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RESUMO

SILVA, Fernanda Botelho da. Caracterizagcdo da producdo cientifica do enfermeiro sobre
suas agdes educativas para o paciente candidato ao transplante de figado. Monografia. 38 f.
2012.

A atividade educativa do enfermeiro com o cliente/paciente é considerada antiga e teve
origem na Enfermagem Moderna, com Florence Nightingale, no século XIX. Com as
transformacdes socioculturais ocorridas nas Ultimas décadas, a atividade educativa do enfermeiro
tem sido destacada como fundamental para a promocgdo e manutencdo da salde. Na situacéo de
doenca, €la é estratégica para a obtencdo da participacdo do cliente/ paciente no tratamento e
reabilitacdo do paciente em especial aqueles nafila de transplantes.

Este estudo teve objetivo de buscar e avaliar evidéncias disponiveis na literatura
guanto ao conhecimento produzido sobre as acdes educativas de enfermagem para o
paciente, adulto, candidato ao transplante hepético. Utilizou-se a revisdo integrativa como
método de pesquisa. As bases de dados Lilacs e Medline foram utilizadas para a busca dos
estudos, cuja amostra foi de trés artigos. Os resultados evidenciaram publicacbes sobre
cuidados de enfermagem no pré-transplante hepético, como o0 ensino aos pacientes e
familiares, a importancia do profissional de enfermagem no grupo de transplante e as

dificul dades encontradas esse profissional .

Descritores: Transplante hepético. Enfermagem e ensino.



ABSTRACT

SILVA, Fernanda Botelho da. Caracterizagcdo da producdo cientifica do enfermeiro sobre
suas acles educativas para o paciente candidato ao transplante de figado. Monografia. 38 p.
2012.

The educational activities of the nurse with the client/patient is considered old and
originated in Modern Nursing, with Florence Nightingale in the nineteenth century. With
the socio-cultural transformations that have occurred in recent decades, nursing education
activity has been highlighted as crucial for the promotion and maintenance of health. In the
situation of disease, it is strategic to obtain the participation of the client / patient in the
treatment and rehabilitation of patients especially those on the transplant waiting list.
This study aimed to characterize the scientific literature on the nursing educational
activities for the patient transplant liver transplantation. Used to integrative review as a
research method. The databases Medline and Lilacs were used for the search of the studies,
which sampled three articles. The results showed publications on nursing care in the pre-
liver transplantation, such as teaching to patients and families, the importance of
professional nursing in the transplantation group and the difficulties encountered by that
this professional education for the patient.

Key words: Liver transplantation. Nursing and teaching.
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1 INTRODUCAO

O transplante significa a cirurgia realizada em pacientes com problema grave e
irreversivel em um 6rgdo ou tecido que recebe outro saudavel de um doador vivo ou em
morte encefélica (BORGES et al., 2010).

A historia do transplante no Brasil teve inicio na década de 60, quando houve em
1964 o primeiro transplante renal. A introducdo da terapia imunossupressora com a
ciclosporina nos anos de 1980 foi responsavel pelos resultados cada vez melhores que vém
sendo observados na pratica clinica (BORGES et al., 2011).

O periodo pré-operatorio do transplante de figado compreende, desde 0 momento
em que o paciente entra na lista de espera da Secretaria de Sallde para receber o figado de
um doador falecido até o momento em que o receptor € convocado para receber 0 enxerto
no hospital (MENDES; GALVAO, 2008).

As mudancas na qualidade de vida provocadas pela hepatopatia crénica favorecem o
aparecimento de dificuldades subjetivas importantes, que exigem uma reorganizacdo da
dindmica pessoal, familiar e social, necessitando compreensdo e apoio dagueles que lidam
diretamente com esse paciente, incluindo a familia, os amigos e os profissionais da salde
gue o assiste (AGUIAR, 2007).

Segundo Mendes 2010, o enfermeiro é o elemento da equipe de salde que
permanece mais tempo ao lado do paciente, 0 que torna essencial seu papel como educador
nas diversas necess dades de aprendizagem gue as morbidades exigem.

A comunicagdo € essencia para o relacionamento entre enfermeiro e paciente bem
como a qualidade do cuidado de enfermagem (SASSO et al., 2005).

A educacdo de pacientes pode ser definida como um processo pelo qual o paciente
atinge a compreensdo de sua propria condicdo fisica e realiza o autocuidado pelo uso de
diversos recursos e experiéncias. Geramente a meta da educacdo é possibilitar que o
paciente ndo sO apresente seu entendimento do seu atual estado de salide, mas também
estgja disponivel para tomar decisdes relacionadas ao cuidado em salde, aém de fazer
mudancas necessarias a fim de atingir um melhor estado de salide (MENDES, 2010).

A atividade educativa do enfermeiro com o cliente/paciente € considerada antiga e

teve origem na Enfermagem Moderna, com Florence Nightingale, no século XI1X. Com as
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transformagdes socioculturais ocorridas nas Ultimas décadas, a atividade educativa do
enfermeiro tem sido destacada como fundamental para a promogéo e manutencdo da salde.

Na situacdo de doenca, ela é estratégica para a obtencdo da participacdo do
cliente/paciente no tratamento e reabilitacdo em especial do transplante de figado.

Para uma interagdo eficaz, os enfermeiros devem considerar as condigdes fisicas,
uso de medicamentos, nivel cultural e aspectos psicossociais dos pacientes, explicando o
procedimento anestésico/cirargico e proporcionando suporte psicolégico (SUSSA et al.,
2008).

N&o distanciando da pratica de trabalho humanizado para com o paciente e familia,
vale ressaltar que “...n& devemos nos colocar na posi¢cao do ser superior que ensina um
grupo de ignorantes, mas sim na posi¢do humilde daquele que comunica um saber relativo
aoutros gque possuem outro saber relativo (FREIRE, 1987).

