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ABSTRACT
Objective: To analyze the activities performed by nurses in the care of patients after kidney transplantation. Method:
Descriptive qualitative study conducted at the High Complexity Hospital in Teresina-Pl. Data collection took place in
November and December 2017. Ten nurses participated in the research. It was made the content analysis of
statements. Results: The main cares performed by nurses in the postoperative follow-up of renal transplantation
were vital signs verification and medication administration. The findings of the study allow us to state that the
educational process developed by nurses related to discharge guidelines was deficient. There was some
disorganization in the guidelines, causing doubts about the necessary care after transplantation. Conclusion: The
nurse who works with kidney transplant assumes a commitment to the well-being of the patient from the preoperative
phase, with teaching, performing examinations and follow-up, until the postoperative evaluation.
Descriptors: Nursing Care; Kidney Transplantation; Critical Care.

RESUMO

Objetivo: Analisar as atividades desempenhadas pelo enfermeiro no cuidado ao paciente em pos-operatorio de
transplante renal. Método: Estudo qualitativo descritivo realizado no hospital de Alta Complexidade em Teresina-Pl.
A coleta dos dados ocorreu em novembro e dezembro de 2017. Participaram da pesquisa 10 enfermeiros. Trabalhou-
se com analise de conteldo dos depoimentos. Resultados: Os principais cuidados realizados pelos enfermeiros no
acompanhamento do pos-operatorio de transplante renal foram verificacdo de sinais vitais e administracdo de
medicamentos. Os achados do estudo permitem afirmar que o processo educativo desenvolvido pelos enfermeiros
relacionados as orientacoes de alta foi deficiente. Evidenciou-se certa desorganizacdo nas orientacoes, causando
duvidas quanto aos cuidados necessarios apos o transplante. Conclusdo: O enfermeiro que atua com transplantados
renais assume um compromisso com o bem-estar do paciente desde a fase pré-operatéria, com o ensino, a realizacdo
de exames e o acompanhamento, até a avaliacdo do quadro pos-cirurgico.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Transplante de Rim; Cuidados Criticos.

RESUMEN

Objetivo: analizar las actividades que realizan las enfermeras en el cuidado de los pacientes luego del trasplante
renal. Método: estudio cualitativo descriptivo realizado en el Hospital de Alta Complejidad en Teresina-Pl. La
recopilacion de datos tuvo lugar en noviembre y diciembre de 2017. Diez enfermeras participaron en la investigacion.
Trabajo con analisis de contenido de testimonios. Resultados: Los principales cuidados realizados por las enfermeras
en el seguimiento postoperatorio del trasplante renal fueron la verificacion de los signos vitales y la administracion
de medicamentos. Los resultados del estudio nos permiten afirmar que el proceso educativo desarrollado por las
enfermeras en relacion con las guias de alta fue deficiente. Hubo cierta desorganizacion en las pautas, lo que generd
dudas sobre la atencion necesaria después del trasplante. Conclusion: La enfermera que trabaja con trasplante de
rindn asume un compromiso con el bienestar del paciente desde la fase preoperatoria, con ensefanza, realizacion de
examenes y seguimiento, hasta la evaluacion postoperatoria.

Descriptores: Atencion de enfermeria; Trasplante de rindn; Cuidados Criticos.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) atinge cerca de 10%
da populacao mundial em todas as faixas etarias
e etnias. A doenca acomete um em cada cinco
homens e uma em cada quatro mulheres com
idades entre 65 a 74 anos e metade da populacao
com 75 anos ou mais sofre com algum estagio da
DRC.!

A perda progressiva e irreversivel das
funcionalidades regulatorias, excretoérias e
endocrinas dos rins, acarretam 0]
comprometimento da homeostase em sua fase
mais avancada. E considerada uma sindrome
heterogénea, na qual a etiologia, mecanismo
patologico, velocidade de progressao e gravidade
variam entre os individuos doentes. '

O portador da DRC em estagio terminal
possui duas alternativas de tratamento: terapia
renal substitutiva (dialise peritoneal ou
hemodialise) ou realizacdo do transplante renal
(TR). Atualmente o transplante é apontado como
a melhor escolha de tratamento para pacientes
em estagio terminal.??

