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RESUMO

Objetivo: identificar as necessidades humanas basicas alteradas nos pacientes que realizaram transplante
renal, a luz da Teoria das Necessidades Humanas Basicas. Método: estudo transversal de abordagem
quantitativa, realizado com 68 pacientes em pds-operatério de transplante renal em um hospital do Nordeste
brasileiro entre os meses de outubro de 2013 e marco de 2014. O instrumento de coleta de dados utilizado
foi um roteiro de anamnese e exame fisico. Os resultados foram analisados por meio da Teoria de Horta.
Resultados: foram identificadas 13 necessidades alteradas, sendo as mais frequentas: eliminagao, oxigenacao,
hidratacdo, integridade cutaneo-mucosa, sono/repouso, nutricdo e lazer. Conclusao: o estudo permitiu
identificar que as necessidades humanas basicas alteradas nos pacientes que realizaram transplante renal,
estavam divididas em Psicobiolégicas e Psicossociais, sendo relevantes para subsidiar a elaboracao de um
plano de cuidados mais especifico para essa clientela.

Descritores: Teoria de enfermagem; Processos de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Transplante de Rim.

Souza TL, Trindade TRO, Mendonca AEOQ, Silva RAR. Necessidades humanas bdsicas alteradas em pacientes pés-transplante
renal: estudo transversal. Online brazj nurs [internet] 2016 Jun [cited year month day]; 15 (2):265-275. Available from: http:// 269
www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5253



266

INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma
doenca que pode afetar todo o organismo,
culminada por diversas afeccdes renais ou do
trato urinario. E resultado da diminuicao gra-
dual ou da perdairreversivel das fungdes renais,
caracterizada por reducao da taxa de filtracao
glomerular e/ou leses no parénquimarenal em
um periodo igual ou superior a trés meses®,

Atualmente, aIRC é um problema de satide
mundial e no Brasil atinge mais de 90 mil pes-
soas, com maior incidéncia na faixa etaria de 19
a 64 anos. Esses dados tendem a crescer devido
ao aumento das doencas cronicas, envelheci-
mento populacional e demora no diagnéstico
dessa doenca®.

O tratamento para IRC consiste em associa-
¢do entre terapia farmacoldgica, nutricao equili-
brada, dialise e, quando possivel, o transplante
renal. A escolha da modalidade do tratamento
vai depender de alguns fatores, como doenca
de base, estagio da doenca, velocidade da dimi-
nuicdo da filtracao glomerular e comorbidades
associadas®?.

O transplante renal proporciona melhor
qualidade de vida para os pacientes com IRC,
porém o acesso ndo ocorre de forma simples,
jd que a demanda é crescente e o nimero de
rins disponiveis nao acompanha seu aumento.
Além disso, envolve também a questao de se
encontrar um doador compativel com o pacien-
te e, por fim, o risco de haver rejeicdo do érgao,
trazendo esse paciente a condicao inicial de
disfuncao renal®.

E importante ressaltar que a pessoa com
IRC em tratamento dialitico, especialmente
hemodialise, apresenta varias necessidades:
conviver com um acesso para o tratamento re-
presentado pela fiistula arteriovenosa, enxerto
ou cateter duplo limen, restricdes alimentares
e volumes de liquidos. Essa realidade traz im-

pactos negativos para o ser biopsicossocial,
bem como no estilo de vida da pessoa e sua
familia®?.

Considerando a complexidade do proce-
dimento cirdrgico, o paciente pos-transplante
renal apresenta inumeras necessidades, quais
sejam: suporte emocional e psicoterapico para
adaptacdo ao novo 6rgao e o preparo para
reestruturacdo da vida sécio-familiar e sociola-
borativa pos-cirurgia; necessidades sociais para
adequar-se ao novo ritmo de vida apds a alta
hospitalar e econémicas para arcar com as des-
pesas inerentes a sua nova condicdo de vida®9.

