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RESUMO 
Objetivo: Avaliar as necessidades de informação do cuidador familiar de candidatos, que aguardam em fi la de espera a realização 
do transplante de fígado. 
Métodos: Trata-se de estudo transversal, realizado em centro transplantador do interior paulista, no período de abril a outubro de 
2012. Para a avaliação das necessidades de informação foi utilizado instrumento submetido à validade de face e conteúdo, o cuidador 
ordenou por importância, 10 assuntos que gostaria de aprender antes da realização do transplante pelo seu ente familiar, além do 
registro das características sociodemográfi cas. Para análise dos dados, utilizou-se a estatística descritiva. 
Resultados: Participaram do estudo 42 familiares. As necessidades de informação sobre complicações da doença do fígado, compli-
cações após o transplante e cuidados necessários no pós-operatório obtiveram maiores médias. 
Conclusões: Conhecer as necessidades de informação dos cuidadores é relevante para planejar estratégias de ensino-aprendizagem, 
visando a melhoria da assistência aos pacientes e familiares em programas de transplantes. 
Palavras-chave: Enfermagem. Transplante de fígado. Cuidadores. Família. Ensino. Aprendizagem.

ABSTRACT 
Objective: To evaluate the information needs of family caregivers of candidates on the waiting list for liver transplantation. 
Method: This is a descriptive, cross-sectional study and was conducted at a transplant center in the state of São Paulo (Brazil), from 
April to October, 2012. To assess the information needs, it was applied a questionnaire submitted to face and content validity, in which 
the caregiver were asked to order by importance, 10 topics desired to learn prior to the liver transplantation surgery of its familiar one, 
as well as the registry of the socio-demographic characteristics. Descriptive statistics was used for data analysis. 
Results: We collected data from 42 families. Information needs related to liver disease complications, complications after transplan-
tation and care required after the surgery were those that had the highest averages. 
Conclusion: The knowledge of the information needs of caregivers are valuable for planning strategies for teaching and learning, 
with a view to improving patient care and family programs in organ transplants. 
Keywords: Nursing. Liver transplantation. Caregivers. Family. Teaching. Learning. 

RESUMEN 
Objetivo: Evaluar las necesidades de información de los cuidadores familiares delos candidatos en la lista de espera para trasplante 
hepático. 
Método: Se trata de un estudio transversal realizado en el centro de trasplante en São Paulo, de abril a octubre de 2012. Para evaluar 
las necesidades de información, se aplicó un cuestionario sometido a la validación de apariencia y contenido y pedimos la orden de la 
familia por orden de importancia, los 10 temas que le gustaría aprender antes de un trasplante de hígado para su único familiar, así 
como el registro de las características socio-demográfi cas. Para el análisis de datos, se utilizó la estadística descriptiva. 
Resultados: Se recogieron datos de 42 familias. Las necesidades de información de las complicaciones de la enfermedad hepáti-
ca, complicaciones después del trasplante y el cuidado necesario después de la cirugía fueron las que tuvieron el mayor promedio. 
Conclusión: El conocimiento de las necesidades de información de los cuidadores es valioso para la planifi cación de estrategias para 
la enseñanza y el aprendizaje, con el fi n de mejorar la atención al paciente y la familia en los programas de trasplantes de órganos. 
Palabras clave: Enfermería. Trasplante de hígado. Cuidadores. Familia. Enseñanza. Aprendizaje. 
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 INTRODUÇÃO

O transplante de fígado é considerado um dos mais im-
portantes avanços na medicina(1). Historicamente o primei-
ro transplante de fígado foi realizado em 1963, nos Estados 
Unidos da América (EUA), por Thomas Earl Starzl e sua equi-
pe, na Universidade do Colorado (Denver). A mortalidade, 
naquela época, era em torno de 70% dos casos, devido às 
frequentes complicações e carência de terapêuticas imu-
nossupressoras seguras e efi cazes(1-2)

.

