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RESUMO

Objetivo: evidenciar a percepcao do autocuidado de pacientes em pré-operatorio de transplante de corneas.
Método: estudo exploratorio com abordagem qualitativa, composto por dez pacientes com déficit visual em
pré-operatério imediato de transplante de cdérneas. A producdao dos dados ocorreu a partir de entrevista
semiestruturada no periodo de abril a maio de 2010. Para a analise dos dados utilizou-se a Técnica de Analise
de conte(ido. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, protocolo 422/2009.
Resultados: a partir da analise dos dados, foi possivel reconhecer as dificuldades apresentadas por pacientes
com perda da visao nas atividades do cotidiano, evidenciando a importancia e o impacto das orientacoes
fornecidas pela enfermagem. Conclusdo: a contribuicao das orientacoes fornecidas pela enfermagem possui
significativa importancia na realizacdo do autocuidado, assim o paciente sente-se seguro e capaz em realizar
as atividades da vida diaria. Descritores: Enfermagem; Transplante de Coérnea; Autocuidado.

ABSTRACT

Objective: to highlight the perception of patients in the pre-operative corneal transplant about self-care.
Method: this was an exploratory study with a qualitative approach, consisting of ten patients with a visual
deficit in the immediate pre-operative stage of a corneal transplant. Data was produced from semi-structured
interviews between April and May of 2010. The Technique of Content Analysis was used for data analysis. The
research project was approved by the Research Ethics Committee, Protocol 422/2009. Results: the data
analysis allowed the recognition of difficulties in everyday activities presented by patients with loss of vision,
highlighting the importance and impact of guidelines provided by the nursing staff. Conclusion: the
contributions of the guidelines provided by the nursing staff were of significant importance in the
performance of self-care resulting in patients feeling safe and able to perform activities of daily living.
Descriptors: Nursing; Cornea Transplant; Self-Care.

RESUMEN

Objetivo: evidenciar la percepcion del autocuidado de los pacientes en el pre-operatorio del trasplante de
corneas. Método: estudio exploratorio con enfoque cualitativo, compuesto por diez pacientes con déficit
visual en pre-operatorio inmediato de trasplante de corneas. La produccion de los datos fue a partir de una
entrevista semi-estructurada en el periodo de abril a mayo de 2010. Para el analisis de los datos, se utilizo la
Técnica de Andlisis de contenido. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion, protocolo 422/2009. Resultados: a partir del analisis de los datos, fue posible reconocer las
dificultades presentadas por pacientes con pérdida de vision en las actividades del cotidiano, evidenciando la
importancia y el impacto de las orientaciones fornecidas por la enfermeria. Conclusion: la contribucion de las
orientaciones fornecidas por la enfermeria tiene significativa importancia en la realizacion del autocuidado,
asi el paciente se siente seguro y capaz en realizar las actividades de la vida diaria. Descriptores: Enfermeria;
Trasplante de Cérnea; Autocuidado.
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INTRODUCAO

O transplante de corneas proporciona a
recuperacao visual, de forma eficiente e com
baixo custo, de pessoas cujos olhos
apresentam disturbios de transparéncia e da
regularidade oOptica da cornea. Também
auxilia no alivio da dor do edema cronico
dessa estrutura. Mas, como em qualquer
transplante, tem a potencialidade de
transmitir doencas devastadoras como, por
exemplo, a raiva. O que o distingue é que, na
maioria dos casos, o candidato ao transplante
nao é amaurotico, na concepcao literal de
cegueira. Pode estar incapacitado para o
trabalho, para o estudo, mas nao para as
atividades corriqueiras da vida. Se o
transplante falhar, ha chances de perda
completa da visao, além do surgimento de dor
provocada pelo edema de coérnea, glaucoma
ou ambos.’

A cornea possui muitas terminacoes
nervosas qualquer alteracao pode causar
muita dor e fotofobia, a dor é agravada pelo
movimento simultaneo da palpebra. Para
esses mesmos autores as pessoas que sofrem
alteracoes na cérnea (perda do tecido
transparente) podem necessitar de um
transplante. Os transplantes permitem que
pessoas com baixa acuidade visual ou com
problemas de cérnea recuperem a visao.
Durante um transplante de cdrnea, o botao
(ou disco) central da cdérnea opacificada é
trocado por um botdo central de uma coérnea
saudavel. O transplante de cérnea tem a
capacidade de recuperar a visao em mais de
90% dos casos de pessoas que tém alguma
deficiéncia visual por problemas de cornea®.