Pelo exposto a pergunta norteadora € existem producdes cientificas relacionadas as
acOes de enfermagem para orientar o paciente candidato ao transplante hepatico?

Cabe a equipe de enfermagem promover maneiras efetivas de comunicar e educar
para a saude, os pacientes candidatos ao transplante hepaico e ficar atenta aos
comportamentos que possam refletir de maneira negativa no tratamento. Nesta perspectiva,
0 presente trabalho espera despertar enfermeiros um olhar educativo aos pacientes
candidatos ao transplante com o intuito de proporcionar melhores condigdes de vida
durante a espera pela cirurgia e minimizar e ou impedir futuras complicacbes no pos-
transplante. Assim para este estudo minha pergunta norteadora € qua € a o producdo
cientifica dos enfermeiros sobre as acfes educativas de enfermagem para 0 paciente

candidato ao transplante de figado.
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2 OBJETIVO

Caracterizar as acOes educativas do enfermeiro ao paciente candidato ao transplante

hepatico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A primeira tentativa de transplante de figado em humanos foi realizada nos Estados
Unidos em Denver, Colorado, por Thomas Starzl, em 1963. O paciente faleceu no intra
operatorio. A segunda tentativa foi feita pelo mesmo autor, no mesmo ano, sendo que o
paciente faleceu 20 dias apds. De 1963 até 1967, ocorreram dezenas de tentativas em
diferentes paises, por inimeros autores. MIES, S 1998

Em 1978, ocorreu um fato importante para o desenvolvimento dos programas de
transplante que foi a apresentacdo de uma nova droga imunossupressora, a ciclosporina.
Outro marco foi em 1983, neste ano 0 Ministério de Salde dos Estados Unidos promoveu
uma reunido em Washington para definir alguns aspectos controversos do transplante
hepatico. O primeiro transplante bem sucedido na América Latina foi realizado no Hospital
das Clinicas de S8 Paulo em primeiro de setembro de 1985. Em 1993, realizou-se um
novo consenso, em Paris, essa reunido teve como objetivo definir a situagdo atual da
indicacdo, contraindicacdes, as indicagbes controversas e o papel do transplante de figado
intervivos (MIES, 1998).

Atuamente, o transplante hepético é considerado o procedimento terapéutico mais
complexo do arsenal cirdrgico, pois o figado, sendo um dos maiores érgaos do corpo, reline
inimeras funges, interferindo em diversos sistemas no organismo (MIES, 1998).

As indicagBes para o transplante hepatico sdo vérias e envolvem: doenca colestética
(13%), tumor hepatico primario (10%) e doenca hepdtica aguda (9%), mas a doenca
termina mais comum com indicagdo de transplante nos Ultimos anos em adultos, foi cirrose
hepatica. Em muitos centros, cirrose foi causa de 50% dos transplantes reaizados. A
sobrevida em transplantados com cirrose chega a 85,9% em um ano, sendo de 68% a
expectativa em ndo transplantados (NOGARA et al., 2009).

O transplante de figado € uma modalidade terapéutica que possibilita a reversao do
quadro terminal de um paciente com doenca hepética. Na maioria dos casos, 0s pacientes
que tém indicacdo para transplante de figado sdo portadores de uma doenca cronica, de
evolucdo progressiva e irreversivel. Os candidatos a esse procedimento possuem uma

qualidade de vida ruim e vivem na perspectiva de morte iminente. Assim, a inclusdo do
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paciente na lista de espera do transplante hepatico representa a possibilidade de viver, a
possibilidade de mudar de vida, a possibilidade de ser feliz (MASSAROLO et al., 2000).

Assim, 0 processo ensino aprendizagem € considerado como meio pelo qual o
paciente pode adquirir conhecimentos, habilidades e ser encorgjado a participar do seu
tratamento, tomando decisdes e assumindo responsabilidades (SASSO et al., 2005).

N&o ocorrendo adesdo ao tratamento, poderd haver o agravamento da doenca e,
consequentemente, piora das condicdes clinicas e da qualidade de vida, podendo também
levar & necessidade da realizacdo de procedimentos diagnésticos ou terapéuticos mais
custosos e complexos. Assim, ressalta-se a hecessidade de se realizar 0 acompanhamento e
aavaliacdo desses pacientes (DEWULF, 2005).

Alguns trabalhos de literatura mostram os beneficios do ensino pré-operatorio do
paciente, tais como aumento da satisfacdo, menor incidéncia de complicagdes e retorno
mais rapido as suas atividades didrias. Para isso, 0 enfermeiro deve oferecer informacfes
numa linguagem clara e objetiva, compativel com o nivel de escolaridade e compreensdo
do paciente. Sendo assim, a informacdo aos pacientes e familiares € um dos mais

importantes papéis do enfermeiro (SASSO et al., 2005).
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4 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Para a elaboracdo desta monografia, foi adotada a Prética Baseada em Evidéncias
(PBE) como referencial metodol6gico; e a Revisdo Integrativa como método de revisdo de

literatura

4.1 Referencial metodologico: a pratica baseada em evidéncias

A prética baseada em evidéncias surgiu no Canada e tem sido integrada no Sistema
Naciona de Salde do Reino Unido. A promocdo da pratica baseada em evidéncias no
Reino Unido ndo ocorreu no vacuo, mas sim, como reflexo da necessidade de aumentar a
eficiéncia e quaidade dos servigos de salde, bem como diminuir 0s custos operacionais.
Em 1991, o Departamento de Salde, numa tentativa de remediar o déficit de conhecimento
baseado em pesquisas, lancou um programa nacional com dois objetivos principais. o
primeiro era assegurar que o cuidado prestado pelo Sistema Nacional de Salde fosse
baseado em pesquisas relevantes para melhorar a salde da nagdo, e 0 segundo era para
informar que a utilizacdo de pesquisas, e 0 seu desenvolvimento, deveria tornar-se parte
integral dos servicos de salde e que os administradores, equipe médica, de enfermagem e
outros profissionais deveriam tomar decisdes didrias baseadas nos resultados de
investigacdes (GALVAOQ, 2002).

