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RESUMO

A necessidade de informacio é definida como a deficiéncia de informagio ou habilidade relacionada a um dominio
de vida relevante para o paciente. O objetivo do presente estudo foi identificar as necessidades de informagdo de
candidatos em fila de espera para o transplante de figado. Trata-se de estudo descritivo, conduzido em centro
transplantador brasileiro do interior paulista. A amostra foi constituida de 55 pacientes, e a coleta de dados foi
realizada nos meses de marco a junho de 2009. Os resultados evidenciaram que as necessidades de informacéo do
perfodo pré-operatério foram as que obtiveram pontuagdes médias maiores. O conhecimento de informagdes que
o candidato ao transplante de figado precisa é relevante para o planejamento do processo ensino-aprendizagem.

Descritores: Enfermagem. Transplante de figado. Ensino. Aprendizagem.
RESUMEN

La necesidad de informacion se define como la carencia de informacion o habilidades relacionadas con un dominio de la vida
relevante para el paciente. El objetivo de este estudio fue identificar las necesidades de informacion de candidatos en lista de
espera para el trasplante de higado. El disefio del estudio es de una investigacion descriptiva, llevado a cabo en un centro de
trasplante en Sao Paulo - Brasil. La muestra abarcé a 55 pacientes y los datos fieron recolectados entre marzo y junio del
2009. Los resultados mostraron mayor puntuacion promedio para las necesidades de informacion del periodo preoperatorio.
El conocimaento de informaciones que el candidato a trasplante de higado necesita es importante para planificar el proceso de
ensefianza-aprendizaje.

Descriptores: Enfermeria. Trasplante de higado. Ensefianza. Aprendizaje.
Titulo: Necesidades de informacion de los candidatos a trasplante hepdtico: el primer paso del proceso de ensefianza-aprendizaye.

ABSTRACT

‘Information need’ is defined as a deficiency of information or skill related to a domain of " life that is relevant to the patient.
Thas study’s objective was to identify the information needs of candidates on the waiting list for a liver transplant. This is a
descriptive study and was conducted at a transplant center in the State of Sdo Paulo - Brazil. The sample consisted of 55
patients and data were collected from March to June 2009. The results showed higher average scores _for information needs
concerning the preoperative period. Identifying the information needs of liver transplant candidates is important to planning
the teaching-learning process.

Descriptors: Nursing. Liver Transplantation. Teaching. Learning.
Title: Information needs of lrver transplant candidates: the first step of the teaching-learning process.
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INTRODUCAO

O transplante de figado (TTF) é um procedi-
mento terapéutico realizado desde a década de 1960
e o seu desenvolvimento ocorreu devido a padroni-
zagio de técnicas cirdrgicas, uso de solucoes de pre-
servacdo de érgios e surgimento dos medicamentos
imunossupressores. Trata-se de procedimento ca-
paz de reverter quadro terminal de individuo com
doenga avangada do figado, no qual néo se encontra
nenhuma alternativa de tratamento" 2.

O sistema de pontuagdo Model for End-stage
Lzver Disease(MELD) é utilizado para determinar
a gravidade da doenga hepatica e do paciente, como
indicador de probabilidade de morte considerando
os préximos trés meses. K uma féormula matema-
tica calculada por meio dos resultados de exames
de bilirrubina, relagio normalizada internacional
(INR) e creatinina do paciente. Essa férmula gera
uma pontuagdo que pode variar de seis a 40 pontos,
sendo que o paciente com escore de 40 é conside-
rado o mais grave. Assim, a maioria dos pacientes
¢ indicada para inclusdo na lista de espera para
transplante, quando o escore MELD é 15 ou supe-
rior, salvo em situagdes especiais como a presenga
de tumor primario no figado!".