Apenas no início dos anos 1980 houve a padronização 
das retiradas de múltiplos órgãos, o surgimento de novos 
imunossupressores e o desenvolvimento da solução de 
conservação de órgãos, o Belzer. Esse desenvolvimento 
científi co-tecnológico levou os resultados de transplantes 
de rim, coração, pulmão e fígado a atingirem sobrevida de 
80% em dois anos(3-4)

.

As indicações mais comuns para o transplante de fíga-
do na população adulta são a hepatite C crônica, doença 
hepática alcoólica, hepatite B crônica, cirrose biliar primá-
ria, colangite esclerosante e hepatite autoimune(5)

.
 As con-

traindicações absolutas à cirurgia incluem a falência mul-
tissistêmica de órgãos, a presença de tumores malignos 
extra-hepáticos, a doença cardíaca ou pulmonar avançada, 
a infecção extra-hepática severa ou incontrolada e o uso 
ativo de substâncias como drogas e álcool(1,5)

.

Dados recentes da Associação Brasileira de Transplante 
de Órgãos apontam que nos últimos cinco anos ocorreram 
7.985 transplantes de fígado no país. Em 2014 foram reali-
zados cerca de 1.755 transplantes de fígado, por 64 equi-
pes distribuídas em todo o território nacional. Entretanto, 
a necessidade deste procedimento é crescente, pois o nú-
mero de doadores não supre a demanda de candidatos em 
fi la de espera, sendo a mortalidade destes por volta de 20 
a 30% dos casos. Neste mesmo ano, outros 1.304 pacientes 
aguardavam pelo transplante(6).

De modo geral, todos os pacientes devem entender o 
seu tratamento e aprender a manejar os cuidados necessá-
rios até a realização do transplante. Além disso, a participa-
ção dos familiares ou cuidadores é fundamental, uma vez 
que podem ajudar no reforço das informações aos pacien-
tes e auxiliar nos cuidados de maneira efetiva, contribuin-
do com o tratamento(7-8)

.

A necessidade de informação (NI) é defi nida como a 
defi ciência de informação demonstrada pelo indivíduo 
com relação a um campo da vida, sendo a provisão de 
informações considerada intervenção terapêutica que faz 
parte do plano de cuidados de enfermagem(9). Geralmente 
os cuidadores familiares necessitam de informações sobre 
a doença e os cuidados necessários com seu ente familiar, 

além das informações sobre efeitos colaterais, complica-
ções e os problemas relacionados à saúde(10)

. 

O cuidador familiar é defi nido como a principal pessoa 
da família responsável pela assistência ao paciente e a mais 
intimamente envolvida no cuidado deste. Sua principal fun-
ção está relacionada à realização de trabalhos considerados 
primários ou básicos, tais como cuidar da casa, hospedar, sus-
tentar, manter e proporcionar cuidados pessoais e de saúde 
no ambiente domiciliar(11). Uma das condições para o pacien-
te ser incluído em fi la de espera para o transplante de fígado, é 
ter um cuidador que o acompanhará a maior parte do tempo, 
incluindo nas consultas médicas na fase pré-transplante.

A avaliação das NI constitui-se na primeira etapa do 
processo de ensino e aprendizagem, compondo a base 
de todo processo educativo. A coleta de dados bem es-
truturada e a avaliação do conteúdo que o indivíduo pre-
cisa esclarecer, contribuem na delimitação de prioridades 
para o enfermeiro de forma realista. As necessidades não 
são iguais para todos, e nem todas as pessoas precisam ou 
gostariam de obter informações a respeito de tudo que 
compreende o processo saúde-doença do seu familiar(12).