No Brasil, essa metodologia iniciou-se na década de 80, nas Universidades dos
estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul, sendo ainda principiante na
enfermagem brasileira (GALVAO; SAWADA; TREVIZAN, 2004).

Com relagdo a implementacdo da Enfermagem baseada em evidencia (EBE), esta
colabora para a mudanca da prética baseada em tradicdo, rituais, sendo baseada no
conhecimento cientifico gerando a melhoria na qualidade da assisténcia prestada ao
paciente e familiares (YANEZ; KLI1JIN, 2007).

E importante para aimplantag3o da enfermagem baseada em evidencias a utilizagio
de resultados de pesgquisas na pratica assistencial; entretanto, esse € um processo

complicado e desafiador, pois envolve a disseminacdo e a aplicacdo do hovo conhecimento
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cientifico a pratica, bem como a avaliacdo deste conhecimento pela equipe de salde,
pacientes e familiares (GALVAQO; SAWADA, 2003).

A pratica baseada em evidéncias ndo conta com a intuicdo, observagbes ndo
sistematizadas ou principios patoldgicos. Ela enfatiza o uso de pesquisas para guiar a
tomada de decisdo clinica. Essa abordagem requer o aprendizado de novas habilidades para
0 uso de diferentes processos para a tomada de decisdo. Essas habilidades incluem a
aplicacdo formal das regras da evidéncia ao avaliar aliteratura. Assim, a prética baseada em
evidéncias combina a pesquisa com a experiéncia clinica e as preferéncias do paciente para
realizar uma decisdo sobre um problema especifico (11). A evidéncia é caracterizada como
alguma coisa que fornece provas para a tomada de decisdo, abrange resultados de
pesquisas, bem como consenso de especidistas reconhecidos; dentro de uma organizagéo
devem ser incluidos fatos ou dados oriundos do trabalho desenvolvido (12).

A forca da evidéncia pode ser categorizada em cinco niveis, conforme Galvéo
(2002), o que pode ser evidenciado no QUADRO 1, a seguir, que apresenta os niveis de
evidéncia de forma hierarquizada, proposto por STETLER et al. (1998) e adotada neste
estudo.

Quadro 1
Classificagdo dos niveis de evidéncias

Nivel e Qualidade das Evidéncias Classificacdo das Evidéncias
Nivel | (qualidade do estudo de A-D) Meta-andlise de multiplos estudos
controlados

Nivel Il (qualidade do estudo de A-D) Estudos experimentais individuais (Ensaio
Clinico Randomizado — ECR)

Nivel Il (qualidade do estudo de A-D) Estudos quase experimentais, como ensaio
clinico ndo randomizado, grupo Unico pré e

pos-teste, sériestemporais ou caso controle

Nivel 1V (qualidade do estudo de A-D) Estudos ndo experimentais, tais como
pesquisa descritiva, correlacional e

comparativa, pesquisas com abordagem
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metodol 0gica qualitativa e estudos de caso
Nivel V (qualidade do estudo de A-D) Dados de avaliagéo de programas, dados

obtidos de forma sistemética

Nivel VI Opinido de especialistas, relatos de
experiéncias, consensos, regulamentos e

legidlacOes

Fonte: MENDES, 2006.

No movimento da PBE ha necessidade de producdo de métodos de revisdo de
literatura, os quais permitem a busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias
disponiveis do tema investigado, dentre estes se destacam a revisdo sistematica e a revisao
integrativa.

A revisdo sistemética € um método de pesquisa desenvolvido com frequéncia na
medicina baseada em evidéncias. A Colaboracdo Cochrane (organizacdo com centros
colaboradores em diferentes paises) é responsavel pela elaboracdo e disseminacdo de
revisdes sisteméticas que retratam a eficacia de intervencdes na &rea da salide. Geralmente
0s estudos incluidos nestas revisdes tém o delineamento de pesguisa experimental, ou seja,
s80 ensaios clinicos randomizados controlados, retratam evidéncias fortes; entretanto, esse
nivel de evidéncia na enfermagem é restrito (MENDES et al., 2008).

A revisdo integrativa inclui a andlise de pesquisas relevantes que dao suporte para a
tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos. Este método de pesquisa
permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito
de uma particular &rea de estudo. E um método valioso para a enfermagem, pois muitas
vezes 0s profissionais ndo tém tempo para redizar a leitura de todo o conhecimento
cientifico disponivel (MENDES et al., 2008).
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4.2 Referencial metodoldgico: revisdo integrativa

Procurando atingir o objetivo deste trabalho, procurou-se desenvolver uma revisao
integrativa, a qual, para Mendes e Galvao (2008), € um método de pesquisa utilizado para
reunir e analisar evidéncias disponiveis, auxiliar na tomada de decisdes fornecendo as
intervencdes que poderiam proporcionar um cuidado mais efetivo e de melhor
custo/beneficio. Uma vantagem deste método é a habilidade de reunir dados diferentes
tipos de delineamentos de pesquisas, abrangendo literatura tedrica e empirica.

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), para se elaborar umarevisdo integrativa
relevante faz-se necessério que as etapas a serem seguidas sejam claramente descritas.