Os candidatos ao TF necessitam ser prepa-
rados para exames diagnésticos, devem entender
o tratamento e aprender a manejar os cuidados
necessarios por toda a vida. O enfermeiro deve
auxiliar nas mudangas de estilo de vida, dar supor-
te continuo aos candidatos e familiares durante o
periodo de espera para o transplante. O cuidado é
voltado para intervengdes capazes de evitar a pro-
gressdo dos danos no tigado, altera¢des do regime
dietético, restri¢cdo de fluidos, discernimento dos
sinais e sintomas que requerem avalia¢do imediata,
dentre outras®.

De acordo com os resultados de revisdo in-
tegratival, constata-se que o ensino do paciente é
crucial para o sucesso do TF; entretanto, a literatura
¢é escassa nesta temdtica.

A primeira etapa do processo ensino-aprendi-
zagem ¢é a avaliacdo das necessidades de informacao
(NI) do paciente, sendo esta a base de todo o pro-
cesso educativo. A avaliagio das NI de candidatos
ao TF é tépico pouco explorado pelos enfermeiros
envolvidos em programas de transplantes, no que se
refere a produgio do conhecimento, o que consistiu
na motivagio para a realizacdo da pesquisa.
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A NI ¢ definida como a deficiéncia de infor-
macio ou habilidade relacionada a um dominio de
vida relevante para o pacientel®. A informagéo deve
ser dada de modo verbal e escrita, dependendo do
estado fisico do paciente e do nivel de educagio. Os
membros da familia ou os cuidadores devem ser in-
cluidos, pois podem ajudar na apreensio e retengdo
de informagdes que possam auxiliar o paciente, bem
como, participarem do cuidado de maneira efetiva®.

O processo ensino-aprendizagem frequen-
temente se inicia quando o individuo identifica a
necessidade de obter conhecimento ou de habilidade
para fazer algo. E esperado que a NT seja maior na
tase de descoberta e diagnéstico da doenga, durante
e ap6s o tratamento proposto. A provisdo de infor-
magoes ¢ considerada uma intervencgdo terapéutica
e faz parte do plano de cuidados de enfermagem(”.

Geralmente os pacientes necessitam de infor-
magdes sobre sua doenga e os cuidados, além dos
efeitos colaterais, complicagdes e os problemas rela-
cionados com a satide. Também é importante obter
informagoes sobre cuidados adicionais, atividades
didrias, solugdes priticas e questdes financeiras®.

A coleta de dados e a avaliagio sobre o que o
paciente precisa saber, bem como, o nivel de preparo
para o aprendizado, ajudam o enfermeiro periopera-
tério a determinar as prioridades de modo realista.
As necessidades ndo sdo iguais para todos os pacien-
tes, e nem todos os pacientes precisam ou desejam
saber tudo relacionado ao processo satde-doenca.
A maioria precisa saber o suficiente para autorizar
a realizagdo do procedimento invasivo, facilitar a
cooperagio intraoperatoria, realizar o autocuidado
no domicilio e sobreviver até que mais sessoes de
ensino possam ser proporcionadas®.

Frente ao exposto e procurando contribuir
para a melhoria da assisténcia prestada a esta clien-
tela, o presente estudo teve como objetivo identificar
as NI de candidatos para o TFE.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, realizado no
ambulatério de TF do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HCI'MRP)
da Universidade de Sao Paulo.

O estudo teve como populagido os sujeitos
cadastrados para TF. Em relagdo aos critérios de
sele¢o, foram incluidos os sujeitos que estavam na
faixa etaria igual ou superior a 18 anos, candidatos
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ao TT com doador falecido e apresentavam classi-
ficagdo de MELD de seis (menor gravidade) a 25
(maior gravidade).

No inicio da coleta de dados, 77 candidatos
estavam registrados na Central de Transplantes
de Ribeirdo Preto, sendo que 55 pacientes fizeram
parte da amostra desta investigacdo. Os sujeitos
excluidos foram os candidatos que verbalizaram
ou apresentavam evolugio da doencga hepética des-
favoravel para o preenchimento do instrumento de
coleta de dados e encefalopatia hepatica cronica na
ocasido da coleta de dados (n=22).