A literatura sobre as NI dos cuidadores familiares de 
candidatos que aguardam o transplante de fígado é es-
cassa e pouco explorada pelos enfermeiros envolvidos em 
programas de transplantes de órgãos, sendo esta a moti-
vação para a realização desta pesquisa. Os estudos identi-
fi cados foram realizados nas décadas de 1980(13) e 1990(14) 
e abordavam as NI de mães de crianças submetidas ao 
transplante de fígado, sendo que até o momento nenhum 
estudo anterior investigou as necessidades de informações 
de familiares de pacientes (adultos/idosos) que aguardam 
a realização do transplante de fígado. Assim, o objetivo do 
presente estudo foi avaliar as NI do cuidador familiar de 
candidatos que aguardam em fi la de espera a realização 
do transplante de fígado. 

 MATERIAL E MÉTODO

Realizado estudo transversal, desenvolvido no Grupo 
Integrado de Transplante de Fígado do Hospital das Clíni-
cas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, interior de 
São Paulo, cadastrado no Sistema Nacional de Transplan-
tes do Ministério da Saúde. A coleta de dados foi realizada 
por dois autores do estudo em ambiente privativo. Para tal 
foi utilizado o espaço físico do ambulatório de transplante 
de fígado, que ocorre às terças-feiras, no período da tarde, 
momento em que os candidatos ao transplante de fígado 
e seus cuidadores aguardavam avaliação multiprofi ssional. 

Os cuidadores familiares foram identifi cados pelos pes-
quisadores, de acordo com o agendamento de consultas 
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periódicas de candidatos ao transplante. Esse agendamento 
é pautado na classifi cação do paciente relativa ao Modelo 
para Doença Hepática Estágio Terminal (MELD) e a ocorrên-
cia de complicações. Trata-se de sistema de pontuação utili-
zado para avaliar a gravidade da doença hepática, indicando 
a probabilidade de óbito em período correspondente a 90 
dias, considerando os valores de exames laboratoriais de bi-
lirrubina, relação normatizada internacional (INR) e a creati-
nina do paciente(1). Tal fórmula gera pontuação que varia de 
seis a 40 pontos, assim a frequência de agendamento am-
bulatorial de candidatos com MELD de 11 a 18 era trimestral, 
com MELD de 19 a 24 mensal e aqueles com MELD maior do 
que 25 era semanal, uma vez que a chance do transplante e 
o risco de morte era maior, devido à gravidade da doença. O 
enfermeiro responsável pelo ambulatório de transplante de 
fígado auxiliou na identifi cação dos candidatos em lista de 
espera. A presença do cuidador familiar no tratamento era 
condição sine qua non para a continuidade do tratamento.

Os participantes incluídos no estudo foram aqueles com 
idade igual ou superior a 18 anos; cuidadores familiares de 
candidatos ao transplante de fígado com doador falecido 
com habilidade de leitura e escrita. Foram excluídos os par-
ticipantes que eram cuidadores não familiares (por exemplo, 
amigo, vizinho). A amostra de conveniência foi constituída 
por 42 cuidadores familiares de candidatos ao transplante 
de fígado, no período de abril a outubro de 2012.

Para identifi car as NI foi utilizado instrumento subme-
tido à validade de face e conteúdo por seu autor(15). Para 
o uso deste instrumento foi solicitado autorização. O ins-
trumento tem três partes, no entanto, como não foi reali-
zada a avaliação da doença crônica do fígado, pois o foco 
da pesquisa era o cuidador familiar, apenas as partes do 
instrumento relativas aos dados de caracterização socio-
demográfi ca e da avaliação das NI foram utilizadas. Assim, 
os seguintes dados foram registrados: idade, data de nas-
cimento, sexo, local de nascimento (área urbana ou rural), 
estado civil, religião, endereço completo, telefones para 
contato, profi ssão, ocupação, número de fi lhos, tempo de 
afastamento do trabalho, escolaridade (anos de estudo), 
renda familiar com base no salário mínimo vigente na épo-
ca (R$ 622,00), e problemas de saúde.

Para avaliar as NI, inicialmente foi identifi cado como era 
o recebimento de informações relacionadas ao transplante 
de fígado e a fonte dessas informações pelo participante. 
Em seguida, foi questionado se houve leitura do folheto 
informativo entregue no momento de entrada do candi-
dato na fi la de espera, fi nalizando com as questões sobre 
os métodos de ensino que mais agradavam os cuidadores 
familiares na busca de novos conhecimentos.