E necessaria rigorosa avaliacio dos
pacientes, a fim de identificar aqueles que
possuem plena capacidade de serem submetidos
a cirurgia. Nem todo paciente é indicado para tal
procedimento devido a intensa terapia
farmacoldgica imunossupressora, que em alguns
casos pode debilitar ainda mais o sujeito com DRC
no estagio terminal. A terapia substitutiva nesses
casos viabiliza uma melhor condicao de vida aos
pacientes, quando bem orientada e executada.*

Apesar da complexidade do procedimento,
a recuperacao tanto do doador quanto do
receptor dificilmente tem resultados negativos. O

numero de intercorréncias e complicacoes no pos-
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operatorio imediato observado nas literaturas
existentes sao menores.’

Diante de toda a complexidade do
processo de transplante renal, o papel do
enfermeiro é fundamental nao apenas com o
paciente, mas também com a familia e com toda
a equipe multidisciplinar. Esse profissional devera
estar atento aos fatores de risco e a todos os
processos de complicacao tanto no periodo pré-
operatorio quanto no pos-operatorio, realizando
os diagnosticos de Enfermagem e prescrevendo
seus cuidados diante das situacdes que podem
surgir, intervindo de maneira agil e eficiente
através do planejamento da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem, implementando
intervencoes especificas e avaliando a evolucao
de cada caso.®

No processo de promover melhorias nas
condutas destinadas a cada etapa do cuidado no
pos-operatério de TR, a equipe multiprofissional
precisa se esforcar para seguir e enriquecer o
plano de cuidados. Nesse aspecto, insere-se o
enfermeiro como membro indispensavel no
processo terapéutico antes e apods o transplante
renal.’

Diante do exposto, o objetivo do presente
estudo foi analisar as atividades desempenhadas
pelo enfermeiro no cuidado ao paciente em pos-

operatorio de transplante renal.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa, desenvolvida nos meses
de novembro e dezembro de 2017 na Sala de
Recuperacao Pos-Anestésica, em Unidades de

Terapia Intensiva e na Clinica Nefroldgica do
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Hospital Getllio Vargas no municipio de Teresina,
estado do Piaui.

Exerciam funcdes nos setores de coleta
dos dados 16 enfermeiros, contudo apods recusa de
participacao e adocao dos critérios de inclusao e
exclusao, participaram do estudo 10 enfermeiros
que prestavam cuidados de Enfermagem aos
pacientes que realizaram no transplante renal.
Foram incluidos no estudo os enfermeiros efetivos
que trabalhavam nos setores ha pelo menos um
ano nos turnos manha, tarde e noite. E, excluidos
aqueles que estavam de férias, licenca ou
vacancia durante o periodo da coleta de dados.

Para a realizacao da coleta dos dados foi
utilizado um questionario com perguntas abertas
e fechadas. A primeira parte do instrumento foi
constituida por questdoes pertinentes a
caracterizacao demografica dos participantes,
incluindo as variaveis género, idade, tempo de
formacao profissional, titulacao e tempo de
atuacao em servicos de nefrologia. A segunda
parte constou de trés questdes norteadoras,
abertas, que visavam obter dados pertinentes as
acoes dos enfermeiros no pos-operatério de
transplante renal. Os sujeitos participantes
receberam explicacdes sobre os objetivos e os
procedimentos que foram utilizados na pesquisa,
com o detalhamento dos métodos utilizados, os
designios dos dados que foram coletados, além
dos beneficios esperados dessa participacao.

Todos os participantes que aceitaram
participar da pesquisa receberam e assinaram o
Termo de Consentimento. Como forma de
seguranca aos entrevistados, para guardar sigilo e
garantir a confidencialidade das informacoes,

todos os entrevistados foram identificados com a
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letra E, e um algarismo arabico em sequéncia de
realizacoes da entrevista.

A partir do consentimento  dos
enfermeiros, foi agendado o horario para a
aplicacao da  entrevista  semiestruturada
conforme a disponibilidade de cada participante.
Todas as entrevistas foram gravadas com a devida
autorizacao dos participantes por meio de um
aparelho MP4 e transcritas na integra
posteriormente para analises e discussao dos
resultados encontrados.

Apds transcricdo, os reatos foram
organizados em categorias. A analise dos dados
foi desenvolvida por meio da técnica de analise
de conteldo, modalidade tematica. Essa analise
consiste em trés etapas: a pré-analise, com a
leitura flutuante das entrevistas a fim de
sistematizar as ideias iniciais; em seguida, a
exploracao do material, identificando os nucleos
de sentido das falas com agrupamento das ideias
que se relacionavam; e por fim o tratamento dos
dados obtidos.