A coleta de dados foi realizada apés a aprova-
¢do do Comité de Etica em Pesquisa da institui¢io
selecionada (Protocolo n°12953/2008). Para a coleta
de dados foi elaborado instrumento com trés partes,
sendo que na primeira, os dados sdo direcionados
para a identificagdo sociodemografica do paciente
(por exemplo, idade, sexo, estado civil, ocupagio,
tempo de afastamento do trabalho, escolaridade).
Na segunda parte, os dados sdo sobre a doencga
cronica do figado (por exemplo, tempo de doencga
cronica, diagnéstico médico, tempo de inscrigdo no
cadastro técnico, conhecimento sobre definigido de
TF, causa da doenga hepdtica, funcionamento da
lista de espera, recebimento de informagdes sobre
o transplante, entre outros).

Na terceira parte do instrumento, os dados
sdo referentes as necessidades de informacgdo do
paciente. Dentre os itens desta parte, salientamos
aquele referente a avaliagdo das NI. A construgio
deste item foi fundamentada em conceitos tedricos
da 4rea de educag¢io em satde('”). Para auxiliar
no levantamento das NI foi formulado um cartéo
contendo 17 sugestoes de assuntos relacionados ao
processo de TF, o qual poderia ser ou ndo utilizado
pelo paciente. Os assuntos foram formulados pau-
tados em modelo de ensino-aprendizagem da drea
dos transplantes® para candidatos a transplante
de 6rgios, e no folheto informativo da institui¢do
entregue aos candidatos ao TT, no momento de
entrada na fila de espera.

O instrumento foi submetido a validagdo apa-
rente e de contetido por trés juizes, um médico e
dois enfermeiros envolvidos na pratica assistencial
do TT. Os juizes analisaram o instrumento quanto
a forma de apresentagio e ao contetido elaborado,
relacionando esses elementos a sua capacidade de
atingir o objetivo da pesquisa. Na avaliagdo, a con-
cordéncia dos itens entre os juizes foi acima de 80%

e as modificagdes sugeridas foram todas acatadas.
Apb6s a validagdo, o instrumento foi aplicado em
cinco pacientes que aguardavam o TF para detec-
tarmos problemas de entendimento por parte da
populagio alvo do estudo.

A coleta de dados foi realizada por um dos pes-
quisadores, em ambiente privativo, com o paciente e
na presenca do familiar ou cuidador responsavel, a
partir da lista de espera. O prontudrio e o cadastro
técnico para transplante também foram utilizados na
coleta de dados. A aplicagio do instrumento foi reali-
zada durante quatro meses (margo a junho de 2009).

O instrumento foi respondido pelos partici-
pantes do estudo, com auxilio do pesquisador apenas
para o registro da informagio, sendo que no item
avaliagdo das NI, os candidatos foram orientados
a realizar a leitura prévia dos 17 itens (cartdo ela-
borado), e motivados a esclarecer qualquer duvida
em relagdo ao contetido sugerido. Foi solicitado ao
paciente ordenar por importancia, dez assuntos
que gostaria de aprender antes da realizag¢do do
transplante. As respostas foram classificadas de um
a dez pontos, sendo que a primeira resposta obteve
pontuagdo igual a dez, a segunda resposta igual a
nove e assim por diante, até a décima resposta com
pontuagdo igual a um, para cada paciente. Deste
modo foi calculada a pontuagio final para cada res-
posta, obtida por meio da soma de cada pontuagio
de uma mesma resposta e calculada a média arit-
mética. As respostas com maior pontuagio foram
consideradas as mais importantes.

Na anélise, os dados relativos a varidveis quan-
titativas foram sumarizados na forma de média arit-
mética e respectivo desvio padrio. Os dados relativos
a varidveis qualitativas foram sumarizados na forma
de porcentagens. Para a comparagdo de dados de
uma determinada varidvel entre dois ou mais grupos
estabelecidos foi inicialmente verificado se os dados
apresentavam distribui¢do normal por meio do teste
de normalidade de Kolmogorov-Smirnov.