Inicialmente existem dois tipos de
transplantes de cdrnea: os transplantes
penetrantes, que sao aqueles que substituem
a cornea em sua totalidade e os transplantes
lamelares que substituem apenas uma parte
da cérnea.’

A orientacao em salude é considerada uma
funcao inerente a pratica de enfermagem e
uma responsabilidade essencial da profissao.
Além disso, é um importante componente do
autocuidado para a promoc¢ao, manutencao e
restauracdo da saude, bem como para a
adaptacao dos individuos aos efeitos residuais
das doencas, pois ela os auxilia a cooperar
com sua terapia e a aprender a resolver
problemas ao defrontar-se com novas
situacoes, enfatizando a premissa de que um
paciente bem orientado e informado cuida-se
melhor e assim auxilia na longevidade do
transplante.

Diante disso, este estudo buscou responder
0 seguinte questionamento: como os pacientes
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que aguardam o transplante de coérneas
percebem e realizam o autocuidado no que
tange as atividades da vida diaria?

OBJETIVO

e Evidenciar como os pacientes que
aguardam o transplante de cérneas percebem
e realizam o autocuidado.

METODO

Estudo exploratorio com abordagem
qualitativa,® realizado com dez pacientes que
aguardavam a realizacao de transplante de
cornea num hospital plblico de Porto
Alegre/POA/Rio Grandes do Sul do Brasil.

A selecao dos participantes seguiu os
seguintes critérios de inclusao: ser pacientes
de ambos os sexos, candidatos (as) ao
transplante de coérnea e que aceitaram
participar do estudo.

Para a producao dos dados utilizou-se como
instrumento formularios com as seguintes
questoes: Como vocé realiza as acdes de
higiene? Na hora de vestir-se vocé precisa de
ajuda? Por qué? Apos utilizacdo do banheiro
consegue se higienizar e se vestir? Para ir da
cama para uma poltrona vocé precisa de
algum tipo de ajuda? Vocé é responsavel pelas
suas refeicoes? Como vocé percebe seu
autocuidado apoés a limitacdo ou perda da
visdao? O periodo de coleta de dados foi de
abril a maio 2010. Em seguida, os discursos
foram transcritos, agrupados por questoes,
para posterior analise.

A analise do material empirico seguiu os

principios da técnica de Analise de Conteldo
na modalidade Tematica de Bardin*, a qual
segue as seguintes etapas: pré-analise ou
organizacao do material; exploracao desse
material por meio da sua codificacao ou
categorizacao; inferéncia e interpretacao dos
resultados.
Este estudo respeitou as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo
Seres Humanos conforme a Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Salde.’

Este estudo teve aprovado o projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Metodista IPA de Porto
Alegre, sob CAAE - N°: 422/2009. Todos os
participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, onde
estavam expostos os objetivos da pesquisa,
bem como a garantia do anonimato.

RESULTADOS E DISCUSSAO

¢ Acbes de higiene
Na categoria acdes de higiene foram
encontradas como respostas:
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[...] realizo bem minha higiene porque
nunca cheguei a perder totalmente a visdo
(1).

[...] realizo sozinho todas as minhas acbes
de higiene (53).

As Atividades da vida diaria aplicam-se a
todas as tarefas de rotina de um individuo.
Consiste nas tarefas de autocuidado,
consideradas necessarias para satisfazer os
requisitos da vida cotidiana. As acdes de
higiene representam um dos dominios da lista
de quinze atividades consideradas como
atividades da vida diaria.®

A perda da habilidade do paciente na
execucao das atividades de vida diaria gera
consequéncias no dia a dia, consequéncias
essas que podem interferir na percepcao da
qualidade de vida. Percebe-se que os sujeitos
citados, ainda que tenham um diagnostico de
comprometimento visual, nao perderam a
capacidade de realizar o seu autocuidado
mantendo o prazer da independéncia, o que
tende a ofertar-lhes uma boa percepcao da
sua qualidade de vida.

Ainda no relato a seguir é possivel
evidenciar como as atividades cotidianas sao
realizadas por paciente candidato a
transplante de corneas:

[...] realizo todas as minhas acdes de
higiene com o auxilio da minha mae (54).

A desvantagem para o individuo é o
prejuizo causado por uma deficiéncia ou uma
incapacidade que o limita ou o impede de
realizar algumas habilidades/atividades
necessarias para a sua sobrevivéncia.’

Percebe-se que o individuo que nao realiza
suas atividades de vida diaria, se torna
limitado necessitando da ajuda de um
cuidador, tornando-se dependente em maior
ou menor intensidade. Nestes casos sugere-se
a procura de um centro reabilitador, quando
em condicoes minimas para a busca do
mesmo, com o foco de melhorar a qualidade
de vida e diminuir o grau de dependéncia.