O projeto teve aprovacao no Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital Getilio Vargas, com
n° de CAAE 74681517.0.0000.5613e parecer n°
2.365.188. Cada entrevista foi conduzida somente
apos esclarecimento dos objetivos da pesquisa e
consentimento do participante, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

10 enfermeiros participaram da pesquisa, dos
quais 80% eram do género. Em relacao a faixa
etaria, 70% dos entrevistados tinham idades entre
20 a 39 anos. Apenas 30% da amostra dos possuiam

especializacdo e nenhum dos entrevistados
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detinha titulo de mestre ou doutor. Em relacao ao
periodo de atuacao dos profissionais nos setores,
80% desempenhavam atividades nos setores
estudados ha 5 ou mais.

Os dados foram analisados e agrupados em

categorias, as quais se apresentam a seguir:

Categoria 1: Cuidados de enfermagem
realizados apés o transplante renal

De acordo com os depoimentos abaixo
evidenciou-se que o cuidado mais mencionado
pelos participantes diz respeito a reducao dos
riscos de infeccao durante e apds o transplante

renal.

“Para garantir uma boa cirurgia
utilizamos a  precaucGo  universal,
precaucdo padréao das lavagens das mdos e

usode EPI’s [...]”. (E1)

“Seguimos recomendacbées meédicas e
procuramos ao mdximo controlar a dor e
risco de infeccdo, rejeicdo e mantemos
cuidados bdsicos através da lavagem das
mdos [...]”. (E6)

“Tentamos o possivel para evitar infeccdo
lavando as mdos antes e depois do contato

com o paciente para evitar contaminacdo

[...]". (E3)

O enfermeiro deve realizar suas
intervencoes desde a fase do pré-transplante, que
inclui suporte fisico, psicoldgico, educacional e
total controle para garantir uma cirurgia segura

sem riscos de contaminacées que possam gerar
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infeccoes e agravos tanto para o paciente quanto
para os seus familiares.®

As chances de se contrair infeccao apds
procedimentos cirlrgicos se da através de
infeccao cruzada, em parte devido a equipe que
presta assisténcia, principalmente pelas maos, a
mais importante via para as infeccoes exdgenas,
considerando que o patogeno é introduzido em
um local suscetivel. As complicacdes decorrentes
dessas infeccOoes estdao, quase sempre
relacionadas a pratica  incorreta dos
procedimentos, tanto por parte do paciente
quanto dos profissionais de salude envolvidos.® "

Ap6s o TR, a pessoa transplantada fica
mais vulneravel as infeccoes, sendo mais graves
nesses sujeitos devido ao proprio sistema
imunologico fragil apos o procedimento. Uma das
principais complicacoes apds o transplante é
justamente infeccao relacionada a assisténcia a
salide. E importante a pratica da higienizacao das
maos por parte da equipe prestadora de
assisténcia antes e apds todo contato com o
transplantado, a fim de reduzir os riscos de
contaminacao desse paciente.'

A lavagem das maos é o método mais
eficaz na prevencao de infeccao, porém apenas o
E1 menciona a utilizacdo das precaucoes
universais. Faz-se necessario adocao de medidas
preventivas aos riscos, a fim de conter a
disseminacao de agentes patogenos que possam
debilitar ainda mais a salde desse sujeito
transplantado.

Além da adocao de medidas profilaticas
contra infeccoes, a Enfermagem exerce papel
relevante na avaliacao, deteccao e intervencao
precoce no surgimento de sinais e sintomas de tal

complicacao. Por ser a equipe que presta

4
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assisténcia durante 24 horas de maneira
ininterruptas, a Enfermagem se mostra eficiente
na identificacao de febre, hiperemia, dor e
secrecao no local da ferida operatdria, astenia e
leucocitose na avaliacao laboratorial. Nessa
avaliacao global, é essencial que toda a equipe
conheca a historia pregressa do paciente, avalie
a evolucao, as condicoes fisicas, psicologicas e
terapéutica do paciente apos TR."