Caso os grupos amostrais apresentassem
distribui¢do normal (p>0,05), métodos estatisti-
cos paramétricos foram empregados: (1) teste t
de Student, para comparagdes entre as médias de
duas amostras independentes; (2) coeficiente de
correlacdo de Pearson (r), para correlagio linear
simples entre duas varidveis. Caso ao menos um
dos grupos amostrais apresentasse desvios signi-
ficativos em relagéo a distribui¢do normal (p<0,05),
o teste Mann-Whitney foi empregado. Em todas
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as andlises realizadas, versodes bicaudais dos testes
foram empregadas e nivel de significancia de 5%
(a=0,05) foi adotado. O programa GraphPad InStat
3.05 fol empregado para a realizagio de tais testes.

RESULTADOS

Em relagdo as caracteristicas sociodemografi-
cas da amostra, o sexo masculino teve predominio
(72,7%). A idade média foi de 50,3 anos (DP=10,3),
sendo os extremos de idade de 19 e 68 anos.
Os pacientes apresentaram média de 8,5 anos de
estudo (DP=4,3). Quanto ao estado civil, 41 (74,6%)
pacientes eram casados ou em unido consensual.
No que tange as atividades laborais, 39 pacientes
(70,9%) estavam afastados do trabalho. Os afas-
tamentos variaram de um a 204 meses, sendo em
média 50,9 meses (DP=45,4).

A média de pontuagdo do MELD foi de 14,9
pontos (DP=3,4). O tempo médio de evolugdo da
doenca foi estimado em 101,2 meses (DP=93,5).
Em relacdo ao diagnéstico médico, a doenga cronica
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do figado de causa viral foi de 27,3% dos casos, pelo
alcoolismo ocorreu em 25,4%, a viral associada com
a alcodlica em 20% dos casos e outras causas foi de
27,3% dos casos. A média de dias de fila de espera
chegou a 1.199,6 dias (DP=742,3), sendo o minimo e
o méximo de dias em fila de espera respectivamente
de 58 a 2.626 dias.

Na Tabela 1, as NI dos candidatos ao TF foram
apresentadas, sendo que as nove primeiras eram
referentes ao periodo pré-operatério, da décima a
décima segunda eram relativas ao periodo intraope-
ratério e da décima terceira a décima sétima eram
relacionadas ao perfodo pds-operatorio.

Os resultados evidenciaram que houve correla-
¢do positiva entre o nimero de votos e a média final
(pontuagdo) das diferentes sugestdes (coeficiente de
correlagdo de Pearson: r=0,7873; p=0,0002). Isso
significa que de modo geral as sugestdes que foram
mais votadas também obtiveram média maior final,
e vice-versa.

As sugestdes que obtiveram pontuagdes mé-
dias maiores foram as de n°4, referente aos cuidados

Tabela 1 — Distribui¢do dos valores do item do instrumento referente a avaliagdo das necessidades de
informagio de candidatos ao transplante de figado. Ribeirdo Preto, SP, 2009.

Sugestdes (NI) ZCl.assiﬁce:(;?l(-) N° de pacientes M‘édia

por importincia responderam (votos) Final
01.Sistema de distribuig¢do de é6rgaos e MELD 149 28 2,7
02.Funcionamento da lista de espera 118 20 2,1
03.Histoéria do transplante de figado 195 31 3,6
04.Cuidados antes do transplante 255 34 4,6
05.Atuagdo da equipe de transplante 199 36 3,6
06.Anatomia e fisiologia do figado 172 32 3,1
07.Complica¢des da doenca do tigado 176 32 3,2
08.Complicag¢des antes do transplante 185 30 8,4
09.Indicagoes e contraindicagdes 128 27 2,3
10.0 doador de tigado 198 85 3,6
11.0 dia do transplante 218 33 3,9
12.A cirurgia e a anestesia 151 32 2,7
13.0 p6s-operatério imediato (UTT) 141 29 2,6
14.Complicagdes apds o transplante 239 43 4,3
15.Medicamentos apds o transplante 108 23 2,0
16.Cuidados apds o transplante 224 45 4,1
17.Qualidade de vida apés o transplante 179 40 3,3

Fonte: Ambulatério de TF - HCFMRP, 2009.
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necessarios antes do transplante (4,6), seguida da
n°14, referente as complicagdes ap6s o transplante
(4,3) e n°16, que diz respeito aos cuidados necessé-
rios ap6s o TT (4,1). Entretanto, considerando-se o
ntimero de votos, as sugestdes de n°16, n°14 e n°17
obtiveram, respectivamente, 45 (81,8%), 43 (78,2%)
e 40 (72,7%) dos 55 votos possiveis. Estas sugestdes
sdo referentes ao periodo pds-operatorio.

