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RESUMO

O objetivo do transplante de figado é aumentar a sobrevida de pacientes
portadores de doencas hepaticas irreversiveis agudas e crbnicas, além de
proporcionar melhor qualidade de vida. Objetivou-se apreender o significado do
transplante de figado para o paciente em lista de espera. Pesquisa de abordagem
qualitativa, com referencial teérico-metodoldgico na Teoria Humanistica de
Paterson e Zderad. Realizou-se entrevista com dezoito pacientes candidatos ao
transplante de figado em um Centro de referéncia no Ceara-Brasil. Os dados foram
analisados com base no método de Bandin. Da categoria Significado do transplante,
emergiram as subcategorias: Uma nova vida e Prolongamento da vida e melhoria
da sua qualidade. ldentificou-se o termo "nova vida" como a unidade de sentido de
maior significancia, seguida da necessidade de retornar suas atividades cotidianas e
hébitos de vida relacionados a alimentacéo, educacao, trabalho e lazer, resgatando
a autonomia e dignidade. Buscar o sentido e o significado que os pacientes
atribuem a experiéncia vivida neste periodo é de suma importancia para o processo
do cuidar.

Palavras-chave: transplante de figado; Lista de espera; Enfermagem.
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RESUMEN

El objetivo del trasplante de higado es aumentar la supervivencia de los pacientes
portadores de las enfermedades hepaticas irreversibles agudas y crénicas, ademas
de proporcionar mejor calidad de vida. El objetivo fue aprehender el significado del
trasplante de higado para el paciente en lista de espera. La investigacion de
acercamiento cualitativo, con referencial tedrico-metodoldgico en la Teoria
Humanistica de Paterson y Zderad. Fue hecha entrevista con dieciocho pacientes
candidatos al trasplante de higado en Centro de referencia en Ceara-Brasil. Los
datos fueran analizados con base en lo referencial tedrico de lo Proceso de
Enfermeria Fenomenoldgica. De la categoria Significado del trasplante, salio la
subcategoria: Una nueva vida y Prolongacion de la vida y mejora de su calidad. Fue
identificado el término "nueva vida" como la unidad de sentido de significado mas
grande, acompafiado de la necesidad de regresar sus actividades diarias y los
habitos de vida relacionaron al alimento, educacién, trabajo y ocio, rescatando la
autonomia y dignidad. Buscar el sentido y el significado que los pacientes atribuyen
a la experiencia vivida en este periodo es muy importante para el proceso del
cuidado.

Palabras clave: trasplante de higado; Lista de espera; Enfermeria.

ABSTRACT

The objective of the liver transplantation is to increase the survival of the carriers
patients of the acute and chronic irreversible liver diseases, besides providing
better life quality. The aim was to apprehend the meaning of the liver
transplantation for the patient in the waiting list. Research of qualitative approach,
with theoretical-methodological reference in the Paterson and Zderad's Humanistic
Theory. Was done interview with eighteen candidates patient to the liver
transplantation in the reference center in Ceara-Brazil. The data would be analyzed
with base in the theoretical reference of the Phenomenological Nursing Process. Of
the category Meant of the transplant, emerged the subcategory: A new life and
Prolongation of the life and improvement of your quality. Was identified the term
"new life" as the unit of sense of larger meaning, followed by the need to return his
daily activities and life habits related to the feeding, education, work and leisure,
ransoming the autonomy and dignity. To look for the sense and the meaning that
the patients attribute to the experience lived in this period is very important for the
care process.

Keywords: Liver transplantation; Waiting list; Nursing.

INTRODUCAO

A realizacdo dos transplantes hepaticos € um tema de interesse coletivo e de
relevancia social, traz a necessidade de ampliar os conhecimentos especificos dessa
area para melhoria da pratica profissional, notadamente da enfermagem. No
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entanto, durante a busca na literatura efetuada, percebeu-se uma lacuna com
relacdo ao cuidado humano nessa tematica.

As doencas hepaticas avancadas, ou em estagio terminal, sdo responsaveis por
alteracdes em diversos sistemas organicos, incluindo complicacées metabdlicas,
desnutricdo, perda da massa e da funcdo musculares, altera¢des respiratorias,
encefalopatia e demais sintomas relacionados com a hepatopatia.®

A qualidade de vida desses pacientes varia de acordo com as mudancas em seu
estado clinico, considerando que com a gravidade da hepatopatia, muitos pacientes
perdem sua autonomia, apresentando manifesta¢cfes como desconfortos
abdominais, fadiga, insdnia e mudancas de humor.? A incluséo deles em uma lista
de espera para a realizacdo do transplante representa a possibilidade de viver e
voltar a ter uma vida normal.

Nesse contexto, busca-se compreender melhor a vivéncia do paciente com doenca
hepatica que sera submetido ao transplante de figado, conhecendo seu universo de
significados, sentimentos, crencas, valores e atitudes, com o propdésito de introduzir
mudancas na pratica de enfermagem que contribuam para a melhoria da
assisténcia, favorecendo a qualidade de vida deste paciente. Objetivou-se
apreender o significado do transplante de figado para o paciente em lista de espera.

FUNDAMENTACAO NA TEORIA HUMANISTICA DE PATERSON E ZDERAD

A Teoria Humanistica, desenvolvida por Paterson e Zderad como pressuposto para
a pratica da enfermagem, abre espaco para reflexdes no campo do cuidado, com
possibilidade da utilizacdo nos varios cenarios de atuacao em saude. Permite lancar
olhar diferenciado sob situa¢fes vivenciadas e experienciadas pelo paciente em
processo de transplante de figado, propondo um caminho para uma pratica
dialogada e de valorizac&o do ser e de suas potencialidades.