Outros cuidados que os enfermeiros
mencionaram dizem respeito ao controle do
balanco hidroeletrolitico, ao controle dos sinais
vitais, a avaliacao do nivel da dor e o cuidado na
administracao dos medicamentos prescritos,

como demonstrado nos depoimentos abaixo:

“[...] Cuidado ao paciente transplantado
renal, a gente mantém paciente com
cabeceira elevada 40°, orientamos
repouso, controlamos sinais vitais e
principalmente manutencdo da diurese,
mantemos hidratacGo com controle
rigoroso da diurese e reposicao volémica,

verificamos glicemia e o mantemos com

SVD em repouso absoluto, e
administramos medicacGdo de hordrio
[...]". (E4)

“[...] Cuidado imediato é importante que
a gente deixe o paciente isolado de outros
pacientes com doencas respiratorias
transmissiveis, repouso absoluto no leito,
controlar reposicdo eletrolitico, medir
diurese através da SVD [...]”. (E7)

Os cuidados de Enfermagem devem ser

realizados de acordo com o tempo cirdrgico, em
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especial durante o TR e apds a sua realizacao.
Eles devem ser monitorizados por meio do
balanco hidroeletrolitico, controle da dor,
restauracao das funcoes gastrointestinais e renais
e cuidados para prevencao de infeccao.™

O enfermeiro deve ser educador e
incentivador do autocuidado, atuando na
prevencao de complicacdes, e desenvolvendo
uma assisténcia com orientacbes sobre os
cuidados necessarios para cada caso. Esse cuidado
deve ser realizado por meio de propostas para os
diagnodsticos de Enfermagem levantados com
frequéncia no pods-operatorio que estdao
relacionados ao controle e monitorizacao de
liqguidos e eletrolitos, prevencdao de quedas,
protecdo contra infeccdo, cuidados pos-
anestesia, precaucoes contra aspiracao, cuidados
com repouso no leito, supervisao da pele,
cuidados com lesoes, assisténcia no autocuidado
e regulacdo da temperatura.’

Os relatos dos depoentes E4, E5, E7, E8
expuseram uma assisténcia de Enfermagem
realizada de acordo com o que a literatura
descreve para a recuperacao da salde dos
pacientes. A ideia de cuidado esta implicita na
Enfermagem, que é uma ciéncia que utiliza de
cuidados com em evidéncias técnicas e
cientificas, respeitando e garantindo os direitos

dos pacientes.

“Quando o paciente estd em pOs-
operatorio imediato de transplante renal,
a gente se atenta aos sinais vitais,
controle de diurese, reposicdo de
eletroliticos, nivel de consciéncia, F.O, e

sinais de rejeicdo [...]”. (E2)
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“[...]  Monitorizacgo  do  balanco
hidroeletrolitico [...] controle da dor e

monitorizacdo dos sinais vitais [...]”. (E5)

“[...] Devemos nos atentar ao nivel de
dor, sinais de ansiedade, tremor, gemido
e choro, a gente segue as orientacbes
médicas como  administracdo  de
medicamentos prescritos, controle dos

sinais vitais, balanco hidrico [...]”. (E8)

“[...] Seguimos recomendacées médicas e
procuramos ao madximo controlar dor e
risco de infeccdo, rejeicdo e mantemos
cuidados badsicos [...]”. (E9)

“[...] nas primeiras horas devemos nos
atentar ao balanco hidrico, diurese,
sangramento, alteracdo de algum sinal

vital, funcdo urinaria e controle da dor

[...]”. (E10)

Apesar de a dor ser considerada um quinto
sinal vital, este parametro vital ficou evidenciado
apenas nas falas dos entrevistados E5, E8, E9 e
E10, sendo possivel inferir que esse sinal vital nao
segue um protocolo de avaliacao na rotina desses
profissionais que atuam diretamente na
assisténcia ao paciente transplantado renal.

Chamou atencao o relato de E2, o Unico
participante que mencionou a avaliacdao do nivel
de consciéncia como um cuidado importante a ser
realizado pelo enfermeiro ao paciente
transplantado. Nesse item percebeu-se a falta de
padronizacao e implementacao da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem, onde cada um dos

depoentes mencionou algum cuidado que achava
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mais importante realizar, deixando de lado a
premissa do exame fisico geral craniocaudal como
forma de avaliacao da situacao de salde paciente
de maneira holistica, a fim de se obter seu real
estado clinico e consequentemente elaborar um
plano de intervencdes de acordo com o que o

individuo transplantado apresenta.