As sugestoes de pontuagdes médias menores
foram as de n°15 (2,0), referente aos medicamentos
utilizados apés o transplante, a n°2 (2,1) relativa ao
funcionamento da lista de espera, a n°9 (2,3), sobre
as indicagdes e contraindicagdes para o transplante,

an°13 (2,6), relacionada ao periodo pés-operatério
imediato e mediato do TF e an°1 (2,7), relacionada
ao sistema de distribui¢do de érgios e o MELD.
E interessante enfatizar que estas foram também as
sugestoes que obtiveram nimero de votos menores,
respectivamente, 23 (41,8%), 20 (36,4%), 27 (49,1%),
29 (52,7%) e 28 (50,9%).

De modo geral, fazendo a média aritmética das
notas de cada sugestdo, de acordo com os trés pe-
rfodos que compdem o perioperatério, ou seja, pré,
intra e p6s-operatério, as informagdes relacionadas
ao pré-operatério foram indicadas como a de maior
interesse para os pacientes (média de 3,3), seguido

Tabela 2 — Distribuigio dos candidatos de acordo com o nivel de escolaridade, segundo idade, MELD,
conhecimentos pertinentes ao processo de transplante de figado e necessidades de informagao nos perfodo
pré, intra e pés-operatoério. Ribeirdo Preto, SP, 2009.

Candidatos (n=55)

Variaveis Grupo 1 Grupo II P
(< Ensino Fundamental) (= Ensino Médio)

N° de Candidatos 31 24 -
Meédia de anos de estudo (Média + DP) 5,1£1,9 12,8121 <0,0001°¢
Idade (Média + DP) 52,9%6,8 46,8+12,8 0,0413 1
MELD corrigido (Média £ DP) 15,0£3,0 14,8%3,9 0,8225 *
Tempo fila de espera em dias (Média + DP) 1206,3+728,3 1190,9%+775,7 0,9398 +
Conhecimento sobre a definigdo de TF* 24 (77,4%) 24 (100%) 0,0147 $
Conhecimento sobre a causa da doencga ,
hepatica cronica ¢ 23 (74,2%) 19 (79,2%) 0,7561 %
Conhecimento sobre o tempo de cadastro ,
técnico para TF* P 9 (29,0%) 10 (41,7%) 0,3978 %
Conhecimento sobre o funcionamento
da lista de espera 4 18 (58,1%) 19 (79,2%) 0,1480 %
Recebimento de informagoes sobre o TF* 27 (87,1%) 23 (95,8%) 0,3728 §
Sente-se preparado diante do conhecimento ,
que possEi ! 19 (61,3%) 21 (87,6%) 0,0871 %
Realizou leitura do folheto informativo 20 (64,5%) 16 (66,7) 1,0000 %
Avaliagio das NI (Média = DP)

Pontuagio de sugestdes do pré-operatério 3,418,7 3,213,6 0,7196 !l

Pontuagdo de sugestdes do intraoperatério 2,9%3,2 3,6£3,9 0,5490 !l

Pontuagio de sugestdes do pés-operatério 3,2+3,4 3,1£3,1 0,9442 !l

*TF = Transplante de Figado; * NI = Necessidades de Informagao; *Teste t de Student; STeste Exato de Fisher; |I'Teste U de Wilcoxon-Mann-

-Whitney
Fonte: Ambulatério de TF - HCFMRP, 2009.
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das informagdes do periodo intraoperatério (média
de 3,2) e finalizando com as informagdes do pés-
-operatério (média de 3,2).