Em relação às necessidades de informação, foi solicitada 

aos participantes, a leitura prévia de uma listagem (cartão) 
contendo 17 sugestões de assuntos relacionados ao proces-
so de transplante de fígado(15), sendo incentivado o esclareci-
mento de dúvidas em relação ao conteúdo sugerido. A seguir, 
foi solicitado ao cuidador familiar ordenar por importância, 
dez assuntos que gostaria de aprender antes da realização do 
transplante de fígado pelo seu familiar. O pesquisador apenas 
auxiliou o participante no registro dos dados.

As respostas de cada participante foram classifi cadas 
de um a dez pontos, sendo que a primeira resposta obteve 
pontuação igual a dez, a segunda resposta obteve pontu-
ação igual a nove, e assim sucessivamente, até a décima 
resposta com pontuação igual a um. Desse modo foi calcu-
lada a pontuação fi nal para cada resposta, obtida por meio 
da soma de cada pontuação de uma mesma resposta e 
calculada a média aritmética. As respostas com maior pon-
tuação foram consideradas as mais importantes. Os dados 
de caracterização sociodemográfi ca, de conhecimento e 
fonte de informação dos cuidadores familiares foram tabu-
lados e interpretados de acordo com frequência simples, 
porcentagem, média e desvio padrão.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universi-
dade de São Paulo (CAAE: 0089.0.153.004-11).

 RESULTADOS

Dentre as características dos 42 participantes foi possí-
vel observar predominância do sexo feminino, com média 
de idade de 49,31 anos (DP=10,69), sendo os extremos de 
idade de 30 e 67 anos. A maioria era casada ou em união 
consensual, sendo que 29 (69,05%) conviviam em união 
conjugal com os candidatos ao transplante. A média do 
número de fi lhos foi de 1,83 (DP=1,12), sendo que 14,29% 
não tinham fi lhos. Os participantes apresentaram média de 
8,07 anos de estudo (DP=4,00), sendo os extremos um e 15 
anos. Apenas um participante (2,38%) informou não ter fre-
quentado a escola, no entanto, referia habilidade de leitura 
e escrita básicas. A renda familiar predominante foi de dois 
a três salários mínimos (Tabela 1).

Em relação ao recebimento de informações pelos par-
ticipantes sobre o transplante de fígado, todos afi rmaram 
ter recebido algum tipo de informação sobre o tema, des-
tacando-se as recebidas por meio dos médicos e enfermei-
ros da equipe de transplante e pela leitura do manual sobre 
transplante de fígado entregue ao candidato no momento 
da realização do cadastro técnico. Dos participantes que 
não leram o folheto informativo, 19,05% não o receberam 
e 2,38% referiu angústia ou ansiedade com as informações 
contidas no mesmo (Tabela 2).
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Tabela 1 – Distribuição das variáveis sociodemográfi cas 
dos cuidadores familiares (n=42) de candidatos ao trans-
plante de fígado, Ribeirão Preto, Brasil, 2012

Variáveis Nº %

Sexo:
 Feminino
 Masculino

40
2

95,24
4,76

Estado Civil: 
 Ca sado ou união consensual
 Solteiro
 Viúvo

38
2
2

90,48
4,76
4,76

Religião: 
 Católica
 Evangélica
 Espírita

2 5
11
6

59,52
26,19
14,29

Número de Filhos:
 Sem fi lhos
 1 fi lho
 2 fi lhos
 3 fi lhos
 4 fi lhos
 5 fi lhos

6
6

24
2
3
1

14,29
14,29
57,14
4,76
7,14
2,38

Escolaridade (anos de estudo):
 Não frequentou a escola
 Até ensino fundamental
 Até ensino médio
 Ensino Superior

1
22
14
5

2,38
52,38
33,33
11,91

Renda (Salários Mínimos):
 1
 2 a 3 
 3 a 4 
 5 a 6 
 6 a 7 
 + 8 

11
16
12
1
1
1

26,19
38,10
28,57
2,38
2,38
2,38

Local de Nascimento:
 Zona Urbana
 Zona Rural

31
11

73,81
26,19

Grau de Parentesco:
 Esposa (o)
 Mãe
 Irmã (o)
 Filha (o)
 Nora

29
5
5
2
1

69,05
11,91
11,91
4,76
2,38

Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.