Ademais, o paciente pés-transplante renal
também necessita de uma assisténcia a saude
direta e continua, devido a importancia de mo-
nitorizacdo dos parametros da funcao hepatica,
renal, hematoldgica, bioquimica do sangue, o
rastreamento rigoroso de possiveis sinais de
infeccdo, o uso continuo de medicamentos e os
ajustes do esquema imunossupressor®o,

Nesse sentido, o enfermeiro pode fornecer
uma assisténcia integralizada"” fundamentando-
-se no processo de enfermagem associadoauma
teoria, pois confere mais seguranca e qualidade
a assisténcia do profissional®.

Paraaimplementacao do cuidado de enfer-
magem, o enfermeiro dispde da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a qual pode
ser norteada pelo Processo de Enfermagem (PE).
Ela organiza o trabalho profissional quanto ao
método, pessoal e instrumentos. Dessa forma,
a SAE pode auxiliar o enfermeiro a organizar o
seu trabalho, diminuindo o risco de rejeicao do
orgao transplantado e aumentando a qualidade
dos servicos prestados®.

As teorias de enfermagem surgiram para
fundamentar a profissdo como ciéncia e pro-
mover qualificacao profissional. O PE, quando
baseado em uma teoria, garante mais seguranca
na assisténcia do enfermeiro, além de respaldo
e carater cientifico®.
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O PE foi introduzido no Brasil por Wanda
de Aguiar Horta por meio de um modelo teérico
denominado Teoria das Necessidades Humanas
Basicas. Seu modelo abrange leis que regem os
fendémenos naturais: a lei do equilibrio (home-
ostase), a lei da adaptacao e a lei do holismo(©,

A teoria de Horta baseia-se na manifes-
tacdo das necessidades humanas basicas, que
sao compreendidas como estados de tensao
essenciais a sobrevivéncia e resultantes de
desequilibrios homeostaticos. Elas sao vitais,
flexiveis, ciclicas, dinamicas, inter-relacionadas
e universais. Sao comuns a todos os humanos,
no entanto a forma como elas se mostram e
como sao solucionadas é o que vaiindividualizar
cada ser?,

As necessidades sdo divididas em psicobio-
I6gicas, que sdo instintivas, como oxigenacao e
nutricao; em psicossociais, caracterizadas como
aquelas que sdo geradas a nivel social, como
recrea¢ao e comunicacao; e as psicoespirituais,
aquelas em que o homem procura interpretar o
que cientificamente nao tem explicacao®.

Diante do panorama apresentado e para
justificar o desenvolvimento do estudo, buscou-
-se por producdes cientificas sobre Necessidades
humanas basicas alteradas em pacientes pos-
-transplante renal utilizando os descritores teoria
de enfermagem; processos de enfermagem; cuida-
dos de enfermagem e transplante de rim, adotan-
do como limite temporal os ultimos cinco anos
nas bases de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe (Lilacs), Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude e Biomédica (Medline), Base
de dados em Enfermagem (BDENF), SCOPUS,
Web of Science e CINAHL. Verificou-se escassez
de estudos relacionados a referida tematica,
sobretudo de pesquisas atuais, justificando a
realizacdo do presente estudo.

Além disso, esta pesquisa é relevante pela
contribuicdo que o enfermeiro pode fornecer na
identificacdo das necessidades humanas basicas

em desequilibrio, como elemento para condu-
zir a elaboracdo de um plano de agées o mais
precoce possivel que direcione o tratamento
e atendimento das necessidades do paciente,
visando qualificar a assisténcia de enfermagem
ao paciente no pos-operatério. Atentando para
fatores de risco que podem levar a possiveis
complicagdes, como também guiar o desenvol-
vimento de futuras investigacdes, contribuindo,
dessa forma, para a construcdo do conhecimen-
to e engrandecimento da enfermagem.

A partir destes pressupostos no estudo em
tela emergiu o seguinte questionamento: quais
as necessidades humanas basicas alteradas com
o desequilibrio nos pacientes que se submete-
ram ao transplante renal?

