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Resumo

Objetivo: Refletir sobre a atuacdo e contribuicdo do enfermeiro, a luz do pensamento
ecossistémico, na sobrevivéncia do transplantado renal. Método: Caracteriza-se como uma
reflexdo tedrico-filosofica acerca das contribuicbes do enfermeiro na sobrevivéncia do
transplantado renal, a luz do pensamento ecossistémico em analogia com autores que discutem
a salde na perspectiva ecossistémica. Resultados e Discussdo: A reflexdo foi organizada e
discutida por meio de trés categorias: Doenca renal cronica e transplante renal, na perspectiva
ecossistémica; O trabalho do enfermeiro no pré e pos-transplante; Contribuicdo da atuacédo do
enfermeiro na sobrevivéncia do transplantado renal. Infere-se que o comportamento pode
influenciar diretamente a sobrevivéncia do usuério. Consideracgdes finais: Observa-se o
sucesso do transplante renal depende das orientacGes do enfermeiro ao usuario em relacéo as
melhores praticas de cuidados de prevencdo, manutencédo e, principalmente quanto aos riscos
de infeccdes, sinais e sintomas de rejeicdo do 6rgdo transplantado. Salienta-se ainda, que ao
ancorar este estudo na perspectiva ecossistémica, pode-se refletir sobre a atuacdo do enfermeiro
além do ambiente hospitalar de alta que a literatura nos indica, mas sim no domicilio do usuario,
local em que sua vida de pos transplante e sua sobrevivéncia realmente acontecem.
Palavras-chave: Sobrevivéncia; Transplante Renal; Enfermeiro; Ecossistema.

Abstract

Objective: To reflect on the nurse's performance and contribution, the light of ecosystem
thinking, in the survival of the renal transplant recipient. Method: It is characterized as a
theoretical-philosophical reflection about the contributions of nurses in the survival of the renal
transplant recipient, the light of ecosystem thinking in analogy with authors who discuss health
from an ecosystem perspective. Results and Discussion: The reflection was organized and
discussed through three categories: Chronic kidney disease and kidney transplantation, from
the ecosystem perspective; The work of nurses before and after transplantation; Contribution
of the nurse’s performance in the survival of the renal transplant patient. It is inferred that the
behavior can directly influence the survival of the user. Final considerations: It is observed
the success of kidney transplantation depends on the guidance of the nurse to the user in relation
to the best practices of prevention, maintenance care and, mainly, regarding the risks of
infections, signs and symptoms of rejection of the transplanted organ. It is also noteworthy that
by anchoring this study from an ecosystem perspective, it is up to the nurse's performance
beyond the high hospital environment that the literature indicates to us, but in the user's home,
where his post-transplant life and his/her survival really happen.

Keywords: Survival; Kidney Transplantation; Nurse; Ecosystem.
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Resumen

Objetivo: Reflexionar sobre el rendimiento y la contribucién de la enfermera, la luz del
pensamiento ecosistémico, en la supervivencia del receptor del trasplante renal. Método: Se
caracteriza por ser una reflexion tedrico-filosofica sobre las contribuciones de los enfermeros
en la supervivencia del receptor del trasplante renal, la luz del pensamiento ecosistémico en
analogia con los autores que discuten la salud desde una perspectiva ecosistémico. Resultados
y discusion: La reflexion se organizo y discutio a traves de tres categorias: Enfermedad renal
cronica y trasplante renal, desde la perspectiva del ecosistema; El trabajo de las enfermeras
antes y después del trasplante; Contribucion del rendimiento de la enfermera en la
supervivencia del paciente de trasplante renal. Se deduce que el comportamiento puede influir
directamente en la supervivencia del usuario. Consideraciones finales: Se observa que el éxito
del trasplante de rifion depende de la orientacion de la enfermera al usuario en relacion con las
mejores préacticas de prevencién, cuidado del mantenimiento y, principalmente, con respecto a
los riesgos de infecciones, signos y sintomas de rechazo del érgano trasplantado. También es
de destacar que al anclar este estudio desde una perspectiva ecosistémico, es hasta el
rendimiento de la enfermera mas alla del alto entorno hospitalario que la literatura nos indica,
pero en la casa del usuario, donde su vida post-trasplante y su vida post-trasplante y su vida
post-trasplante y su vida post-trasplante y su vida post-trasplante y su vida post-trasplante y su
vida la supervivencia realmente sucede.