Categoria 2: Orientacées do enfermeiro aos
pacientes de transplante renal na alta
hospitalar
Evidenciou-se predominancia da mencao ao item
medicacao como elemento essencial a ser
orientado no cuidado péds-alta hospitalar de
acordo com as falas a seguir:
“Orientac@o  da  importancia  das
medicacées de rejeicao
imunossupressoras, orientar a usar
mdscara individual e a importéncia da

dieta[...]”. (E1)

“Orientacbes sobre dieta alimentar,
medicacbes, exercicios e prevencdo de
infeccoes [...]". (E2)

“[...] acho que devem receber orientacbes
sobre alimentacéo, exercicios,
medicacdo, prevencdo sobre infeccéo,
cuidados que devem ser mantidos com a
ferida operatéria, higiene, hdbitos de
vida como se proteger do sol e retorno

para avaliacéo [...]". (E3)

“[...] entdo o uso da mdscara é muito
importante, restringir visitas em casa

pelo risco de infeccoes, seguir

6
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corretamente a dieta prescrita que
precisam ser cumpridas criteriosamente,
para que no final a gente tenha um
transplante favordvel, ele precisa se
atentar aos sinais vitais em casa,
glicemia, e ndo suspender por conta
propria nenhuma das medicacées, caso o
paciente ache que alguma medicacdo esta
lhe causando algum efeito adverso ele
deve comunicar ao nefrologista que o
acompanha e falar, caso febre e uma dor
anormal apds a cirurgia. Essas sdo as
principais informacbes que gente da
dentro de uma UTI, para o paciente ter
alta de 07 a 10 dias”. (E4)

“[...] Seguir as orientacées alimentares,
medicacées, identificar sinais de rejeicao
explicados pelo nefrologista, e tentar
seguir todas as recomendacbes sem mudar

muito sua antiga rotina”. (E7)

O enfermeiro deve disponibilizar ao
paciente e aos familiares as informacoes
necessarias sobre os cuidados com os pacientes e
esclarecer dlvidas solicitadas pela familia. E um
profissional habilitado e qualificado que compée
a equipe de salde e que atua na assisténcia de
forma efetiva e dinamica. O enfermeiro
permanece no cuidado durante as 24 horas do dia
e faz elo entre a equipe multidisciplinar e os
pacientes. '

Um dos elementos mais importante
realizados no acompanhamento do transplantado
renal € o uso correto da terapia medicamentosa.
Os medicamentos imunossupressores sao de uso

continuo e devem ser ingeridos pelo paciente
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fielmente para prevenir a rejeicao ou até mesmo
trata-la."”

A preocupacdao dos enfermeiros em
enfatizar a importancia dos medicamentos ficou
em destaque durante as observacoes com todos
os sujeitos, ocasiao em que foi possivel identificar
que ocorre uma explicacao detalhada quanto a
esta questao, fazendo-se necessaria sempre
solicitacao de feedback do paciente para se
certificacdo da correta compreensao das
orientacoes fornecidas.

Evidenciou-se também no relato de E10 a
necessidade de conhecimentos especificos para
as orientacdes e a criacao de um plano de
cuidados sistematizado a ser aplicado antes da

alta hospitalar:

“[...] nés ndo realizamos plano de alta,
mas de vez ou outra assistimos pacientes
em estado critico ou que tiveram
complicacées durante a internacdo
hospitalar. E eu ndo sei bem te responder,
mas deve ser seguido o plano de alta do
paciente imunodeprimido, e com risco de
infeccdo e rejeicdo do orgdo novo [...]".
(E10)

Planejar a alta do paciente é parte
importante de seu tratamento, e um aspecto
essencial do atendimento ao paciente. O plano de
cuidados para a alta hospitalar deve garantir a
continuidade da assisténcia que fora iniciada
ainda no ambiente hospitalar. E necessario que
esses cuidados sejam realizados de maneira
continua no seu domicilio e em outros ambientes
de sua convivéncia, a fim de se evitar a

reinternacao.
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Como nao existiam protocolos especificos
relacionados a educacao em salde que servissem
de norteio aos profissionais no hospital em
estudo, e pouco se mencionou acerca de
qualificacao profissional, onde apenas trés dos
profissionais entrevistados possuiam
especializacao, percebeu-se certa deficiéncia
nesta fase de assisténcia.

De acordo com a complexidade do caso, a
forma terapéutica do TR, as exigéncias nos
cuidados com o paciente sao rigorosas. O
enfermeiro e sua equipe precisam desenvolver
acoes especificas com qualidade, sistematizando
as acoes necessarias nos periodos pré, intra e pos-
operatorio, avaliando constantemente o estado
clinico do paciente, bem como implementando e
intervindo na seguranca durante todo o periodo
de internacdo do paciente ."