Whitemore e Knafl (2005) aertam para os cuidados que os pesquisadores devem ter
no momento da realizacdo da revisdo integrativa. Para os autores, sem métodos explicitos e
sisteméticos, a margem de erros torna-se considerdvel para os pesquisadores. Os autores
lembram que o erro pode ocorrer em qualquer fase da revisdo. Por exemplo, a fase da
pesquisa bibliogréfica pode ficar incompleta quando ndo se consideram importantes fontes
primarias. Ou até mesmo, os dados das fontes primarias podem ser extraidos de forma
incorreta ou mal-interpretados. Outro ponto importante para Whitemore e Knafl (2005) é a
andlise dos dados, na revisdo integrativa. Para eles, este € um grande desafio para o

pesquisador, pois a andise e a sintese de varias fontes sdo complexas.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

Etapas da revisdo integrativa segundo Botelho, Cunha e Macedo, 2011. O processo
de revisdo integrativa deve seguir uma sucessao de etapas bem definidas.

12 Etapa: identificagdo do tema e selecdo da questao de pesquisa

A primeira etapa serve como norte para a construcdo de uma revisao integrativa. A
construcdo deve subsidiar um raciocinio tedrico e incluir defini¢gdes aprendidas de anteméo
pelos pesguisadores. Assim, a primeira etapa do processo de elaboracdo da revisdo
integrativa se inicia com a definicdo de um problema e a formulagdo de uma pergunta de
pesquisa (SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A prética baseada em evidéncias propde que os problemas clinicos que surgem na
prética assistencial, de ensino ou pesquisa, sgjam decompostos e organizados por meio da
estratégia PICO. PICO representa um acronimo para Paciente, Intervencdo, Comparagéo e
“Outcomes’’ (desfecho). A estratégia PICO pode ser utilizada para construir questdes de
pesguisa de naturezas diversas, oriundas da clinica, do gerenciamento de recursos humanos
e materiais, da busca de instrumentos para avaliagdo de sintomas, entre outras. Uma
pergunta de pesquisa adequada (bem construida) possibilita a definicdo correta de quais
informagdes (evidéncias) sdo necessarias para a resolucdo da questdo clinica de pesquisa,
maximizando a recuperacéo de evidéncias nas bases de dados, focando o escopo da
pesguisa e evitando a realiza¢do de buscas desnecessérias (SANTOS; PIMENTA; NOBRE,
2007).

Considerando que esta monografia € baseada em evidéncias, utilizamos como
processo para encontrar a resposta apropriada a divida a estratégia PICO, demonstrada no
QUADRO 2.
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Quadro 2
Descricéo da estratégia PICO para elaboracéo da pergunta de pesguisa

Acrbénimo Definicéo Descricdo

P Paciente ou Populagdo Paciente candidato ao

transplante de figado

I Intervencéo Orientacdo ao paciente
C Controle ou comparagdo | Néo se aplica
0] Outcomes/Desfechos Caracterizagdo de agdes

educativas do enfermeiro

Sendo assim, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: existem evidéncias
disponiveis na literatura, quanto ao conhecimento produzido, relacionadas as acles

educativas do enfermeiro para paciente, adulto, candidato ao transplante hepatico?

22 Etapa: estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao

Apés a escolha do tema pelo pesquisador e a formulag&o da pergunta de pesquisa,
inicia-se a busca nas bases de dados, para identificacéo dos estudos que ser&o incluidos na
revisdo. Essa etapa depende muito dos resultados encontrados ou delineados na etapa
anterior, pois um problema amplamente descrito tendera a conduzir a uma amostra
diversificada, exigindo maior critério de andlise do pesquisador. Frequentemente, a selecéo
de artigos inicia-se de forma mais ampla e afunila-se na medida em que o pesquisador
retorna & sua questdo inicial, pois 0 movimento de busca na literatura nem sempre € linear
(BROOME, 2006).

A segunda etapa, ou seja, a busca na literatura foi realizada por meio da Biblioteca
Virtual em Salde (BV S) nas bases de dados Scientificelectronic Library Online (SCIELO),
Literatura Internacional Latino-Americana e do Caribe em ciéncias da saide (LILACS), e
MEDLINE (Medica Literature Analyss and Retrieva System Online).Para o
desenvolvimento desse estudo foram utilizados os descritores no idioma da lingua
Portuguesa. Esta etapa foi realizada no periodo de abril-setembro 2012. De acordo com o0s

critérios estabelecidos foram selecionados 19 artigos. Todos os artigos obtidos foram
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submetidos aleitura na integra que resultou no descarte de 16 artigos que néo atenderam os
critérios de inclusdo, portanto, a amostratotal foi constituida de 3 artigos.

Foram utilizados o0s seguintes descritores indexados. transplante hepético,
enfermagem, ensino. O periodo adotado para a coleta nas bases de dados foi entre os dias
1°.01.2000 e 15.10.2012.

A busca foi iniciada pela BVS utilizando como estratégia de busca os dois
descritores. transplante hepético and enfermagem, obtendo-se um total de (192) artigos.
Apbs serem usados os filtros disponiveis na referida base e os critérios de inclusdo e
exclusdo do estudo, somente 11 estudos foram pré-selecionados.

Na segunda estratégia de busca os descritores utilizados foram: transplante hepético
and ensino, tendo sido obtidos (23) artigos. ApOs a adocdo dos critérios ja citados
anteriormente, foram pré-sel ecionados 4 estudos.

Ja a terceira estratégia teve como descritores enfermagem and ensino teve como
resultado (13.712) artigos. Com a utilizacdo dos filtros e dos critérios foram pré-
sel ecionados apenas 2 estudos.