Palabras clave: Supervivencia; Trasplante Renal; Enfermera; Ecosistema.

1. Introducéo

A proposta deste artigo emergiu a partir de dados obtidos na dissertacdo de mestrado
que estudou o modo de viver do usudrio transplantado renal. Os dados evidenciaram diferentes
comportamentos praticados pelos usuarios que realizaram transplante renal. Enquanto alguns
demonstraram conhecer as orientacGes pds-transplante, mas ndo as praticavam na integra e
ainda assim, o rim transplantado seguia em funcionamento, outros, no entanto, ndo alcangaram
0 mesmo desfecho.

O Ministéerio da Saude (MS) define transplante como o procedimento cirargico que
consiste na reposicao de um o6rgéo (coracdo, pulméo, rim, pancreas e figado) ou tecido (medula
Ossea, 0ss0s e corneas) de um usudario/receptor, por outro 6rgdo ou tecido normal de um
usuario/doador vivo ou morto (Brasil, 2020). Os dados referentes a esses procedimentos no pais

sdo organizados pela Associacio Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO) que
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trimestralmente divulga os resultados dos transplantes de 6rgaos e tecidos no pais, selecionados
por regido geografica.

Observando o transplante como um evento que, se bem sucedido, que recupera a satde
do usuério que a ele se submete, € possivel relacionar com o entendimento de salde, sob a
perspectiva ecossistémica, faz-se necessario levar em consideracdo que a auséncia de doenga
ndo é em si mesma um sinbnimo de saude. Essa Ultima estd relacionada ao resultado da
interconexdo e inter-relacdo dos elementos cooperadores que configuram a vida humana
(Siqueira et al., 2018).

Esses elementos cooperadores da vida humana podem ser bidticos ou abioticos, sdo
interdependentes e influenciam-se mutuamente, formando um todo integrado (Zamberlan et al.,
2018). Entre eles encontra-se o domicilio, a familia, os servicos de saude, e todo o entorno no
qual o ser humano, portador de Doenca Renal Cronica(DRC) se encontra inserido. O ser
humano visto nessa perspectiva integra as dimensdes fisicas, psicoldgicas, espirituais e sociais
que se entrelagam formando uma totalidade/unidade.

Assim, o transplante renal, se bem-sucedido, pode oportunizar, ao individuo submetido
a essa terapia, uma melhoria no seu processo de viver, com comportamentos muito proximos
do normal. Contudo, o usuario deverd modificar alguns comportamentos, tais como, 0 uso
continuo de medicacfes que evitam a rejeicdo, consultas e exames periodicos, utilizar dieta com
pouco sal, gordura e acucar, controle de peso, entre outros comportamentos que devem ser
observados para obter sucesso da terapéutica e melhorar o processo de viver do usuario (Pandya
& Souza, 2014).

A abordagem ecossistémica permite perceber que o comportamento de qualquer
elemento dessa rede relacional interativa constituindo o domicilio, influencia na conduta e
comportamentos dos demais membros configurando-se, assim, a integracdo e a
interdependéncia desses elementos. Esses principios ecossistémicos configuram a
totalidade/unidade que néo pode ser reduzida, individualmente aos seus elementos formadores,
pois eles estdo interconectados e se influenciam mutuamente produzindo algo novo, diferente
do elemento inicial (Capra, 2014; Siqueira et al., 2018).