A equipe multiprofissional tem relevancia
significativa nesse processo, por isso a
educacao permanente dos profissionais de
salde deve ser fator constante nos servicos de
saude. O olhar de varios profissionais e de
varias especialidades favorece a percepcao de
novos caminhos e o surgimento de estratégias
que colaborem para sentir-se bem auxiliados.
A enfermagem, enquanto membro da equipe
de saude deve estar atento para as
necessidades e para as orientacdes oferecidas
aos pacientes, lembrando que muitas vezes o
paciente com déficit visual nao possui
cuidador, as orientacdes recebidas no servico
de salde podem ser as Unicas orientacoes
recebidas.
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¢ O ato de vestir-se

Quando questionados sobre o ato de vestir-
se, 0s pacientes pré-transplante de corneas
relataram:

[...] ndo necessito de ajuda, consigo me
vestir sozinho (51).

[...] ndo necessito de ajuda, pois perdi
somente 20% da visao (S5).

A atividade de vida diaria é descrita como
um conjunto de acdes de automanutencao, os
15 dominios considerados sao: arrumar-se,
realizar higiene oral, lavar-se ou banhar-se,
realizar higiene no toalete, vestir-se,
proceder aos cuidados com objetos pessoais,
comer e dar alimento, tomar medicamento
rotineiro, fazer a manutencao da saude,
manter-se socializado, ser capaz de uma
comunicacao funcional, ter mobilidade
funcional, ser capaz de manifestar resposta de
emergéncia e expressao sexual.®

A independéncia favorece a satisfacao para
a realizacao do autocuidado, diminuindo ou
cessando a sensacao de exclusao do ambiente
no qual o individuo esta inserido. A satisfacao
social e de salde que da pessoa, favorece a
percepcao de uma vida saudavel baseada no
bem estar fisico, mental e social.

Os  profissionais de  saude  tém
responsabilidades e deveres para com a
pratica profissional, e cuidar dos pacientes
considerando a integralidade do ser € uma das
politicas do sistema de saude brasileiro.
Necessita-se de profissionais qualificados e
equipe de enfermagem capacitada para
identificar as necessidades que impedem a
orientacao efetiva para o autocuidado e a
partir disto orientar e favorecer o
desenvolvimento dos individuos. Na fala
descrita a seguir fica evidente as necessidades
dos pacientes:

[...] na maioria das vezes preciso de ajuda,
porque ndo consigo escolher a roupa e me
vestir sozinho (52).

O individuo pode estar pronto para
desenvolver certas tarefas, mas nunca ter
aprendido como fazé-la, faltando assim
habilidade, porém esta pode ser desenvolvida
com conhecimento, atitude ou experiéncia.
Nesta nova fase da vida é necessario que
novos aprendizados sejam colocados em
pratica, na intencdo de atingir um modo de
vida com mais qualidade.®

Nota-se que o individuo pode estar apto a
realizar as suas atividades de vida diaria,
porém faz-se importante educa-los para tal,
envolvendo o individuo e seus respectivos
cuidadores. Portanto é importante investir na
educacao das pessoas envolvidas, realizando
parcerias que tragam beneficios para todos,
pois o cuidador geralmente conhece as
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dificuldades do paciente. Além disto, é de
suma importancia estimular as pessoas para
que realizem seu cuidado, despertando nos
individuos o desejo em manter-se
independente.

Para manter um individuo independente é
necessario envolver profissionais capacitados
para tal. A enfermagem é um dos segmentos
que pode proporcionar elementos ao ser
humano, visando aumentar sua capacidade de
desempenhar as atividades da vida diaria.

¢ A utilizacdo do toalete e realizacdo da
higiene

Na categoria utilizacao do banheiro e
higiene foram evidenciadas as seguintes falas:

[...] sim, consigo ir ao banheiro e depois me
higienizar sem a ajuda de ninguem (51).

[...] Consigo ir ao banheiro e me higienizar
(S6).

A independéncia é definida como o
controle que um paciente tem sobre sua vida,
aceitando suas deficiéncias, minimizando a
dependéncia fisica ou psicoldgica na tomada
de decisao e na realizacao das atividades da
vida diaria’.

O impacto causado pela perda visual no
individuo pode gerar inseguranca e até mesmo
uma percepcao equivocada de invalidez.
Quanto maior a perda, maiores as
consequéncias funcionais. E quanto mais cedo
o individuo procurar ajuda e/ou a reabilitacao
melhor sera a adaptacao a nova condicao e
menores serao as consequéncias.