Finalizados os critérios de busca, procedeu-se a leitura de todos os materiais
encontrados, para permitir ter uma visdo globa desse, e a selecdo dos artigos de interesse
ou ndo para a pesquisa. Em seguida, ocorreu uma leitura mais seletiva e a construgdo do
fichamento dos artigos utilizados na pesquisa. Para Ganong (1987), os critérios de inclusao
e exclusdo devem ser identificados no estudo, sendo claros e objetivos, mas podem sofrer
reorganizacdo durante o processo de busca dos artigos e durante a elaboragéo da revisao
integrativa (URSI, 2005).

Foram adotados os critérios de inclusdo e exclusdo definidos a priori pelo autor, que

Critérios de inclusdo:

- trabalhos em portugués que conseguem responder a pergunta norteadora do
estudo;

- artigos com texto completo;

- artigos com seres humanos;

- artigos gque tenham como assunto principal o transplante hepatico, enfermagem e

ensino.
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Critérios de exclusao:

- artigos em inglés

- artigos publicados antes do ano 2000;

- referiam a transplante em criancas;

- artigos com animais,

- artigos que tratem de transplante de 6rgéos que ndo seja o figado.

ApOs a adocdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, leitura do titulo, do ano de
publicacdo, do resumo ou dos artigos pré-selecionados na integra, alguns foram excluidos
pelas razdes listadas a seguir:

Na base BVS num total de (17) artigos pré-selecionados, haviam (2) repetidos tanto
no segundo e terceiro cruzamentos e (13) ndo tratavam de assunto diretamente relacionado
ao tema, sendo entdo selecionados apenas (3).

Os cruzamentos realizados estdo sintetizados no QUADRO 3.

Quadro 3

Bases de dados com os cruzamentos dos descritores e artigos obtidos

Bases de Primeiro Cruzamento Segundo Cruzamento Terceiro Cruzamento
Dados Obtidos Pré- Obtidos Preé- Obtidos Pre-
selecionados selecionados selecionados
Medline 160 5 20 4 13.700 2
Lilacs 20 2 - - 10 -
Scielo 12 4 3 2
TOTAL 192 11 23 4 13.712 2

32 Etapa: identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados

A terceira etapa é a ldentificagcdo dos estudos e consiste na aplicagdo de um
instrumento (Apéndice) parareunir e sintetizar as informacdes-chaves. Para a identificacéo
dos estudos, realiza-se a leitura criteriosa dos titulos, resumos e palavras chave de todas as
publicacdes completas localizadas pela estratégia de busca, para posteriormente verificar
sua adequacdo aos critérios de inclusdo do estudo. Nos casos em que o titulo, 0 resumo e as

palavras-chave ndo sejam suficientes para definir sua selecdo, busca-se a publicagdo do
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artigo na integra. A partir da conclusdo desse procedimento, elabora-se uma tabela com os
estudos pré-sel ecionados para a revisdo integrativa.

Segundo Beyea, citado por Mendes et al (2008), a etapa de andlise consiste na
definicdo das informacfes a serem extraidas dos estudos selecionados, utilizando um
instrumento para reunir e sintetizar as informacdes-chave.

Portanto, 0 revisor tem como objetivo nesta etapa, organizar e sumarizar as
informagdes de maneira concisa, formando um banco de dados de fécil acesso e manegjo.
Geramente as informagdes devem abranger a amostra do estudo (sujeitos), os objetivos, a
metodol ogia empregada, resultados e as principais conclusdes de cada estudo, complementa
Broome citado por Mendes et al (2008).

O QUADRO 4 apresenta os estudos sel ecionados para o estudo:

Quadro 4

Artigos sel ecionados de acordo com as bases de dados

BASE PESQUISADA ARTIGOS
LILACS
SCIELO 3
MED LINE
TOTAL 3

42 Etapa: categorizacao dos estudos selecionados

A quarta etapa tem por objetivo sumarizar e documentar as informagoes extraidas
dos artigos cientificos encontrados nas fases anteriores. Essa documentacdo deve ser
elaborada de forma concisa e facil (BROOME, 2006). As informagdes col etadas dos artigos
devem incluir, por exemplo: tamanho da amostra e quantidade dos sujeitos, metodologia,
mensuracdo de variaveis, métodos de andlise, a teoria ou conceitos embasadores utilizados
(GANONG, 1987).
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52 Etapa: analise e interpretacdo dos resultados
Esta etapa corresponde a fase de discusséo dos principais resultados na pesquisa
convencional. O revisor fundamentado nos resultados da avaliagdo critica dos
estudos incluidos realiza a comparagdo com o conhecimento tedrico, a identificacdo de
conclusdes e implicagcbes resultantes da revisdo integrativa (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

62 Etapa: apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento

A revisdo deve possibilitar a replicacdo do estudo. Dessa forma, a revisdo
integrativa deve permitir informacdes que possibilitem que os |eitores avaliem a pertinéncia
dos procedimentos empregados na elaboracdo da revisdo. Essa Ultima etapa consiste na
elaboracdo do documento que deve contemplar a descricdo de todas as fases percorridas
pelo pesquisador, de forma criteriosa, e deve apresentar os principals resultados obtidos.
Para Mendes, Silveira e Galvao (2008, p. 763), etapa é “um trabaho de extrema
importancia, j& que produz impacto devido ao acimulo do conhecimento existente sobre a

temética pesquisada.
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6 RESULTADOS

Para andlise e sintese dos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo foram
construidos quadros sindpticos para facilitar a visualizacdo e discussdo dos dados. A
apresentacdo dos resultados e discussdo dos mesmos foi readlizada de forma descritiva,
possibilitando ao leitor a avaliagdo da aplicabilidade da revisdo integrativa elaborada, de
forma a atingir o objetivo desse método, ou sgja, impactar positivamente na qualidade da
prética de enfermagem, fornecendo subsidios ao enfermeiro na sua tomada de decisdo
cotidiana.