Dentre a variabilidade de situacGes domiciliares que podem interferir no processo de
adaptacdo a terapéutica, convém salientar, o trabalho do enfermeiro nos diferentes niveis de
atencdo a saude. Vé-se, nesse profissional, um elo importante para que o0 usuario prossiga seu
tratamento terapéutico, mantenha comportamentos saudaveis, visando a melhoria de seu modo

de o viver. O enfermeiro pode influenciar no sucesso da terapéutica, incentivando e alertando
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0 usuario acerca de modificaces de comportamentos necessarios para um viver saudavel apos
o transplante e, assim, auxiliando na sobrevivéncia deste.

Com base nesse contexto formulou-se a questdo norteadora: como a atuacdo do
enfermeiro pode contribuir a luz do pensamento ecossistémico, na sobrevivéncia do
transplantado renal? Diante desse questionamento, tem-se como objetivo geral: refletir sobre
a atuacdo e contribuicdo do enfermeiro, a luz do pensamento ecossistémico, na sobrevivéncia

do transplantado renal.

2. Metodologia

Estudo descritivo com abordagem qualitativa, apresentado na modalidade de reflexéo
teorico-filosofica acerca das contribuicdes do enfermeiro na sobrevivéncia do transplantado
renal, a luz do pensamento ecossistémico em analogia com autores que discutem a salde na
perspectiva ecossistémica. A abordagem qualitativa exige a interpretagdo por parte do
pesquisador, reflexdo e inferéncia de suas opinides sobre o fenémeno em estudo (Pereira et al.,
2018).

O estudo teve inicio na disciplina de Filosofia da Ciéncia, da Salde e da Enfermagem
do curso de doutorado da Universidade Federal do Rio Grande/RS realizado no primeiro
semestre de 2019 e prosseguiu, posteriormente, com o aprofundamento do tema.

Para explorar possiveis alternativas em torno das contribuicdes do enfermeiro na
sobrevivéncia do transplantado renal, buscaram-se referéncias sobre essa tematica, relacionado
a sobrevida ap6s o transplante renal principalmente e ao referencial teérico filoséfico
ecossistémico, buscou-se nos bancos de dados os textos sobre a abordagem. Além disso, 0s
subsidios dos resultados foram retirados da dissertacdo de mestrado intitulada “MODO DE
VIVER DO USUARIO NO DOMICILIO APOS TRANSPLANTE RENAL: ABORDAGEM
ECOSSISTEMICA”.

A sequir, foram realizados estudos sobre esses fatores e do pensamento ecossistémico,
especialmente, suas caracteristicas, seus principios e a possibilidade da sua aplicabilidade na
salde. Seguiu-se a leitura analitica intensa dos textos com a finalidade de selecionar os aspectos
e as abordagens de maior significancia quanto aos conceitos, convergéncias e divergéncias
sobre 0 pensamento ecossistémico e a salde. As leituras levaram a apreensdo das ideias
expressas pelos autores, conduziram o desenvolvimento do tema e auxiliaram a refletir sobre

o0s achados da dissertacao.
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3. Resultados e Discussao

Este capitulo abarca a discusséo reflexiva dos dados em trés categorias: Doenca renal
cronica e transplante renal, na perspectiva ecossistémica; O trabalho do enfermeiro no pré e
pos-transplante; Contribuicdo da atuacdo do enfermeiro na sobrevivéncia do transplantado

renal.

Doenca Renal Crénica e Transplante Renal, na perspectiva ecossistémica

De acordo com o entendimento de salde, sob a perspectiva ecossistémica, faz-se
necessario levar em consideracdo que a auséncia de doenca ndo é em si mesma um sindnimo
de salde. Essa ultima estd relacionada ao resultado da interconexdo e inter-relacdo dos
elementos cooperadores que configuram a vida humana (Siqueira et al., 2018).

Dentro da perspectiva ecossisttmica a saude € considerada um fenémeno
multidimensional, envolvendo os aspectos humanos fisicos, psicoldgicos, espirituais e sociais,
com um carater interdependente entre eles. Portanto, ser saudavel implica em um estado de
sintonia do individuo consigo mesmo e em interacdo com o universo ao seu redor e a falta de
reciprocidade resultaria em doenca. Destarte a doenga € percebida como um estado de
desequilibrio, desarmonia e falta de integracéo entre as dimensdes humanas e o universo ao seu
redor (Capra, 2014; Siqueira et al., 2018).