A alta hospitalar é uma etapa importante
que deve ser planejada e repassada ao paciente e
os familiares de acordo com as necessidades do
caso clinico do paciente. E considerada essencial
no Processo do cuidado, por direcionar o plano de
acoes e as implementacdes essenciais para
terapéutica e o autocuidado do paciente no
domicilio."

Os planos estruturados de alta hospitalar
sao ferramentas utilizadas para aumentar a
capacidade de autocuidado, fortalecer a adesao
ao tratamento proposto, reduzir a frequéncia de
hospitalizacées nao planejadas, estreitando a
comunicacdo entre o paciente e hospital,
cuidando dos pacientes de forma resolutiva e
humanizada.*

Essa assisténcia nao era realizada em sua
totalidade e foi demonstrada pela fala de E5, ao

relatar nao ter conhecimento suficiente sobre as
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orientacdbes que devem ser repassadas para
promocao do cuidado pos-alta do paciente
transplantado renal.

Apesar de E6 ter mencionado em sua fala
que realizava orientacoes de forma detalhada,
surgiu a davida do quao detalhadas seriam suas
orientacées, uma vez que tal participante nao
exemplificou como prescreve seus cuidados a
familia e ao paciente, sendo um relato vago e

superficial.

“[...] Bem, esta pergunta realmente eu
ndo sei responder, pois 0s nNOSsSOS
pacientes geralmente, neste momento
eles ja ndo estdo mais com a gente, mas
acho que devemn receber orientacoes sobre

alimentacéo [...]”. (E5)

“[...] Nesta etapa, dispomos de uma
conversa detalhada e calma com o
paciente para esclarecimento de duvidas
e recomendacées que eu me lembre [...]".
(E6)

As orientacées para alta hospitalar
precisam estar inseridas no Processo de
Enfermagem, uma vez que o enfermeiro tem
papel fundamental na identificacao das
necessidades do paciente e familia. E necessario
que a equipe de saiude, em especial a
Enfermagem se mobilize em busca de novas
estratégias de ensino ao usuario, fazendo com
que esses cuidados atendam as necessidades
individuais, visando assegurar uma terapéutica
adequada apos a alta.?

Na ocasido, € relevante que o enfermeiro

avalie a disposicao do usuario, identifique seu

8
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interesse em seguir a terapéutica para seu
autocuidado e informe sobre redes de apoio do
usuario. A realizacao de um planejamento de alta
permite a melhora do fluxo de informacodes tanto
para equipe de saude quanto para o sistema.
Dessa forma, a organizacao e a sistematizacao da
assisténcia, assim como o conhecimento sobre a
rede de salde que o sujeito transplantado esta
inserido, favorecem a continuidade do cuidado,
com obtencdo de informacdes rapidas e

eficientes.

CONCLUSAO
O enfermeiro que atua com transplantados renais
assume um compromisso com o bem-estar do
paciente desde a fase pré-operatoria, com o
ensino, a realizacaio de exames e o
acompanhamento, até a avaliacao do quadro pos-
cirargico, devendo prestar uma assisténcia
rigorosa de cuidados.

Percebe-se com este estudo certa
deficiéncia no que diz respeito ao ensino do

paciente sobre os cuidados que ele deve ter

Cuidados de enfermagem no pos-operatorio

consigo apo6s a alta hospitalar. O enfermeiro,
enquanto profissional assistente, deve exercer
com maestria também a funcao de educador,
utilizando-se de uma linguagem acessivel no
repasse das orientacdes necessarias a uma boa
recuperacao do individuo transplantado renal,
com incentivo ao autocuidado. Os achados desta
investigacao permitem afirmar que o processo
educativo desenvolvido pelo enfermeiro nas
orientacdes de alta do paciente transplantado
representa um dos pilares de sustentacao para
sua adesao aos cuidados necessarios nesta nova
etapa da vida e que quando nao feitos de maneira
holistica, podem afetar diretamente no
restabelecimento da situacao de salde.
Espera-se com este estudo contribuir para
reflexao em enfermeiros que atuam nos servicos
de transplante sobre a sua pratica,
principalmente no tocante ao seu papel na
educacao em salde, e também servir de subsidio

para outros estudos que abarquem esta tematica.
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