Desse modo, este estudo teve como objeti-
vo identificar as necessidades humanas basicas
alteradas nos pacientes que se submeteram ao
transplante renal, a luz da Teoria das Necessida-
des Humanas Basicas.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, com
abordagem quantitativa, realizado em um hos-
pital universitario mantido pelo Sistema Unico
de Saude, situado no Rio Grande do Norte. A
escolha do local se deu por ser referéncia em
transplante renal na referida regido e creden-
ciado na Associacdo Brasileira de Transplante
de Orgéos (ABTO).

A populacgéo foi composta de 82 pacientes
transplantados renais, a qual representa a mé-
dia aritmética dos transplantes realizados nos
ultimos cinco anos (2008 a 2012) no referido
hospital, extraidos do sistema de cadastramento.

Calculou-se o tamanho da amostra a partir
da férmula para populagées finitas, levando
em consideragao o nivel de confianca de 95%
(Ze0=1,96), o erro amostral de 5%, o tamanho
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da populacao e a prevaléncia de transplantes
renais no RN encontrada de 0,02%". Entretan-
to, para estimativa do tamanho da amostra,
considerou-se a prevaléncia de 1% com o intuito
de aumentar seu tamanho. Assim, a amostra
foi constituida por 68 pacientes. A selecao dos
pacientes foi obtida por meio da amostragem
por conveniéncia do tipo consecutiva. A pes-
quisa se realizou entre os meses de outubro de
2013 e margo de 2014. Os critérios de inclusao
para os participantes do estudo foram: serem
maiores de 18 anos; transplantados no servico;
em pds-operatorio mediato; acompanhados no
hospital e estarem em condicdes fisicas ade-
quadas para a realizacdo da anamnese e exame
fisico. Excluiram-se pacientes que nao estavam
em condicdes fisicas e mentais adequadas para
a realizacdo da anamnese e/ou exame fisico.

Respeitaram-se os aspectos éticos em
pesquisa, como participagdo voluntaria dos
pacientes e assinatura prévia do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

O instrumento utilizado na coleta de da-
dos foi um roteiro de anamnese e exame fisico,
baseado na Teoria das Necessidades Humanas
Basicas, o qual incluia dados socioeconémicos e
do transplante, queixa principal, independéncia
funcional e neurolégica, nutricao, eliminacao,
sono/repouso/atividade, relacionamentos,
tolerancia ao estresse, sentimentos de fé, sequ-
ranca/protecao e conforto, além de exame fisico
detalhado.

O instrumento foi submetido a validacdo
do conteldo e aparéncia por enfermeiros do-
centes, entre os meses de agosto e setembro de
2013. A amostra foi selecionada de forma inten-
cional a partir da avaliacao de seus curriculos.
Para tanto, realizou-se uma busca por meio da
plataforma Lattes, do Conselho Nacional de De-
senvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).

Os critérios de inclusdao foram: ser docente
do curso de Graduagdo em Enfermagem, ter

desenvolvido estudo publicado ou de conclusao
de titulacdo (especializacdo, mestrado ou dou-
torado) relacionado a Sistematizagao da Assis-
téncia de Enfermagem, teorias de enfermagem
e transplante renal, ter orientacdes académicas
na area; ja como critério de exclusao, informar
no Curriculo Lattes apenas o Trabalho de Con-
clusdo do Curso de Graduacao sobre a tematica.
O resultado foi de 22 docentes.

Apos a selecao dos professores, foi enviada
uma carta convite via correio eletronico, escla-
recendo os objetivos da pesquisa e o termo de
consentimento livre e esclarecido. Assim, apos a
confirmacdo do aceite em participar da pesquisa
e a assinatura no termo de consentimento livre
e esclarecido, foi enviado o instrumento para
analise.