Tabela 2 – Descrição do conhecimento e fonte de infor-
mações relacionadas às necessidades de aprendizagem 
dos cuidadores familiares (n=42) de candidatos ao trans-
plante de fígado, Ribeirão Preto, Brasil, 2012

Variáveis Nº %
Recebimento de informações 
sobre Transplante de Fígado:
 Sim
 Não

42
0

100
-

Fontes de informações*:
 Médicos/Enfermeiros
 Folheto informativo
 Internet
 Outros pacientes
 Assistente social
 Parentes

32
14
13
5
3
2

76,19
33,33
30,95
11,91
7,14
4,76

Preparo para a cirurgia em relação 
ao conhecimento:
 Sim
 Não

35
7

83,33
16,67

Realizou leitura do manual:
 Sim
 Não

29
13

69,05
30,95

Métodos de ensino preferidos na 
aquisição de conhecimentos †:
 Leituras
 Discussões em grupo
 Aula expositiva
 Demonstração de técnica
 Tomar anotações
 Buscas e pesquisas na internet
 Ouvir explicações
 Vídeos
 Orientação individual
 Manuseio de material

19
14
8
5
8

11
27
10
17
7

45,24
33,33
19,05
11,91
19,05
26,19
64,28
23,81
40,48
16,66

Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.

*Os participantes poderiam optar por até três fontes de informação; † Os participantes poderiam optar por até 
três métodos de ensino.

Quando questionados sobre o preparo para a cirurgia 
do familiar, levando em consideração o conhecimento pré-
vio sobre o transplante, a maioria informou que se sentia 
preparado para realizar os cuidados ao paciente. Em rela-
ção aos métodos de ensino preferenciais para a aquisição 
de conhecimentos, os participantes foram instruídos a es-
colherem três opções, sendo os métodos de maior desta-
que: ouvir explicações, leitura e orientação individual.

Nos resultados sobre as necessidades de informação 
relatadas pelos participantes, o assunto sobre os sinais, sin-
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tomas e complicações da doença do fígado (S.07) foi o que 
obteve maior pontuação, seguida pela sugestão referente 
às complicações após o transplante (S.14), evidenciando o 
maior interesse dos cuidadores familiares. A sugestão que 
obteve menor pontuação foi relativa à história do trans-
plante de fígado (S.03) (Tabela 3).

Realizando a média aritmética das notas de cada suges-
tão, de acordo com os três períodos do perioperatório (pré-
-operatório, intraoperatório e pós-operatório), as informações 
relacionadas ao pós-operatório obtiveram a maior média (4,2 
pontos), o que demonstra maior interesse dos participantes. 
Em seguida, estão as informações relacionadas ao intraope-
ratório (média de 3,08 pontos), seguidas pelas informações 
sobre o pré-operatório (média de 2,7 pontos).

 DISCUSSÃO

O fígado, um dos maiores órgãos do corpo humano, 
desempenha diferentes funções e interfere em diversos 
sistemas do organismo

.
 Com a evolução da doença hepá-

tica, o transplante de fígado torna-se a única opção tera-
pêutica capaz de prolongar a vida dos pacientes, pois as 
complicações decorrentes da hipertensão portal e da re-
dução do parênquima hepático, tais como sangramento 

gastrointestinal, ascite refratária, coagulopatia, icterícia, 
comprometimento do metabolismo de medicamentos e 
encefalopatia, impõe circunstâncias extenuantes e com 
qualidade de vida prejudicada(1,16).