Nessa Otica, dentre as respostas do organismo frente as influéncias ambientais
encontram-se as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) entendidas como doencas
multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e s&o de longa duragdo. Elas constituem
o0 problema de saude de maior magnitude no Brasil e correspondem a 72% das causas de mortes,
atingindo, principalmente, as camadas pobres da populagéo e grupos vulneraveis (Brasil, 2011).

Dentre as DCNT, salienta-se a DRC caracteriza-se pela incapacidade dos rins em
remover os residuos metabolicos do corpo e de realizar as funcGes reguladoras (Smeltzer et al.,
2016). Em consequéncia da excrecao renal prejudicada, as substancias normalmente eliminadas
na urina acumulam-se nos liquidos corporais, levando a disfun¢Ges metabolicas e enddcrinas.
Entretanto, para manter a vida, a incapacidade renal precisa ser devidamente tratada.

Os usuarios com sintomas crescentes de DRC, para manutencdo da vida, sdo
encaminhados para uma terapia renal substitutiva (TRS) (Scatolin et al., 2015). Essas terapias
incluem a HD e a DP, que sdo comprovadamente eficazes no tratamento da DRC. Durante a

terapia dialitica o usuario, se assim desejar e apresentar condicdes clinicas, verificadas pela
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equipe de salde especializada em transplante, tera seu nome incluido em uma lista de espera
pelo transplante renal. Além disso, alguns autores, afirmam que “um transplante de rim bem-
sucedido corresponde a 33% do custo do tratamento de dialise”. (Smeltzer et al., 2016 p. 1357).

O transplante de maneira geral comeg¢ou como curiosidade, assim retratado na historia.
Entretanto, com o surgimento de drogas que diminuiam a rejei¢do e outras que aumentavam o
periodo de conservacao dos 6rgaos retirados do corpo dos doadores, essa curiosidade passou a
ser de fato uma terapia (Lamb, 2000). No que diz respeito ao rim, ele foi o primeiro 6rgédo
humano a ser transplantado em larga escala para a terapéutica de doenca renal em estagio
terminal. Suas técnicas cirdrgicas basicas foram implantadas no inicio do século XX e ainda
utilizadas durante os anos 90 (Salmela, 1995).

Quanto ao transplante renal, as experiéncias com doadores falecidos iniciaram em 1951
sem obter sucesso, posteriormente, em 1954 foi-registrado o primeiro procedimento bem
sucedido de doador vivo. Segundo consta, no hospital Brigham de Boston, cidade do estado
norte-americano de Massachusetts. No Brasil em 1954 foi realizado o primeiro transplante de
orgdos, sendo ele de corneas. No mesmo sentido, o primeiro transplante renal no pais foi
efetuado em 1965. Deste periodo até 1997 os transplantes ocorriam com pouca regulamentacao
legal, contando somente com a Lei n°® 4.280/63, a qual dispunha sobre a extirpa¢édo de 6rgao ou
tecido de pessoa falecida (ABTO, 2009).

O transplante renal, se bem-sucedido, pode oportunizar, ao individuo submetido a essa

terapia, uma melhor QV com comportamentos muito proximos do normal.

O Trabalho do Enfermeiro no pré e pés-transplante

A terapéutica do TR resulta em mudancas na vida do usuario e familia, que interferem
no modo de viver do transplantado e exigem adaptacGes desta nova condicdo de vida. Nesse
sentido, o enfermeiro, nas suas intervencdes praticas, pode valer-se de seu trabalho para
auxiliar, positivamente, ao usuério e sua familia a superar esse momento do seu viver.