O enfermeiro que compreende este
contexto tende a qualificar o atendimento
destas necessidades, podera conduzir as
orientacdes necessarias ao individuo, ficara
atento ao seu grau de motivacao pessoal para
realizar suas atividades e também observara
os resultados obtidos. Os resultados
alcancados pelos pacientes motivam também
0 profissional envolvido nesta
recuperacao/adaptacao.

Um dos pacientes entrevistados relatou em
relacao a utilizacao do banheiro e realizacao
da higiene o seguinte:

[...] consigo ir ao banheiro sozinho, mas
depois quando vou para o banho conto com a
ajuda da minha mée (52).

Uma pessoa com limitacoes realizara suas
atividades se o ambiente estiver adaptado
para tal. Portanto, o tratamento tem que ser
focado primeiro no objetivo de adaptacao, e
nao nas habilidades e capacidades diminuidas
daquela pessoa'.

E necessario estar atento as dificuldades do
individuo, pois talvez a falta de um ambiente
adaptado para a nova realidade atrapalhe a
confianca e o desenvolvimento do mesmo.
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Além disso, a adaptacdo do espaco €
importante, os cuidadores e familiares
também devem adaptar-se a nova realidade,
devendo evitar excessos nos cuidados, pois
essa atitude favorece que o individuo se
perceba mais dependente do que talvez o seja
realmente.

Sabe-se que existem centros de
reabilitacao que fornecem melhores
estratégias para o atendimento do paciente
com baixa acuidade visual, encaminhar o
paciente e seus cuidadores para esses centros
€ uma forma de estender e qualificar os
cuidados prestados pelos profissionais de
saude.

¢ Mudancas de locais

Na  categoria mudanca de  local
(cama/poltrona) foram evidenciadas as
seguintes falas:

[...] ndo preciso de ajuda ndo, consigo ir
sozinho (S5).

[...] eu consigo ir sozinho de um local para
outro (52).

[...] ndo preciso de ajuda, eu consigo andar
de um lugar para outro sem ajuda (57).

A participacado bem sucedida de um
paciente nas atividades depende da adaptacao
ao ambiente, desenvolvendo habilidades,
confianca e o autoconceito positivo, entao se
torna capaz de observar a si proprio como
sendo competente para realizar suas
atividades, exercendo controle da sua vida.®

O familiar cuidador deve buscar estratégias
de melhoria para que o individuo possa viver
mais proximo da realidade de um individuo
que nao apresenta déficit visual. A
dependéncia é diretamente proporcional ao
sentimento de incapacidade em realizar as
atividades cotidianas.

¢ O ato de alimentar-se

Na categoria ato de alimentar-se, os
pacientes relataram:

[...] sim, eu que cozinho e faco minhas
refeicoes (S8).

[...] sim, eu faco minhas refeicbes sem
ajuda (52).

A alimentacao saudavel esta relacionada
com a promocao da salde, diante disso o
paciente pode usufruir da vida com mais
qualidade.™

O paciente que mantém seu estilo de vida
mais proximo do habitual, ap6és o
comprometimento visual, mantendo sua
autoestima, sofrendo menos com as questdes
emocionais e mantendo estilo de vida
saudavel. A enfermagem é uma profissao que
permite mesclar os aspectos “humanos e
cientificos”, além de cuidar do paciente
enfermo, atua na prevencao de doencas e na
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producao de pesquisas, a fim de qualificar a
pratica e o atendimento aos individuos. '
[...] eu néo faco até porque também ndo sei
cozinhar, a minha mde faz para mim e me
serve, mas consigo comer s6 (53).

A fala supracitada evidencia falta de
habilidade, quando o paciente relata “nao
saber cozinhar”, neste caso, deve-se analisar
o modo de vida prévio do individuo e o seu
grau de deficiéncia. Os problemas anteriores
ao comprometimento visual podem se agravar

devido a nova realidade de vida.

O enfermeiro deve auxiliar o paciente na
busca do bem estar, sendo assim, a
enfermagem necessita de um olhar voltado ao
familiar cuidador e ao individuo, objetivando
desenvolver assisténcia de qualidade. O
processo de cuidar torna-se gratificante, tanto
para a enfermagem quanto para o cuidador,
quando os fatores estressantes sao
minimizados.

¢ A percepc¢éao do autocuidado

Na categoria percepcao do autocuidado foi
possivel evidenciar nas falas dos participantes
da pesquisa, as necessidades, limitacdes, bem
como a visao que possuem em relacao ao
autocuidado:

[...] a maior dificuldade que tenho é na
leitura, nas paradas de Onibus, pois ndo
consigo enxergar de longe (59).