Diante da complexidade que envolve o transplante não 
apenas o paciente experimenta modifi cações no seu estilo 
de vida, mas também seus familiares e, assim, a dinâmica 
familiar torna-se alterada. Considerando que a família é um 
sistema, os comportamentos de seus membros são inter-
dependentes e o adoecimento de algum deles compro-
meterá toda a estrutura familiar. Tanto a preparação para o 
transplante quanto os cuidados necessários após a cirurgia 
são complexos e exigem do receptor e da família colabora-
ção e entendimento(7,17)

.

Os cuidados necessários à pessoa submetida ao trans-
plante exigem o empenho daqueles que o cercam como 
pais, companheiro e irmãos. Todavia, um desses será o res-
ponsável pelos cuidados diretos, sendo designado como 
cuidador. Diferentes são as responsabilidades do cuidador 
para preservar a saúde da pessoa transplantada, dentre 
elas: acompanhamento do paciente no período da inter-
nação hospitalar e nas consultas médicas e ambulatoriais; 
cuidados relacionados à higiene; controle dos horários dos 
medicamentos entre outras atribuições(7,17). Os resultados 

Tabela 3 – Distribuição dos valores da avaliação das necessidades de informação dos cuidadores familiares (n=42) de 
candidatos ao transplante de fígado, Ribeirão Preto, Brasil, 2012

Sugestões (NI)
∑§Classifi cação por 

importância
Nº familiares 

responderam (Votos)
Média fi nal

01. Sistema de distribuição de órgãos e MELD*
02. Funcionamento da lista de espera
03. História do TF† de fígado
04. Cuidados antes do TF
05. Atuação da equipe de TF
06. Anatomia e fi siologia do fígado
07. Complicações da doença do fígado
08. Complicações antes do TF
09. Indicações e contraindicações
10. O doador de fígado
11. O dia do TF
12. A cirurgia e a anestesia
13. O pós-operatório imediato (UTI‡)
14. Complicações após o TF
15. Medicamentos após o TF
16. Cuidados necessários após o TF
17. Qualidade de vida após o TF

97
129
39

135
120
54

218
151
78

134
147
107
188
212
117
193
172

21
22
13
22
22
11
31
26
17
19
28
22
37
37
21
32
34

2,30
3,07
0,93
3,21
2,86
1,28
5,19
3,59
1,86
3,19
3,50
2,55
4,48
5,05
2,78
4,59
4,09

Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.

* MELD = Model for End-stage Liver Disease; †TF = Transplante de Fígado; ‡UTI = Unidade de Terapia Intensiva; §∑ = Símbolo matemático que indica somatória.
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da presente pesquisa evidenciaram que o cônjuge do sexo 
feminino foi o principal cuidador familiar de candidatos ao 
transplante de fígado.

Em adição, os resultados demonstraram que a principal 
fonte de informações dos participantes sobre o transplante 
foram os médicos e enfermeiros da equipe de transplante, 
seguido das informações por escrito (folheto informativo) 
fornecidas aos candidatos, desde a entrada destes na fi la 
de espera. Um dado relevante foi o número de participan-
tes que não leram o folheto informativo. Considerando o 
constante envolvimento físico e emocional de cuidadores 
familiares no cuidado de candidatos ao transplante de fí-
gado, as decisões sobre o tratamento devem ser feitas 
também no contexto da família. Assim, os cuidadores vêm 
desempenhando papel signifi cativo na tomada de deci-
são e facilitando o percurso do tratamento proposto pelas 
equipes transplantadoras. Diante disso, suas necessidades 
também devem ser avaliadas, sendo oportunas as contri-
buições deste estudo.