Na anadlise dos dados evidenciados, realizou-se
a comparagdo entre os candidatos com nivel de ensi-
no fundamental, completo ou incompleto (grupo I),
com os candidatos que apresentavam nivel médio,
superior e pés-graduagio (grupo II). Esta com-
paragio teve como propdsito investigar se o nivel
de escolaridade poderia exercer alguma influéncia
sobre a amostra estudada (Tabela 2). Em relagio
a idade, o grupo II era significantemente mais
Jovem em relagdo ao grupo I (p=0,0413, teste t de
Student). Quanto a gravidade da doencga, o grupo
[ apresentou MELD discretamente maior do que o
grupo II. Os resultados no grupo II apresentaram
diferenga estatisticamente significante em relago
ao grupo I, no que se refere ao conhecimento da
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defini¢do de TF (p=0,0147, teste exato de Fisher), e
o sentimento de preparo em relagio ao conhecimen-
to para a cirurgia (p=0,0371, teste exato de Fisher).

Em relacdo as NI, nido houve diferenga esta-
tisticamente significante entre os grupos I e II.
Foi constatado que o grupo I apresentou maior
necessidade de informagoes sobre o perfodo pré-
-operatério (pontuagio média=3,4+3,7), enquanto
que no grupo II foi do periodo intraoperatoério
(pontuagido média=3,6+3,9).

Para investigar se a situagio “fila de espera”
poderia refletir no conhecimento sobre TT e nas
NI dos candidatos, nova comparagio foi realizada
(Tabela 3). Os pacientes que estavam ha mais tem-
po na fila de transplante (grupo II) foram aqueles
que se sentiam mais preparados para a cirurgia
diante do conhecimento que possuiam (74,1%), em
relacdo ao grupo I (71,4%). Entretanto, o grupo I

Tabela 3 — Distribuigo dos candidatos de acordo com o tempo de fila de espera, segundo idade, MELD,
conhecimentos pertinentes ao processo de transplante de figado e necessidades de informagao nos periodo

pré, intra e pés-operatério. Ribeirdo Preto, SP, 2009.

Varidveis Candidatos (n=55)
Tempo (anos) de Fila de Espera — SC;I,.;I; (1’1(§s ZG;’l;p :nf)ls P
N° de Candidatos 28 27 -
Média de anos de estudo (Média + DP) 8,6+44 8,2+4,3 0,6552 ¢
Idade (Média £ DP) 49,0£9,9 51,6+£10,6 0,3468*
MELD (Média + DP) 15,8+3,2 14,0+ 8,4 0,0488
Conhecimento sobre a definig¢do de TI* 26(92,9%) 22(81,5%) 0,2516 %
Conhecimento sobre a causa da doenga hepatica cronica 20(71,4%) 22(81,5%) 0,5279 $
Conhecimento sobre o tempo de cadastro técnico para TF*  8(28,6%) 11(40,7%) 0,4082 %
Conhecimento sobre o funcionamento da lista de espera 19(67,9%) 18(66,7%) 1,0000
Recebimento de informagdes sobre o TTF* 25(89,3%) 25(92,6%) 1,0000 $
Sente-se preparado diante do conhecimento que possui 20(71,4%) 20(74,1%) 1,0000 $
Realizou leitura do folheto informativo 22(178,6%) 14(51,9%) 0,0496 %
Avaliagio das NI (Média = DP)
Pontuagio de sugestdes do pré-operatério 8,1%3,5 3,6t3,8 0,36938 !l
Pontuagio de sugestdes do intraoperatério 3,313,6 3,213,5 0,9269 !l
Pontuagido de sugestdes do pos-operatdrio 3,4+3,4 2,913,1 0,1992 !