Dos 22 convites enviados para validacao
do instrumento, obteve-se o retorno de 14 res-
postas, sendo quatro de negacao e 10 de aceite.
Assim, para o seguimento desta etapa, foram
encaminhados para os 10 docentes que acei-
taram o convite em participarem da pesquisa o
instrumento e as instrucdes de preenchimento
deste via e-mail.

As sugestdes propostas foram contempla-
das no instrumento, posteriormente aplicado,
sob a forma de pré-teste, a dez pacientes sub-
metidos a dialise peritoneal. Nao houve neces-
sidade de alteracdes, com os participantes do
pré-teste sendo incluidos na amostra do estudo.
Ressalta-se que o mesmo foi aplicado pelos pes-
quisadores individualmente com cada paciente
no dia da consulta ambulatorial, em uma sala
reservada, livre de interrup¢des e de forma a
preservar a privacidade destes.

Os dados coletados foram analisados a
partir da Teoria de Wanda de Aguiar Horta para
identificar as necessidades humanas alteradas.
Ressalta-se que no processo de identificacdo das
referidas necessidades alteradas, as historias cli-
nicas foram individualmente avaliadas por dois
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autores deste artigo, sendo os dois doutores, a
fim de possibilitar maior fidedignidade aos resul-
tados obtidos. Os resultados que apresentaram
concordancia entre estes foram aceitos. Aqueles
em que havia discordancia entre os avaliadores,
eram reavaliados em suas histérias clinicas até
que se obtivesse um consenso. Além disso,
os dados foram transferidos para o programa
Microsoft Excel® para a realizacao da estatistica
descritiva e organizados em tabelas com frequ-
éncias absolutas e percentuais.

A pesquisa se desenvolveu respeitando
0s aspectos éticos regulados pelas Diretrizes e
Normas de Pesquisa em Seres Humanos, Reso-
lucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, e
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do hospital universitario para iniciar a
coleta de dados, com o Parecer de niumero
398.678, data de aprovacao 18/09/2013 e CAAE
19473613.2.0000.5537. Além disso, a todos os
participantes foram explicados os objetivos da
pesquisa, lido o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e solicitada a assinatura deles.

RESULTADOS

Os pacientes eram, em sua maioria, do
sexo masculino (57,15%), na faixa etdriade 18 a
65 anos, com média de 30-40 anos. Em relagao
ao estado civil, 57,15% eram casados, 28,6%,
solteiros e 14,25% em uniao estavel. Dentre
os entrevistados, 64,3% eram aposentados
ou estavam em auxilio doenca pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), j& o restante
consideraram-se do lar.

Os usuadrios tinham naturalidade do interior
do Rio Grande do Norte, num total de 50%, ja os
outros 50% estavam divididos entre a capital do
RN (35,7%) e outros estados do Brasil (14,3%). A
religido predominante foi a catélica, com 71,5%
dos entrevistados, porém todos apresentavam

o sentimento da fé. O tempo de espera para a
realizacdo do transplante, em 42,9%, foi entre
6-10 anos; 90% receberam érgao de doador
falecido e 10%, de doador vivo.

Foram identificadas 13 necessidades huma-
nas basicas alteradas, as quais estavam relacio-
nadas apenas as necessidades psicobioldgicas e
psicossociais. Entretanto, somente sete estavam
presentes em pelo menos 50% da amostra.
Sao elas: Eliminagao, Oxigenacdo, Integridade
cutaneo-mucosa, Nutricdo, Hidratacdo, Sono e
Repouso e Lazer.

A Tabela 1 apresenta a distribuicao das
Necessidades Humanas Bésicas alteradas nos
pacientes pds-transplante renal, divididas em
necessidades psicobioldgicas e psicossociais.

Tabela 1 - Necessidades Humanas Basicas
divididas em necessidades psicobioldgicas e
psicossociais em pacientes pds-transplante
renal, Natal, 2014.