Nessa linha de pensamento, Silva et. al., (2013), assinalam na sua pesquisa que 0
cuidado ao usuério transplantado renal, precisa ser integral e que a equipe de profissionais da
saude, especialmente, o enfermeiro para praticar seu trabalho, necessita compreender que o
transplante faz parte da experiéncia do adoecimento do individuo e exerce impacto sobre o
contexto da vida, seu comportamento. Essa pesquisa aponta também que, muitas vezes, o
usuario ndo recebe, por parte da equipe de satde, informacdes referentes as mudangas que o

transplante renal vai desencadear em suas vidas.
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Convém salientar o estudo de Simpson & Silva (2013) que destaca o discurso dos
participantes da pesquisa, na qual relataram criticas as condutas dos profissionais da saude,
entre eles o enfermeiro diretamente, apontando falta de humanizacdo na realizacdo do seu
trabalho. Em sentido oposto, uma pesquisa realizada com 10 enfermeiros do setor de Nefrologia
de Minas Gerais e 20 usuarios transplantados renais deste mesmo servico, destacou a
importancia do trabalho do enfermeiro, exercido na consulta de enfermagem, ndo somente apds
0 procedimento cirurgico, mas e, sobretudo, no pré-transplante, com aqueles usuéarios da lista
de espera por um 6rgdo. Com essa conduta, segundo os autores, € possivel que o enfermeiro
conhecga as vivéncias do usuario e comece uma atividade educativa que o prepare para as
mudangas que o transplante proporcionaré na vida desse individuo e de sua familia (Santos et
al., 2016).

Um estudo de Bogota, realizado em 2015 com 10 enfermeiros que atuam junto aos
transplantados renais, avaliou a percepcdo dos enfermeiros frente ao processo de
transplantacdo. Os resultados apontam para um discurso por parte dos enfermeiros que indica
um renascimento do usuario, principalmente, pela liberdade e oportunidade de vida normal que
proporciona. Todavia, os achados indicam, também, a percepc¢édo dos enfermeiros relacionados
ao seu trabalho e a responsabilidade frente ao cuidado, bem como, 0 compromisso em conhecer
o estilo de vida daquele usuério e incentiva-lo a mudar e aderir as orientacGes para manter a
terapéutica (Carrillo-Algarra, Mesa-Melgarejo & Moreno-Rubio, 2015).

Corroborando essa ideia do trabalho do enfermeiro com responsabilizacdo no
tratamento do usuério, um estudo realizado na cidade de Curitiba, com 03 enfermeiros
participantes, observou uma detalhada explicacdo do enfermeiro ao usuario que passou pelo
transplante, relacionado a importancia da terapia medicamentosa imunossupressora. O estudo
aponta para uma preocupacdo no trabalho do enfermeiro com o entendimento e a completa
adesdo terapéutica durante o periodo de orientacdo atinente a atuacao do enfermeiro (Inacio et
al., 2014).

Assim, o enfermeiro enquanto elemento da teia relacional do usuario pode promover
condicBes favoraveis na manutencdo terapéutica, por meio de suas praticas de trabalho como
responsabilidade social, conhecendo os demais elementos da teia relacional, bem como, suas
interconexdes e interacOes e, assim, auxiliar o usuario na pratica do autocuidado como

responsabilidade individual.

Contribuicdo da atuacéo do enfermeiro na sobrevivéncia do transplantado renal
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Diante dessa perspectiva de orientagdo do enfermeiro ao usuério que realizou
transplante renal, sob a luz do pensamento ecossistémico, pode-se entender esse profissional
como elemento do processo de viver do usuario. Nessa perspectiva, como um elemento
cooperador, o enfermeiro pode influenciar no modo de viver do usuério apos o transplante renal,
e a maneira de exercer essa influéncia e através da orientagdo capaz de modificar
comportamentos que interferem na manutenc¢éo do novo 6rgéo.

Comportamento pode ser entendido como as mudancas de postura de um individuo,
variando em movimentos ou acdes em relacdo a um determinado ambiente (Maturana & Varela,
2011). Nesse sentido, o comportamento do usuério transplantado renal representa as mudancas
de postura observadas por meio de suas a¢cdes em domicilio, apos a alta hospitalar.