Dos estudos, um era de revisdo integrativa, um com abordagem quantitativa do tipo
descritivo/exploratorio, nivel de evidéncia 4 e outro de pesquisa qualitativa. Sendo os trés
considerados importantes para discussado do objetivo proposto neste trabal ho.

De acordo com Galvéo et al. (2003), o conhecimento da hierarquia das evidéncias
fornece diretrizes que podem auxiliar 0 enfermeiro na avaliagdo critica das pesquisas, ou
sgja, conhecer a abordagem metodoldgica na qual a pesquisa estd inserida consiste em
aspecto crucial para a utilizaco dos resultados na prética profissional e, consequentemente,
aimplementacdo da préatica baseada em evidéncias na enfermagem.

O QUADRO 5 apresenta a caracterizacdo dos artigos de acordo com o tipo de
estudo e o nivel de evidéncia de cadaum.

Quadro 5
Caracterizagdo do trabalho de acordo com o tipo de estudo e o nivel de evidéncia

ARTIGO CARACTERIZA(;AO DO TRABALHO
TIPO DE ESTUDO NIVEL DE EVIDENCIA
Al Estudo de revisdo integrativa v
A2 Estudo pesquisa qualitativa v
A3 Estudo descritivo v
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Nas publicacOes verificou-se que do total de 8 autores que participaram das trés
publicactes, todos informavam a qualificagdo e area de atuacdo dos autores. Entre os 8 que
tiveram suas profissdes especificadas, observou-se que: 5 sdo enfermeiros e 3 cita sendo
professor.

Quanto a qudificacdo, 1 autor é Mestre, 2 sdo Doutores, e cinco autores ndo
informam sua qualificacéo.

Em relacdo a érea de atuacdo, cinco dos autores sao docentes de universidades
estaduais, dois autores das publicacBes ndo informaram a area de atuacdo e um autor €
coordenador do grupo de Transplante hepatico da USP.

Ressalta-se que todos os estudos foram realizados em ingtituigdes hospitalares
vinculadas a universidades. De modo geral, as ingtituicdes sdo centros de ensino, de
pesquisa e de grande atendimento ao publico em geral. Conforme Galvéo et al. (2003), as
instituicdes prestadoras de servicos de salide devem proporcionar suporte organizacional
para que o enfermeiro e outros profissionais de salde fundamentem suas agdes em
conhecimento cientifico, e os érgaos formadores devem direcionar esforcos para o preparo
destes profissionais frente a pesquisa.

No que diz respeito ao periodo das publicacdes, estas foram realizadas nos anos de
2000, 2005 e 2008 compreendendo um intervalo de 10 anos. Apesar de grande parte dos
artigos pré-selecionados ndo fazerem parte da amostra do presente estudo, todos eles
tratavam de algum modo da temética transplante e a maior parte deles também foi
publicada neste periodo. Em seu estudo sobre transplante hepético, Mies et al. (2005),
afirma que foram vérios os fatores que influenciaram na evolucdo do sucesso dos
transplantes; dentre eles, pode-se citar 0 aparecimento de drogas imunossupressoras, 0
desenvolvimento de solucdes de preservacéo, a descoberta de antimicrobianos potentes, a
evolucdo das técnicas operatérias e das unidades de terapia intensiva. Por tais motivos, a
efetiva consolidacdo dos transplantes se deu no fim dos anos de 1990, o que teve como

consequéncia um aumento da producao cientifica neste campo apds esse periodo.

27



7 DISCUSSAO

O ensino de pacientes e familiares é provavelmente um dos mais importantes papéis
do enfermeiro com relacdo ao paciente em fila de espera para o transplante hepético. O
QUADRO 6, abaixo, mostra os principais fatores encontrados nos artigos estudados

relativo a educacdo de pacientes no programa de transplante de figado.

Quadro 6

Educacéo de pacientes no programa de transplante de figado

PRINCIPAIS FATORES ARTIGO
Educacéo de pacientes Al, A2, A3
Atuacdo do enfermeiro no pré-transplante Al, A2, A3
Cuidados de enfermagem Al A3
Ensino Al A3
Vivéncia dos enfermeiros A2
Transplante de figado Al, A2, A3
Periodo pré-operatorio Al, A3

No primeiro artigo (A1) foram abordados o ensino do paciente como tarefa ardua do
enfermeiro, exigindo implantactes e intervengdes que acarretam em mudangas na forma de
vida dos pacientes. Para um acance de estilo de vida independente apos o transplante o
enfermeiro deve ensinar contelidos relacionados a nutricdo, medicamentos, monitorizacdo
de sinais vitais e o registro de informacdes. Sendo 0 ensino promovedor de habilidades
cognitivas, psicomotoras e atitudinais, com as quais 0 paciente e seus familiares podem
assegurar continuidade o cuidado e participacdo ativa no tratamento.

Os pacientes na fila do transplante podem apresentar desnutricdo e emagrecimento,
resultado da pobre ingestéo de alimentos, da méa absor¢do de nutrientes e da deteriorizacéo
da funcdo hepdtica. Assm o enfermeiro deve ficar atento e analisar frequentemente a
evolucdo do quadro nutriciona do paciente, observando e registrando funcdes fisiol bgicas,

pés, tamanho da circunferéncia abdominal, aceitacdo das dietas e suas preferéncias.
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Por ser o0 enfermeiro 0 membro da equipe multidisciplinar que mais tempo passa ao
lado do paciente, esses estabelecem uma relacdo de confiangas, respeito e maior liberdade
para dividir aflicdes e medos. Situacdo essa que favorece o esclarecimento de duvidas e
guestionamentos dos familiares e pacientes.