Necessida- gﬁ:ﬁ:;

desPsico- N % i N *
es Psi Psicos-
bioldgicas iai
sociais

Eliminagao 68 100 Lazer 55 808
Integridade

Cutaneo- 59 86,7 Recreacdo 28 411
-Mucosa
L Comuni-
Nutricao 55 80,8 . 14 20,5
cagao
Sono e

41 60,2 Aceitagao 12 17,6
Repouso

Hidratacado 37 544 Liberdade 5 73
Oxigenagao 36 52,9

Exercicio e
Atividades 31 455
Fisicas
Cuidado

14 20,5
Corporal

Fonte: autoria prépria, 2014.

DISCUSSAO

Apés a coleta dos dados, foi observado
que os achados relacionados ao perfil socio-
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demografico dos pacientes, aproximam-se de
outros estudos com pacientes que ja realizaram
transplante renal”1112),

Em um estudo com 835 pacientes de Belo
Horizonte (MG), os homens eram predominan-
tes nos casos de pacientes que necessitavam
realizar transplante renal, como analisado
nesta pesquisa. Ja, em relacado a idade, outra
pesquisa com 98 prontudrios mostrou que a
faixa etdria média foi 51 anos, contradizendo
esta pesquisa, que apresentou uma faixa etaria
entre 30-40 anos'".

Em outro estudo, também realizado em
um hospital universitario, foi identificado que
a maioria dos pacientes com IRC eram aposen-
tados e apresentavam companheiro, além de
seguirem alguma religiao“?. Confirmando o que
foi observado nesta pesquisa.

Em relacdo ao tempo de espera para a reali-
zacao do transplante renal, foi observado, em um
estudo realizado na cidade de Fortaleza/CE que
o tempo médio foi de 6,50 anos®. Aproximando-
-se dos achados desta pesquisa, que teve média
de 6a 10 anos.

Este longo tempo de espera para o trans-
plante pode ser justificado pelo sistema de
saude do Brasil apresentar algumas dificuldades,
como a ndo aceitacdo da familia para doacéo dos
orgdos de seus parentes; a falta de assisténcia
social as familias dos pacientes que entraram
em protocolo de morte encefélica, assim como
dificuldade na notificacdo desses casos; dificul-
dades na captacao dos érgaos e distribuicao
entre os estados®413.

Dentre as necessidades humanas basicas
alteradas, a eliminacgdo foi a mais frequente,
estando presente em todos os participantes
do presente estudo, os quais apresentaram
a poliuria como sinal de desequilibrio. Esta
Necessidade Psicobioldgica, € muito comum
no pds-transplante renal, pela modificacdo na
producao urinaria relacionado a presenca do rim

transplantado e da fase de adaptagao, na qual o
organismo se encontra’®,

Nesse sentido o enfermeiro deve monitorar
a eliminagdo urinaria, inclusive frequéncia, con-
sisténcia, odor, volume e cor; anotar o hordrio da
ultima eliminagao de urina e orientar o paciente/
familia a registrar o débito urinério, conforme
apropriado e avaliar o estado de hidratacdo do
paciente”?,

Em relacao a Integridade Cutaneo-Mucosa,
classificada como necessidade psicobiologica, foi
constatado que todos os pacientes que realiza-
ram transplante renal utilizavam drogas imunos-
supressoras durante o tratamento, como o cor-
ticosteroide prednisona, o qual pode promover
alteragcOes na pele, tais como: petéquias, retardo
na cicatrizacdo, além de outros efeitos dermato-
I6gicos. Além da afeccao em si ja promover mais
sensibilidade da pele a escoriacdes e a presenca
da ferida operatodria. Essa necessidade também
foi notada, pois a maioria dos pacientes fazia
uso de medicagdes intravenosas e apresentava
descontinuidade da pele pelo uso de cateteres’.

E importante destacar que os métodos
invasivos, como a diérese (cirurgia dos tecidos
organicos), sdo situacdes de risco para coloniza-
cao de bactérias, ao qual pode afetar a estrutura
imunoldgica do paciente. Por isso, 0 enfermeiro
deve ter habilidade e competéncia para imple-
mentar intervencdes, como a avaliacao diaria
do curativo, e a sua troca; fazer, orientar, auxiliar
a mudanca de decubito e manter o paciente
limpo e seco.