Dentre os métodos preferidos para a aquisição de co-
nhecimentos relatados pelos participantes, destacaram-se 
as informações verbais recebidas, leituras, o ensino indivi-
dualizado e discussões grupais. A depender do estilo de 
aprendizagem de cada um, as pessoas identifi cam diferen-
tes formas de aprender. O estilo de aprendizagem pode ser 
defi nido com as preferências inerentes dos indivíduos na 
maneira como eles se engajam no processo de aprendiza-
gem. Considerando a infl uência da genética, experiências 
educacionais anteriores, necessidades situacionais, idade, 
entre outros, o aprendiz entende e processa a informação 
de forma diferente(9-10). Portanto, conhecer as preferências 
dos cuidadores familiares fornece subsídios para o enfer-
meiro planejar intervenções educativas que visem ao ensi-
no de forma realista e em consonância com as preferências 
desta clientela.

Estudo realizado com mães de crianças submetidas a 
transplante hepático, a partir da aplicação de questionário, 
indicou que as maiores NI correspondiam aos valores la-
boratoriais de exames relacionados ao funcionamento do 
fígado, os sinais clínicos de episódios de rejeição e infecção 
e as maneiras de apoiar seus fi lhos do ponto de vista emo-
cional. As entrevistadas demonstraram maior necessidade 
de informações nas fases do pré-transplante e na recupera-
ção do procedimento cirúrgico(18). Os dados apresentados 
neste estudo apontam que as NI de maior interesse se re-
ferem ao período pós-operatório, o que denota preocupa-
ção e insegurança do cuidador familiar com a evolução do 
tratamento após o transplante.

De acordo com os resultados evidenciados em estu-
do recente sobre as NI de candidatos ao transplante de 

fígado(15), as necessidades mais frequentes foram simila-
res às relatadas pelo cuidador familiar, sendo referentes 
às complicações e cuidados após o transplante. Outra 
necessidade relevante na pesquisa mencionada foi sobre 
os cuidados antes do transplante, diferindo dos dados 
ora apresentados. Em contrapartida, as necessidades que 
mostraram menor interesse de candidatos foram concer-
nentes ao funcionamento da lista de espera, indicações e 
contraindicações para a cirurgia e os medicamentos após 
o transplante. Na presente pesquisa, apenas a sugestão so-
bre indicações e contraindicações para a cirurgia foi seme-
lhante, sendo as de menor interesse relatadas pelos cuida-
dores familiares sobre a história do transplante de fígado e 
anatomia e fi siologia do órgão em questão.

Outra pesquisa em que os cuidadores e pacientes que 
aguardavam o transplante de pulmão foram entrevista-
dos, os resultados apontaram diferentes necessidades 
de aprendizagem. Muitos familiares demonstraram a ne-
cessidade de obter mais informações sobre a vida após o 
transplante e as experiências de pacientes transplantados. 
Informações detalhadas sobre o período pós-transplante, 
especifi camente a variabilidade no tempo de recuperação, 
o desenvolvimento de complicações após o transplante e 
capacidade física após o transplante(19). Estes dados corro-
boram com os encontrados neste estudo, uma vez que as 
necessidades relacionadas com o percurso após o trans-
plante foram as mais mencionadas.

A literatura acerca das NI é referida em outras popu-
lações. Na oncologia, onze categorias de necessidades 
informacionais dos familiares de pacientes adultos com 
câncer foram identifi cadas e mensuradas: informação 
relacionada ao tratamento; diagnóstico e prognóstico; 
informações sobre o enfrentamento; autocuidado e cui-
dado domiciliar; informações específi cas sobre o câncer; 
impacto na família; informação sobre grupos de suporte; 
informações sobre o relacionamento com o parceiro; in-
formação sobre questões práticas; assistência hospitalar 
e informação sobre o seguimento e reabilitação(20)

.
 Nesta 

direção, novas investigações envolvendo as NI de fami-
liares em outros tipos de transplantes de órgãos são ne-
cessárias, para a compreensão das diferenças em outras 
modalidades terapêuticas.