Estudo que teve como objetivo identificar os cuidados realizados pelas pessoas com o
transplante renal para a manutencdo do 6rgdo transplantado, realizado com 20 usuérios,
evidencia que a pessoa com o transplante renal, consciente de que é possivel perder o enxerto,
assume cuidados que considera importante, tornando-se protagonista de sua saude e
corresponsavel pelas acdes do cuidado (Santos et al., 2017).

Essas acdes podem influenciar na sobrevivéncia do usuario, como evidencia os estudos
(Silva et al., 2013; Tabriziani, Lipkowitz, & Vuong, 2017) ao indicarem que as principais
causas de 6bito dos usuérios transplantados sdo as doencas cardiovasculares associadas a
fatores de risco comportamentais como sedentarismo, obesidade e alimentacdo com alto teor
de gordura, bem como as infec¢oes, que se relacionam com a terapia imunossupressora, praticas
inadequadas de higiene e o tabagismo.

Reflete-se que os usuarios apds transplante renal receberam orientacGes do enfermeiro
para o cuidado domiciliar. E, a partir destas informacGes, que se iniciaram no periodo de
internacdo até a alta hospitalar, os usuarios vivenciaram o transplante renal e passaram por
mudancas que influenciaram o seu modo de viver. Destas vivéncias, decorrentes da necessidade
de manter os cuidados apos transplante, é possivel identificar que as orientacfes levaram os
usuarios a rever seus habitos alimentares, de higiene, suas relacbes familiares e sociais, a
dependéncia da medicagdo imunossupressora, a vinculagdo aos servigos e aos profissionais de
salde, entre outras mudangas que encontram-se inter-relacionadas pelo comportamento a serem
efetivadas nas acdes do cuidado domiciliar.

Os cuidados ap0s transplante renal necessitam ser gerenciados pelo usuério e sua familia
de forma pro-ativa, porém, nem sempre, evidenciados no processo de transplante. As incertezas
sobre suas vidas apds o procedimento, as suas rea¢des, em relacdo ao 6rgéo transplantado, como

sera o atendimento pds-cirdrgico, como devera proceder e se cuidar em casos de complicacdes,
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nem sempre sdo consideradas pelos profissionais de saude (Silva et al., 2013). Portanto,
considera-se que as orientacfes como um processo de informacdo e esclarecimentos de duvidas
sdo fundamentais para o ajustamento de um comportamento saudavel e responsavel.

Tendo em vista 0 exposto, infere-se que o comportamento pode influenciar diretamente
a sobrevivéncia do usuério. E esse comportamento pode ser modificado, baseado em
orientaces, fornecidas pelo enfermeiro, durante o periodo de internagéo e alta hospitalar ap6s

a realizacdo do transplante renal.

4. Consideracoes finais

A reflexdo indica que o sucesso do transplante renal depende das orientacbes do
enfermeiro ao usuario em relacdo as melhores préaticas de cuidados de prevencdo, manutencao
e, principalmente quanto aos riscos de infecgles, sinais e sintomas de rejeicdo do 6rgdo
transplantado. Nesse sentido, espera-se que este estudo contribua com a construcdo do
conhecimento relacionado as orienta¢bes do enfermeiro e mudancas no comportamento do
usuario transplantado renal com repercussdes positivas para a sua sobrevivéncia e adaptactes
ao seu modo de viver. No entanto, observa-se a necessidade de novas produgdes cientificas que
explorem a atuagdo do enfermeiro frente ao usuério portador de DRC, bem como TR.

Destaca-se ainda que, refletir sobre a atuacdo do enfermeiro na perspectiva
ecossistémica permitiu visualiza-lo além do ambiente hospitalar de alta que a literatura nos
indica, mas sim no domicilio do usuario, local em que sua vida de pds transplante e sua

sobrevivéncia realmente acontecem.
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