Diante dessa necessidade alterada o pa-
ciente estd vulneravel ao risco de infec¢ao”?.

Assim, o enfermeiro deve estabelecer como
meta de cuidado, manter o estado imunolégico
adequado do paciente, ou seja, a resisténcia
natural e adquirida por meio das seguintes
intervencdes: avaliacdo da saude, identificacdo
de risco e utilizacdo de medidas de precaucao
universal®3,
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A Nutricao também merece destaque, pois
muitos pacientes apresentavam essa necessida-
de psicobiolégica alterada devido a émese, que
poderia culminar em emagrecimento e déficit no
sistema imunolégico. Uma possivel causa para
esse quadro é o acumulo de ureia na corrente
sanguinea, a qual pode se difundir para o trato
gastrointestinal e causar nauseas e émese®.

Outro fator para essa sintomatologia é a
hipercalcemia, visto que o nefropata acumula
calcio na corrente sanguinea que, em excesso,
estimula a secrecdao de 4cido cloridrico pelo
estdmago, deixando o organismo mais sensivel
a nduseas e vomitos''®,

Geralmente, os pacientes pos-transplante
renal podem apresentar desequilibrio nutricio-
nal por excesso, porque a alimentacdo passa a
ser menos restrita do que na terapia dialitica
e 0 apetite é aumentado pelo uso de drogas
imunossupressoras®.

Dessa forma, o enfermeiro deve promover
o estado nutricional dos pacientes por meio
das seguintes atividades: determinar a inges-
tao alimentar e os habitos alimentares do pés-
-transplante renal; discutir sobre as exigéncias
nutricionais e as percepcbes destes quanto a
dieta prescrita\recomendada; e providenciar
encaminhamentos\consultas com outros mem-
bros da equipe de satide conforme apropriado;
pesar o paciente a intervalos especificos; mo-
nitorar as tendéncias de aumento e perda de
peso; monitorar os niveis de albumina, proteina
total, hemoglobina e hematdcritos, linfécitos
e eletrélitos; monitorar o nivel de energia, mal
estar, cansaco e fraqueza®*”?,

Outra necessidade psicobioldgica contem-
plada no estudo foi a Oxigenagdo. O paciente
renal crénico e pds-transplantado mediato
apresenta dispneia e fadiga constantemente
devido, muitas vezes, a anemia presente. Mas
nao necessariamente a anemia é causada por
esse motivo. Esta complicacao se inicia pelo

déficit na producdo de eritropoetina pelos rins,
pois com a reducao da funcao renal diminui o
estimulo para a eritropoese na medula 6ssea‘®.

Ressalta-se que a fadiga pode contribui
para a restricdo do paciente ao leito e, com a
deambulacao prejudicada, a rede venosa nao
funciona de forma correta, aumentando o ris-
co de Ulcera por pressdao, embolia pulmonar e
trombose venosa profunda”'®,

Diante disso, o enfermeiro deve realizar o
controle da energia por meio da suplementacao
nutricional por folato associado a cianocobala-
mina para que possa estimular a producao de
eritropoietina, melhorando a sua condicao fisica
e de capacidade funcional Entretanto, a eritro-
poetina em excesso pode trazer alguns efeitos
colaterais, como hipertensdo e complicacoes
tromboticas™.