“TF= Transplante de Figado; "™NT = Necessidades de Informagao; *Teste t de Student; YTeste Exato de Fisher; |/ Teste U de Wilcoxon-Mann-

-Whitney
Fonte: Ambulatério de TF - HCFMRP, 2009.
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(78,6%), fol significantemente mais ativo em rela-
¢do a leitura do folheto informativo entregue no
momento de entrada na fila de espera (p=0,0496,
teste exato de Fisher). Foi constatada diferenga
estatisticamente significante em relagio ao nivel de
gravidade dos dois grupos, sendo que os pacientes
do grupo I apresentaram valor médio maior de
MELD (p=0,0483, teste t de Student). No que se
refere as NI ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos I e II. Os pacientes
do grupo II demonstraram necessidade maior de
informacdo relacionada ao perfodo pré-operatério
(pontuagido média=3,5+3,8) e o grupo I relativas ao
periodo pés-operatorio (pontuagio média=3,4+3,4).

DISCUSSAO

A literatura é escassa quando se trata de estu-
dos que analisaram as NI em TF. Os tinicos estudos
encontrados foram realizados em 1989 e 1990, com
o objetivo de buscar as NI dos cuidadores primarios

112) Dentre as outras

de criangas submetidas ao TF(
modalidades de transplantes, hd dois estudos que
abordaram as NI no transplante de medula éssea'”
') uma pesquisa identificou as N1 no transplante de
pulmio™” e um estudo avaliou as NI em receptores de
transplantes de 6rgdos abdominais"?. Ressaltam-se
ainda estudos que trataram aspectos gerais voltados
para a educagio em satide no TF(™ 19,

O instrumento utilizado para o levantamento
das NI de candidatos ao TF no presente estudo
permitiu a andlise do nimero de votos para cada
sugestdo apresentada e a média aritmética final.
De acordo com a média aritmética, as informacgdes
do perfodo pré-operatério foram aquelas de maior
interesse para os pacientes.

O ensino pré-operatério fornece ao paciente
cirdrgico, informagdes relacionadas com o proce-
dimento anestésico cirtrgico, além da antecipagio
de comportamentos do paciente (ansiedade, medo,
depressio), sensagdes esperadas e possiveis resul-
tados. E 1til também como maneira de oferecer
seguranga para o paciente por meio da comunicagio
terapéutica, o que pode contribuir para tranquilizar
o paciente e a aquisi¢do de estratégias para enfrentar
a situagdo de maneira positiva'?.

A literatura tem apontado os beneticios do en-
sino no perioperatério para os pacientes, tais como,
diminuigdo da estadia hospitalar, redugio de uso de
analgésicos e aumento da satisfagdo para pacientes

primeiro passo do processo ensino-aprendizagem. Rev Gaticha Enferm.
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e familiares""?. Em especial, quando se trata do TF,
fornecer informagdes para os candidatos significa
contribuir para os resultados do transplante, uma
vez que o enfermeiro pode oferecer informagoes
sobre o autocuidado necessdrias por toda vida apds
o transplante.

Dentre os estudos identificados sobre as NI em
transplante, ressalta-se o estudo canadense condu-
zido com candidatos, receptores e familiares e/ou
cuidadores em programa de transplante de pulmao.
Os resultados indicaram que a maioria dos pacientes
decidiu realizar a cirurgia com a colaboragio de fa-
miliares ou cuidadores, sendo que informagdes sobre
estatisticas de sobrevida, capacidade fisica ap6s o
transplante e efeitos colaterais dos medicamentos
imunossupressores foram essenciais para a tomada
de decisdo. Além disso, os pacientes relataram o
recebimento adequado de informagdes no momento
de tomada de decisdo para o transplante, as quais
eram dadas de forma escrita e verbal?.

Ainda em relag¢do ao estudo, diferentes NI
foram identificadas, dentre estas se destacaram as
informagdes sobre questdes préticas (tais como,
estar proximo do centro de transplante e fontes
de assisténcia financeira), vida apés o transplante
e as experiéncias de receptores de transplante.
E interessante ressaltar que todos os pacientes
que desenvolveram complicagoes apds a cirurgia,
relataram a importancia de receber informagoes
mais detalhadas sobre o perfodo pés-transplante, a
saber: diferengas no periodo de recuperacdo entre
os pacientes, tipo de complicagio desenvolvida e as
mudangas relacionadas ao estilo de vida. Em relagio
aos cuidadores/familiares houve o relato das difi-
culdades com o volume de informagdes orais dadas
no processo de avaliagio para o transplante, sendo
de extrema valia o oferecimento de informacdes
escritas sobre esse processo!'”.

