necessidades especificas. Sem
essas essenciais ferramentas do dia a dia, os individuos terdo mais dificuldade em
sua recuperacdo. Devido aos maus habitos que alguns sdo expostos desde
pequenos, é dificil de um dia pra outro mudar uma alimentacdo que nédo traz
beneficios para a saude, com isso, a reeducacdo alimentar € proposta neste
trabalho como forma de haver mudancas no organismo do transplantado (ANVISA,
2011).

Quando um trabalho de reeducacao é passado para um individuo, é na
esperanca de haver uma conscientizacao daquilo que é bom e ndo poder alimentar-
se. Com a realizacdo da cirurgia, a expectativa é que possa ter melhores condi¢cdes
de sobrevivéncia sem tanto sofrimento (CINTRA, 2008).

A implantacdo do programa Qualidade de Vida para um paciente que
acabou de ser transplantado € essencial e precisa ser levado muito a sério. O
organismo ja vem sofrendo ao longo dos anos com muitas medicagfes, sessbes de
hemodidlise e precisa seguir um rumo diferente depois do transplante, com
orientacdes mais saudavel (CINTRA, 2008).

Segundo a SAE (2010), existem cinco momentos para higienizacdo das
maos: 1) antes de contato com o paciente; 2) antes da realizacdo de procedimento;
3) apbs exposicdo a fluidos corporais; 4) ap6s contato com o paciente; 5) ap0s
contato com as areas proximas ao paciente. Sao passos basicos mais essenciais na
higienizacdo, pois as maos estdo em contato com variados objetos, e a infeccéo
pode ser passada de paciente para paciente e fica dificil haver controle na

seguranca de higiene quando ndo obedecemos ao basico do que se exige.
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A higienizacéo faz parte da seguranca ao paciente, pois em todo o mundo
discute-se sobre a qualidade da assisténcia médica para que a recuperacao e 0s
beneficios possam vir com mais rapidez e diminuir o tempo no leito de um hospital

(SAE, 2010)



16

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo mostrou de forma sucinta a importancia da qualidade de
vida em pacientes submetidos ao transplante renal. A situacdo da saude publica no
Brasil esta precéria, e doadores para esse tipo de tratamento é dificil, muitos morrem
na fila de espera, isso é constrangedor. O rim é um dos poucos 6rgdos que pode ser
doado ainda em vida. A sociedade precisa ter mais informacdes sobre doacdes de
orgaos e campanhas que possam assegurar ambos os lados, doador e receptor.

Quando o paciente se submete a um transplante e chega ao centro
cirdrgico, metade dos seus problemas acaba e, a outra metade, estd apenas
comecando, tendo em vista que, apesar do sucesso do procedimento cirirgico, a
rejeicdo do 6rgado normalmente € um fator muito preocupante.

O papel do enfermeiro € essencial para que a recuperacdo do paciente
ocorra com sucesso e ndo haja nenhum tipo de infeccédo, € necessario conscientiza-
lo que alguns habitos em sua vida terdo que ser modificados com urgéncia para o
bem de sua saude, pois sua reabilitacdo depende de seu esforco em conjunto com
uma equipe multidisciplinar que esta pronta para ajuda-lo.

Foi mostrado que existe uma caréncia de profissionais especializados na
area para poder haver melhorias no atendimento, e que segundo a Associacao
Brasileira do Centro de Dialise e Transplante, ha apenas 345 nefrologistas para
serem distribuidos em 5.500 municipios, com média nacional de um nefrologista
para 64 mil habitantes, dificultando o trabalho desses profissionais. Ha escassez
também em maquinarios na rede publica, quando ndo estdo quebrados, proporciona
uma superlotacdo nos postos de atendimento desse tipo de servico.

E preciso que haja mais interesse por parte dos governantes em fazer
investimentos na saude publica, punir severamente aqueles que desviam verbas
destinadas a saude e abrir novas unidades hospitalares, visto que a populacdo vem
aumentando e nao esta havendo um crescimento proporcional.

O direito a saude estd garantido na Constituicdo Federal, é por isso que
pagamos impostos, para poder sustentar, gerenciar e organizar uma nagao em prol
de todos. Precisa ter mais associacdes que possam reivindicar com veeméncia 0s
direitos dos cidadaos garantido na lei e cobrar dos governantes que detém o poder,

melhorias urgentes.
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Em suma, espera-se que o artigo contribua de alguma forma na
conscientizacdo dos pacientes submetidos ao transplante renal, na importancia de
uma qualidade de vida diferenciada e, com isso, consiga prolongar sua vida sem

tanta dor e haja melhorias permanentes.
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