Além disso, o enfermeiro pode estabele-
cer como metas do plano de cuidados manter
a tolerancia a atividade dos pacientes. Nesse
sentido, pode estimular a promogao da pratica
de exercicios ativos e passivos!”'®,

A Hidratacao também foi uma necessida-
de psicobiolégica com grandes alteragdes nos
pacientes renais crénicos e em pds-operatorio
de transplante. Sem a funcao renal plena, o
individuo tende a reter sédio, agua, acumular
substancias no sangue, culminando em so-
brecarga hidrica e ocasionando em edema e
hipertensao™,

Nesse aspecto, o enfermeiro deve estabele-
cer como meta o equilibrio hidrico e assim, reali-
zar as intervencdes necessarias como o controle
hidrico, controle hidroeletrolitico, monitoracdo
hidrica, avaliacdo da presenca de edema e rea-
lizacdo do balango hidrico”18,

A necessidade psicobiolégica Sono e
Repouso, também foram identificados na pes-
quisa a qual é fundamental ser observada, pois,
quando em desequilibrio, torna o individuo
irritado e cansado®. O periodo de internacao
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e a prépria afeccao tornam os pacientes mais
susceptiveis a disturbios nessa tematica, os
quais ficam preocupados com questdes finan-
ceiras por estarem fora de casa e surge o medo
de rejeicao do enxerto®.

Além disso, em virtude do aumento da
ingestao hidrica e do uso de diuréticos apds
o transplante, o transplantado interrompa o
sono varias vezes durante a noite, em virtude
da urgéncia urinaria, o que contribui para o
aparecimento dessa necessidade alterada*%.

Diante dessa necessidade alterada, o en-
fermeiro visando promover o sono e repouso
adequado do paciente pode realizar interven-
¢bes como: ensinar ao cliente técnicas de relaxa-
mento; determinar o efeito dos medicamentos
sobre o sono; discutir com o paciente e a familia
as medidas de conforto, técnicas de monitora-
mento do sono e as mudancas no estilo de vida
e oferecer ambiente calmo e agradével para o
descanso adequado!'’®),

Por fim, a Ultima necessidade identificada,
classificada como psicossocial foi o Lazer, a qual
é foi fundamental para o bem-estar e qualidade
de vida dos pacientes. O periodo de hospitali-
zacao é desagradavel, pois determina algumas
mudancas nos habitos diarios dos pacientes.
Algumas atividades de lazer e recreagao podem
promover mais conforto para os clientes, assim
como favorecer a manutencao de relaciona-
mento interpessoal e afastamento da solidao""”.

Dessa forma, o enfermeiro deve desenvol-
ver atividades relaxantes e de lazer compativeis
com a sua condicado clinica do paciente, bem
como rever a histoéria de atividades/passatempos
prediletos e possiveis modificacbes!*??,

As necessidades humanas bdsicas alte-
radas listadas anteriormente sao relevantes,
visto que englobam quase todos os pacientes
renais cronicos no poés-transplante renal. Estes
desenvolvem essas necessidades pela prépria
fisiopatologia da doenca renal e a enfermagem

cabe planejar e implementar precocemente
acoes que minimizem-nas''®. Nesse sentido, a
utilizacdo do referencial Teoria de Horta pode
proporciona ao enfermeiro meios para organizar
as informacodes e os dados dos clientes, para
analisar e interpretar esses dados e avaliar os
resultados do processo de cuidar. Assim, permiti
instrumentalizar o planejamento cientifico e
sistematizar as agcdes desenvolvidas pelo enfer-
meiro, dando maior visibilidade a enfermagem
enquanto ciéncia®,

Tais necessidades sao importantes de
serem observadas porque gracas a elas o en-
fermeiro seleciona quais pacientes apresentam
maiores riscos de desenvolver complicacgoes,
como o risco de rejeicao do enxerto e hiperten-
sao maligna'®. Além de evitar problemas futuros
e garantir um atendimento de qualidade.

Um estudo demostrou que a promocgao de
uma linha de cuidado cronico intenso, liderada
pelo enfermeiro, poderia trazerinimeros bene-
ficios para o paciente, por exemplo, reducdo de
atendimentos de urgéncia e internacgdes, causa-
dos por desequilibrios nas necessidades basicas.
A intervencao incluiu decisao compartilhada e
reorganizacao do sistema de saude"?.