O estudo concluiu a relevancia da atuacdo do enfermeiro nos programas de
transplante hepético, sendo esse profissional responsavel pelo gerenciamento da assisténcia
prestada aos pacientes e familiares, executar atividades assistenciais, administrativas, de
ensino e pesquisa, as quais sao cruciais para o sucesso do transplante.

No segundo artigo (A2) o estudo revelou que o quantitativo e o qualitativo de
pessoal ndo sdo determinados pelas necessidades decorrentes das atividades desenvolvidas,
nd havendo estrutura organizacional formalmente estabelecida para programa de
transplante hepético num hospital publico.

Devido a carga horéria e a dinamica de trabalho da enfermagem, esse encontra
dificuldades no plangjamento de suas atividades pessoais e profissionais.

A assisténcia ao paciente transplantado € altamente especializada, requerendo a
atuacdo do enfermeiro nas diversas fases do processo e exigindo pessoal com capacitacdo
especifica

As orientagdes relativas ao transplante nem sempre sdo compreendidas ou
assimiladas pelos pacientes. Quanto a assisténcia de enfermagem, a fragmentacdo faz com
gue o enfermeiro perca a nogcdo do todo. Os enfermeiros que prestam assisténcia ao
paciente durante o periodo de internacdo desconhece a assisténcia pré e pos-transplante
prestada nos ambulatorios. Os enfermeiros consideram que ha necessidade de organizacdo e
entrosamento intra e interequipes que participam do programa de transplante hepético. A
falta de continuidade do trabalho e de integracdo entre diferentes agentes ndo asseguram
aos pacientes 0 recebimento das orientacOes necessarias e propiciam 0 recebimento de
orientagOes repetitivas e cansativas.

Conclui-se que a vivéncia do enfermeiro na prestacao da assisténcia de enfermagem
a0 paciente integrante de um programa de transplante de figado oculta necessidades,
dificuldades, contradicbes, conflitos e satisfacOes sentidas pelos enfermeiros. Revela

também a necessidade de maior integracéo entre os profissionai s atuantes no programa.
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No terceiro artigo (A3) foi aplicado um question&rio, composto de 15 questbes
fechadas, a 13 pacientes candidatos ao transplante de figado. As questfes foram embasadas
nas informagdes contidas no manual de orientagcdo entregue aos pacientes na sua entrada na
fila de espera ao transplante. Destes, 6 (46,1%) apresentavam ensino fundamental
incompleto, 2 (15,4%) ensino fundamental completo, 1 (7,7%) ensino médio completo, 1
(7,7%), 1 (7,7%) com nivel superior incompleto e 1 (7,7%) com formacdo de nivel superior
compl eto.

Quanto a analise do conhecimento adquirido a média de acertos foi de 38,7 (80,6%),
sendo gque apenas um paci ente acertou todas as questdes.

Quanto ao conhecimento adquirido pelo paciente relacionado ao periodo anterior a0
transplante de figado, dentre eles, conceitos, os cuidados no periodo pré-operatorio, as
principais fungdes do figado, as complicagdes comuns da doenca e o funcionamento dalista
de transplante. Ao serem questionados quanto ao conceito de transplante hepético, com
excecdo de um, todos (92,3%) conseguiram responder adequadamente, ou sga, 0O
transplante de figado nada mais é do que a retirada do 6rgéo doente e a colocagdo de um
figado de um doador cadéver.

No que diz respeito aos cuidados relativos a manutencdo do estado clinico do
paciente antes da cirurgia, ou sgja, abstinéncia alcodlica, uso de medicamentos
inadvertidamente, tabagismo, incidéncia e atitudes tomadas frente a complicacoes, apenas 4
(30,8%) pacientes ndo conseguiram acertar todos os 6 itens da questdo. Os principals erros
foram relativos ao uso de medicamentos sem o0 consentimento da equipe médica e atitudes
na ocorréncia de uma complicacdo, como uma hemorragia digestiva.

Ao se questionar quanto a complexidade da cirurgia, 9 (69,2%) pacientes
assinalaram a opgao correta e apenas 4 (30,8%) assinalaram opgdes incorretas. Procurou-se
esclarecer que o transplante de figado é um procedimento muito complexo, indicado
guando ndo ha outro tratamento disponivel, proporcionando grande risco para o paciente,
inclusive o de morte.

No que se refere as funcdes do figado, apenas 2 (15,4%) pacientes ndo conseguiram
compreender que, dentre as principais fungdes do figado, ha a producéo de bile, a sintese de
proteinas, a producdo de fatores de coagulacéo, entre outras. O figado, a maior glandula do

corpo, produz, armazena, altera e excreta grande nimero de substancias que participam do
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metabolismo. E importante na regulagdo do metabolismo da glicose e das proteinas
(albumina, globulina, fatores da coagulagcdo sanguinead), e é responsavel pela producéo e
secrecdo de bile (importante na digestéo e absorcdo de gorduras)

Em relagdo as complicagBes mais comuns da cirrose hepatica, apenas 1 (7,7%)
paciente ndo teve qualquer davida quanto aos 5 itens que permeavam essa questdo. A maior
parte das dividas foi relacionada a ascite, a frequéncia na incidéncia de infeccdes (devido a
imunossupressao natural do cirrético), e afrequente insuficiénciarena gue se instala nesses
pacientes. As complicagdes da hepatopatia séo numerosas e variadas. Em muitos casos,
seus efeitos sdo incapacitantes ou letais, dentre eles o (efeito) mais grave € o sangramento
por varizes esofagogéstricas rotas ou por gastropatia congestiva da hipertensdo portal.
Adicionalmente, apresentam dificuldades no manuseio renal de sodio e agua, evoluindo
com ascite, a encefalopatia hepética e quadros infecciosos graves, como a peritonite
bacteriana espontanea.