No estudo realizado nos Estados Unidos da
América buscou-se identificar a percepgio de lacu-
nas de conhecimento e as maneiras para melhorar
o ensino de receptores de transplante de 6rgios
abdominais. Os resultados demonstraram que as
questoes relacionadas com a qualidade de vida, o uso
de medicamentos e o seguimento apés o transplante
foram as que obtiveram as pontuagdes menores, sen-
do consideradas as lacunas maiores de conhecimento
para os pacientes. O estudo mostrou também que
os pacientes querem receber quantidade maior de
informagdes antes da realizagdo do transplante'?.
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Em contraposi¢do aos resultados do estudo
mencionado anteriormente, os resultados da pre-
sente pesquisa mostraram interesse menor dos
candidatos em relagio aos medicamentos utilizados
ap6s o transplante. Além disso, as informagoes so-
bre o funcionamento da lista de espera, indicagdes
e contraindicagdes para o transplante, perfodo
poOs-operatério imediato e mediato, sistema de
distribui¢do de érgdos e o MELD também foram
consideradas de interesse menor pelos candidatos.

De acordo com os resultados evidenciados em
uma pesquisa, os pacientes sio incapazes de se tor-
narem parceiros ativos do cuidado pés-cirdrgico,
caso nio recebam as informagdes adequadas®).
A falta de tempo da equipe de satde para discutir
assuntos de interesse de cada paciente reforca a
relevancia do conhecimento do tipo de informagao
que o paciente deseja, sendo de extrema valia o
uso de estratégias para a identifica¢do das NI dos
pacientes.

Os resultados demonstraram que os pacientes
com mais anos de escolaridade necessitam de mais
informacgdes sobre o perfodo intraoperatério, en-
quanto que os pacientes com menos anos de estudo,
necessitam de mais informagdes sobre o perfodo
pré-operatério. Os pacientes com menor tempo
em fila de espera tiveram maior NI sobre o periodo
pés-operatério, enquanto que os com maior tempo
de fila de espera tiveram maior NI sobre o perfodo
pré-operatorio.

CONCLUSAO

O conhecimento produzido pelo estudo con-
duzido oferece subsidios para o planejamento do
processo ensino-aprendizagem nos servigos de
satide com programas de TI. Os resultados de-
monstraram que os candidatos sio carentes de in-
formagdes relacionadas especialmente a fase em que
estdo vivenciando, ou seja, o periodo pré-operatério.

Na literatura detectamos estudos sobre as NI
de pacientes de forma geral. No entanto, ha escas-
sez de pesquisas que enfoquem os candidatos ao
TF. A maneira para mensurar as NI dos pacientes,
também tem sido foco de estudos, ndo havendo na
literatura nacional nenhum instrumento de medida
direcionado para o processo de transplante.

A utilizag¢do do instrumento elaborado indicou
uma forma de obtencgdo das NI de candidatos ao TF;
entretanto, para futuras analises recomendam-se o
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emprego deste em outros estudos para mensurar
as NI de pacientes em programas de transplantes
de érgios.

Em relagio as limitagoes da pesquisa, a condu-
¢do de estudo descritivo possibilita coletar grande
quantidade de dados do problema de interesse; en-
tretanto, no permite esclarecer possiveis relagdes
entre as varidveis estudadas.

Em contrapartida, devido a escassez de pes-
quisas internacionais e nacionais sobre a tematica
investigada, infere-se que o presente estudo indica
aimporténcia da condugio de novas pesquisas dire-
cionadas para o processo ensino-aprendizagem de
candidatos ao transplante de figado, uma vez que
o ensino do paciente consiste em estratégia crucial
para o sucesso do tratamento.
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