Destarte, a enfermagem pode atuar de
maneira expressiva almejando sua atuacao ba-
seada na identificacdo de respostas humanas e
no estabelecimento de estratégias que propor-
cionem a recuperacdo da saude ou a melhoria
do bem-estar individual ou coletivo®.

O cuidado de enfermagem é importante
desde o periodo pré até o pds-transplante,
pois as necessidades bdsicas podem entrar em
desequilibrio em qualquer fase do processo de
adoecimento e pré-reabilitacdo. Durante a fase
pré-operatoria, a enfermagem atua no preparo
das condicdes bioldgicas e, principalmente, das
emocionais, por exemplo, esclarecendo duvidas
sobre o procedimento cirdrgico, a fim de reduzir
aansiedade do paciente e familia®?. No periodo
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intraoperatorio, o enfermeiro atua, junto a equi-
pe multiprofissional, tentando reduzir possiveis
complica¢des no ato cirurgico e realizando
procedimentos proprios desse periodo, como
sondagem vesical®,

Ja, em relacao ao pés-operatério, o en-
fermeiro age avaliando e intervindo antecipa-
damente nas possiveis complicacées®?. Nesse
periodo é muito comum surgirem desequilibrios
das necessidades, como disturbios na elimina-
¢ao, além de oscilacdes na pressao arterial, alte-
racao no sono, nas condicdes hidroeletroliticas,
na nutricao e risco de infecgao® 1820,

O paciente que se encontra internado
merece atencao especial durante toda a fase
do seu tratamento, visto que apresenta suas
necessidades humanas basicas alteradas e essa
condicao pode leva-lo a uma situacao de risco
e prolongamento do seu estado de doenca. Por
isso, é imprescindivel assisténcia de enfermagem
qualificada, imediata e continua.

CONCLUSAO

A pesquisa em questao proporcionou
a identificacdo de 13 necessidades humanas
basicas alteradas: eliminagao, comunicacao,
oxigenacao, lazer, integridade cutaneo-mucosa,
recreacao, cuidado corporal, liberdade, nutricao,
aceitacao, hidratacdo, sono e repouso, exercicio
e atividades fisicas. Entretanto, apenas sete
foram discutidas por serem predominantes na
amostra estudada.

Aidentificacdo das necessidades humanas
basicas alteradas nos pacientes pés-transplan-
tados renais, da subsidios ao enfermeiro, para a
elaboracdo de um plano de cuidados especifico
para essa clientela. Além disso, a partir do co-
nhecimento de tais respostas humanas, torna-se
possivel predizer, prever, detectar e controlaras
complicacbes potenciais.

Diante das complicagdes potenciais exis-
tentes na vida desses individuos, que podem
comprometer a sobrevida do enxerto renal
e do préprio paciente, percebe-se a neces-
sidade de pensar a pratica assistencial dire-
cionada na identificacdo das necessidades
humanas basicas alteradas nesses pacientes,
que sirvam de parametro para tragar metas
e definicdo de intervencdes especificas para
essa clientela.

Dessa forma, a utilizacdo do modelo teori-
co de Horta podera subsidiar a sistematizacao
da assisténcia de Enfermagem aos pacientes
pos-transplantados renais, por contribuir para
a organizacdo do trabalho do enfermeiro, di-
recionar as intervencdes para reducdo do risco
de rejeicao, o aumento da qualidade de vida
desses usuarios e a visibilidade da enfermagem
enquanto ciéncia.

Por fim, os limites do estudo estiveram
relacionados ao tipo de amostragem nao pro-
babilistica empregada no estudo, na qual o
pesquisador seleciona os elementos a que tem
acesso, 0 que ndo garante a representatividade
da amostra, dificultando a generalizacdo dos
resultados. Entretanto, espera-se que os resul-
tados do estudo contribuam para a padroniza-
¢ao da linguagem especifica de enfermagem e
estimule outras pesquisas na area. Desse modo,
considera-se que outros estudos devam ser de-
senvolvidos com o intuito de comparar os dados
de realidades diferentes.
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