[...] com dificuldade, enxergo somente 20%
do olho direito (52).

[...] eu sou totalmente dependente do meu
olho direito e da lente que uso nele, e na
verdade eu até jd me acostumei sem a vis@o
no olho esquerdo. Mas a noite ndo dirijo,
tenho dificuldade de enxergar e fico com
medo (510).

A restricao resultante da deficiéncia e da
habilidade de desempenhar uma atividade,
considerada normal para o ser humano, surge
como uma consequéncia direta em resposta
do individuo a uma deficiéncia psicologica,
fisica ou sensorial. Representa a objetivacao
da deficiéncia e reflete os distarbios da
propria pessoa, nas atividades e
comportamentos essenciais da vida diaria.’

A baixa acuidade visual ou perda de visao é
uma situacao traumatica, pois vivemos numa
sociedade organizada por simbolos, placas,
letreiros, entre outros, nos quais estes sao os
maiores veiculos de apresentacdao do
ambiente. Nao participar visualmente desta
sociedade dificulta a realizacao de atividades
necessarias ao nosso dia a dia, gerando muitas
vezes medos, traumas e tristeza.

A inclusdo e acessibilidade das pessoas com
deficiéncia visual se refere a orientacao e
mobilidade, ou seja, a capacidade de ir e vir
com seguranca e autonomia. Quanto mais
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precoce o paciente procurar ajuda, melhor
sera sua adaptacdo e menores as
consequéncias na vida deste individuo.

Sabendo-se que cada ser humano é Unico,
com caracteristicas proprias, que moldam a
sua personalidade, o seu carater e o seu
pensamento, nao se pode esquecer que o
impacto da deficiéncia visual e as
necessidades de todos os individuos sofrem
mudancas constantes. Por isso cada pessoa
sera alvo da reuniao de esforcos da equipe de
enfermagem, na tentativa de capacitar os
mesmos para a sua independéncia na
realizacao das atividades diarias.

CONCLUSAO

O individuo que realiza as atividades da
vida diaria sem auxilio, percebe-se
independente, confiante e acaba por sentir-se
mais 0til. J& o individuo que necessita de
ajuda torna-se dependente, necessitando
muitas vezes de um cuidador. Notou-se que a
independéncia favorece a realizacdo do
autocuidado, impedindo a sensacao de
exclusao do ambiente no qual o individuo esta
inserido.

Algumas vezes o individuo torna-se
dependente de um cuidador nao por falta de
habilidades, mas sim por falta de orientacoes,
diante disso, faz-se importante identificar a
capacidade do individuo para desenvolver o
seu autocuidado. Frente ao exposto, o
cuidador deve estar orientado para estimular
o individuo com comprometimento visual com
o0 objetivo de estimular o autocuidado
estimulando a independéncia nas atividades
do cotidiano dos pacientes com déficit visual.

A perda ou a baixa acuidade visual torna o
individuo inseguro e colabora para que o
mesmo tenha uma percepcao equivocada de
invalidez. Quanto maior a perda visual
maiores as consequéncias funcionais. Para
viver com independéncia é necessario aceitar
as deficiéncias. Além disso, € necessaria
adaptacao do ambiente, facilitando a
realizacdo do seu autocuidado gerando
seguranca nos individuo.

A limitacao ou perda da visao pode se
converter em medos e comportamentos de
costumes, o paciente pode se acostumar a
viver em uma situacao, assumindo algumas
vezes o papel de deficiente, deixando em
segundo plano, atividades e comportamentos
essenciais para a vida diaria.

Os resultados desta pesquisa demonstram
que a contribuicao da equipe multiprofissional
tem relevancia significativa neste processo,
pois o olhar dos profissionais de varias
especialidades favorece a percepcao de novos
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caminhos e o surgimento de estratégias capaz
de tornar o individuo com déficit visual mais
independente.

O enfermeiro deve estar atento as
caracteristicas singulares dos pacientes. A
atencao integral exige profissionais
qualificados com o intuito de proporcionar
maior qualidade de vida dos individuos,
sabendo observar o grau de motivacao, além
de ficar atento aos resultados obtidos na fase
de adaptacao. A motivacao do paciente e os
resultados retroalimentam o processo de
trabalho dos profissionais de saude.

O conhecimento é a base do processo de
orientacao para o autocuidado, o objetivo do
enfermeiro é cuidar dos seres humanos,
respeitando seus valores e sentimentos,
principalmente no que tange ao cuidado dos
pacientes com déficit visual e que aguardam
transplante de coérneas, com vistas a
empodera-los para realizacdo do seu
autocuidado.
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