Os resultados de estudo realizado com familiares de 
pacientes em cuidados intensivos e suas NI demonstraram 
que a ação educativa do enfermeiro pode diminuir o des-
conforto e a ansiedade dos familiares. Essa ação não deve 
limitar-se em informar a família do paciente a respeito da 
natureza e das causas da doença, assim como os riscos re-
lacionados à terapêutica. O enfermeiro deve estar prepa-
rado para estabelecer relacionamento de confi ança com a 



Necessidades de informação do cuidador familiar de candidatos ao transplante de fígado

7Rev Gaúcha Enferm. 2016 mar;37(1):e54650

família, comunicando-se de forma a incentivar e motivar os 
familiares a sanarem suas dúvidas, satisfazendo suas NI e, 
desse modo, minimizando a angústia de todos os envolvi-
dos(12)

. 
Recomendam-se ainda outros estudos que avaliem 

as NI de familiares cuidadores em outras fases do processo 
de transplante, com destaque para o pós-transplante logo 
após a alta hospitalar, e ao longo da evolução do receptor 
após o transplante, pois há diferenças cruciais na demanda 
do cuidado nos diferentes períodos de evolução pós-ope-
ratória, quer seja imediata e tardia, especialmente na fase 
inicial da imunossupressão.

Na literatura existem poucos estudos que abordem as 
NI dos familiares de candidatos que aguardam transplante 
de órgãos sólidos, tratando-se de tema pouco investigado. 
Conhecer tais necessidades é fundamental, uma vez que 
o enfermeiro, como membro da equipe multiprofi ssional, 
desempenha importante papel, no que concerne ao de-
senvolvimento de estratégias de ensino e aprendizagem 
para suprir as defi ciências no conhecimento, tanto dos pa-
cientes quanto de seus cuidadores familiares, o que pode 
contribuir para melhores resultados desta complexa mo-
dalidade terapêutica.

Dentre as limitações do estudo destacam-se a aborda-
gem metodológica utilizada, pois não permite esclarecer 
possíveis relações entre as variáveis estudadas, além do 
número de participantes, difi cultando a generalização dos 
resultados. Sugere-se a realização de novos estudos com 
maior número amostral e que abarquem as NI de familiares 
cuidadores não apenas em outras modalidades, mas tam-
bém nas diversas fases do curso do tratamento.

 CONCLUSÃO

Os resultados demonstraram que os cuidadores fami-
liares apontaram maior necessidade de informação relacio-
nada ao período pós-operatório, destacando-se informa-
ções sobre as complicações e cuidados necessários após 
o transplante. 

A família continua a ser o contexto social mais im-
portante a considerar na determinação de intervenções 
para influenciar positivamente os resultados de candi-
datos ao transplante de fígado. As intervenções educati-
vas que o enfermeiro envolvido em programas de trans-
plante de órgãos deve planejar começam no contato 
inicial com os membros da família, desde o momento 
de inclusão do paciente na lista de transplante, com o 
ensino de aspectos relativos ao diagnóstico, mudanças 
de hábitos de vida e seguimento ambulatorial. Sugere-
-se que estas intervenções sejam pautadas nas NI dos 
evolvidos no processo de transplante, considerando as 

diversas fase do tratamento (antes e após o transplante), 
e se estenda além da alta hospitalar, com o intuito de 
preparar a família para o cuidado e prevenção de com-
plicações do receptor no domicílio. Destaca-se a impor-
tância da equipe de transplante, pacientes e familiares 
estabelecer relação de respeito mútuo, confiança, em-
patia e colaboração.

O conhecimento das necessidades de informação dos 
cuidadores é relevante para o planejamento de estratégias 
de ensino-aprendizagem. Futuras pesquisas nesta área 
são necessárias a fi m de gerar novos conhecimentos que 
embasem ainda mais a importância de avaliar as NI desta 
população, visando à melhoria da assistência aos pacientes 
e familiares em programas de transplantes de órgãos. Re-
comenda-se a condução de pesquisas que avaliem outros 
métodos para a avaliação das NI, em outras modalidades e 
realidades do cenário brasileiro.
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