Quanto a logistica do funcionamento do Cadastro Técnico para transplante de
figado, ou sgja, a lista de espera, dentre os 4 itens dessa questdo, apenas 2 (15,4%)
pacientes erraram o item que se refere ao fato da lista ser regiona (lista do interior de S&o
Paulo), e no caso de uma priorizagdo, na qual pode haver mudanca no posicionamento da
fila para a aocacdo de um figado para a sobrevivéncia de tais pacientes, em regime de
urgéncia. A maioria (11 pacientes, 84,6%) nao apresentou davidas.

Ressalta-se que, desde ainclusdo desses pacientes nalista de espera, € explicado aos
pacientes e familiares como é o funcionamento da mesma, o tempo provavel de espera, a
possibilidade de ser excluido devido a presenca de alguma contraindicago, e a necessidade
de passar outros pacientes na frente devido a iminéncia de um retransplante ou de paciente
com insuficiéncia hepética aguda grave (hepatite fulminante).

Quanto ao conhecimento adquirido pelo paciente relacionado ao dia do transplante
de figado as questBes englobavam aspectos do doador, da convocagdo, do preparo para a
cirurgia, dacirurgiae daanestesia.

No que diz respeito ao doador, 9 (69,2%) pacientes apresentaram duvidas e ndo
acertaram todos os 7 itens dessa questdo, sendo que as principais davidas foram com

relacdo a possibilidade de voltar a vida apos um diagnéstico de morte encefdlica, sexo do

31



doador ser o0 mesmo que o do receptor, consentimento da familia do doador para a doagéo,
e qualguer tipo de morte, mesmo fora do hospital, ser passivel de doacéo.

Quando questionados sobre o dia do transplante, apenas 3 (23,1%) pacientes
tiveram dulvidas e assinalaram uma das opgdes incorretas. Os pacientes foram esclarecidos
que a convocagao para o transplante podera ocorrer a qualquer momento, sendo de grande
importancia manter os telefones de contato atualizados. Além disso, durante a admissao no
hospital, seriam realizados diversos exames clinicos e laboratoriais para descartar a
presenca de uma contraindicagdo; também se esclareceu quanto a necessidade de
compatibilidade entre o tipo de sangue do doador e do receptor, bem como uma relacéo
entre 0 peso de cada um, de modo ando causar problemas técnicos durante acirurgia.

Também, no que diz respeito a convocagdo, novamente apenas 3 (23,1%) pacientes
assindaram uma das opgdes incorretas. Nesse caso, procurou-se enfatizar que seréo
convocados os dois primeiros receptores da lista, pois havendo qualquer contra indicacéo
para o primeiro, o segundo seria submetido a cirurgia, aém disso, a importancia do jejum
no momento da convocacdo, o transporte rgpido (e seguro) até o hospital, e a presenca da
familia para receber informacfes durante a cirurgia, eram aspectos importantes para o dia
da convocagdo no transplante.

Ainda com relagdo ao pré-operatorio imediato, a maioria dos pacientes (61,5%)
apresentou dividas com relagdo aos 5 itens, os quais deveriam julgar verdadeiros ou falsos.
Dentre eles, a necessidade de tricotomia e a possibilidade de suspensdo do transplante, por
gualquer problema, foram as principais. Esclareceu-se que os receptores poderiam, por
algumas vezes, passar pela situacdo de serem convocados e ndo serem transplantados, ja
que o receptor pode apresentar alguma contra indicagdo que impossibilite a realizacdo do
procedimento naguel e momento.

O ensino de pacientes e familiares deve incluir as principais func¢fes do figado, as
complicagBes da doenca hepatica, o preparo pré-operatorio, consideragdes sobre o doador
cadaver, o funcionamento da lista de espera, a convocagdo para O transplante, o
procedimento anestésico, os cuidados poés-operatérios imediatos e tardios, o uso de
medicamentos, 0s sinais e sintomas de rgjei¢ao, restricdo da dieta, mudanca para estilo de
vida saudavel e necessidade de seguimento de rotina para o resto da vida. Assim, fica claro

que primeira abordagem escrita foi fundamental para o aprendizado de cada paciente.
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Isso corrobora evidéncias anteriores de que o uso de informagdes escritas facilita o
aprendizado dos pacientes e familiares. Entretanto, os resultados ora apresentados indicam
que essa abordagem isoladamente ndo é suficiente para que o paciente com nivel de
escolaridade precario atinja o nivel de conhecimento desgjado pela equipe, uma vez que o
ensino e o aprendizado dos pacientes sdo fundamentais para 0 sucesso da cirurgia e

recuperacao pos-operatoria.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Apébs a construcdo da presente revisdo integrativa, fica claro a importancia do
profissional enfermeiro numa equipe de transplante, pois sera ele o responsavel por
conduzir as orientagdes dos pacientes e seus familiares em todas as etapas do transplante.
N&o se esguecendo de que a integragdo e comunicacdo entre os enfermeiros de unidades de
internacdo e os que atuam em ambulatérios proporcionam uma melhor educacdo aos
pacientes, certificando que as informacgdes devemn ser padronizadas e ndo repetitivas. Para a
transmissdo das informagbes, aém da comunicagdo verbal, ndo pode faltar o recurso da
escrita e imagens, pois 0 que é dito e ndo € escrito pode ser esquecido. S&0 essas
informagdes absorvidas que proporcionardo uma mudanca de hébito favordvel a uma
melhor qualidade de vida durante a espera do transplante e garantia de adeséo ao tratamento
apos o transplante, para que assim possamos falar em sucesso no transplante.

Espera-se que este trabaho sirva de apoio ndo so para profissionais atuantes em
programas de transplante hepatico e sim, para todos os tipos de transplante, uma vez que o
paciente candidato a transplante necessita ser educado/orientado sobre todas as fases do

processo que ira percorrer.
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