O Processo da Enfermagem Fenomenoldgica é utilizado para nortear estudos que
envolvem a apreensao do significado. "A teoria da préatica da enfermagem
humanistica propde a fenomenologia ou enfoque descritivo dos participantes na
situacao da enfermagem como método de estudo, interpretacdo e testemunho da

natureza e significado dos eventos vividos".®

Neste contexto, a enfermagem tem na fenomenologia uma importante contribuicdo
para o seu pensar e o seu fazer. O cuidar em enfermagem abriga amplo significado
para os seres humanos, envolvendo o relacionamento e interacdo entre as pessoas,
contribuindo para promog¢éo de um cuidado holistico a partir das necessidades dos
clientes.”

METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa, trazendo para o interior da analise o objetivo e o
subjetivo, os atores sociais, os fatos e seus significados.® Utilizamos como
referencial tedrico-metodolégico a Teoria Humanistica de Paterson e Zderad.
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A pesquisa teve como cenario o Ambulatério de um centro de transplante,
instituicdo de referéncia nacional em transplantes de figado no Ceara. Os sujeitos
do estudo foram selecionados através de amostragem por conveniéncia, com as
seguintes caracteristicas: acima de 18 anos, de ambos 0s sexos, no periodo pré-
operatdrio de transplante de figado, inscritos no programa de transplante, de
qualquer estado do Brasil, mas, que estivessem residindo em Fortaleza-Ceara. O
numero de sujeitos do estudo foi definido em 18 participantes, sendo concluida a
coleta através da saturacdo dos dados.

A coleta de dados foi realizada no periodo entre agosto de 2006 a janeiro de 2007,
sendo utilizados documentos do arquivo, prontuarios dos pacientes e observacgao
direta intensiva, que inclui duas técnicas: observagcdo ndo-participante e entrevista
semi-estruturada, a partir da seguinte questdo norteadora: Qual o significado do
transplante na sua vida? Registrou-se minuciosamente as informacdes obtidas, com
anotacdes das observacbes em diario de campo e gravacdes de entrevistas.

Os dados foram analisados com base no Processo da Enfermagem Fenomenoldgica,
utilizando quatro das cinco fases descritas por Paterson e Zderad : 1) Preparacdo da
enfermeira para vir-a-conhecer; Il) A enfermeira conhece intuitivamente o outro;
I11) A enfermeira conhece cientificamente o outro; e IV) Sintese complementar das
realidades conhecidas®. A Fase V, que abrange a sucessdo do mdltiplo a unidade
paradoxal, ndo foi abordada nesta pesquisa.

A organizacéao foi fundamentada no método de analise de conteddo proposto por
Bardin®, obedecendo as seguintes etapas: Pré-andlise _ leitura minuciosa das
anotacdes em diario de campo, transcri¢cdo das respostas e selecdo de dados
relevantes; Exploracdo do material _ etapa de elaboragdo das unidades de
codificacdo, agregacao e escolha das categorias tematicas; e Interpretacao dos
resultados _ analise e discussdo das categorias tematicas a partir da convergéncia
das idéias e inferéncias sobre a experiéncia vivida, além de reflexdes e confronto
com a literatura pertinente.

Durante todo o desenvolvimento da investigacdo, foram respeitados os aspectos
ético-legais da pesquisa envolvendo seres humanos preconizados pela Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude.’” O projeto foi enviado ao Comité de Etica
em Pesquisa - CEP do Hospital Universitario Walter Cantidio, da Universidade
Federal do Ceara, aprovado sob o protocolo n° 34/06. A Diretoria de Pesquisa da
Instituicdo foi solicitada autorizacdo para realizacdo do estudo. Os sujeitos do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Fase | - A preparacdo para vir-a-conhecer os pacientes que aguardam um
transplante

A primeira fase do Processo da Enfermagem Fenomenoldégica diz respeito a
preparacao da enfermeira para vir-a-conhecer. Nessa etapa, 0 auto-conhecimento é
necessario, bem como estar receptiva para o desconhecido, disposta a ser
surpreendida, a conhecer a vivéncia dos pacientes que aguardam por um
transplante de figado.
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Nesse processo de preparacgao, varias obras tiveram significancia no
aprofundamento sobre nossa pratica cotidiana, fazendo refletir sobre os conceitos
de amor, ternura e o cuidado que dispensamos aos n0ossos pacientes, em
consonéancia com os principios e valores da enfermagem, entre os quais
destacamos: O cuidado essencial humano®; Fenomenologia Heideggeriana e sua
possibilidade na construcdo de estudos de enfermagem ?; A espera é que mata.*®

As leituras e reflexdes contribuiram para preparacdo ao campo de pesquisa,
favorecendo maior seguranca com vistas aos objetivos propostos e atitude de estar
aberta aos novos conhecimentos e desafios.

Fase Il - Conhecendo intuitivamente os pacientes candidatos ao
transplante de figado

Esta fase do Processo de Enfermagem Fenomenoldgica refere-se ao conhecimento
intuitivo dos pacientes candidatos ao transplante de figado. Nesta etapa, colheu-se
dados objetivos e subjetivos, desde a nossa entrada no Ambulatoério e participacéo
nas reunides de integracdo do paciente ao Servico, até a realizagdo das entrevistas,
momentos da relacdo "Eu-Tu" vivenciados no campo da pesquisa.

O primeiro contato dos pacientes com o Servico é realizado com a enfermeira,
através de reunido para integracao dos pacientes e seus acompanhantes, com o
objetivo de promover interagcédo e fornecer informacgdes importantes sobre o
processo de transplante. Os pacientes recebem informacdes sobre como funciona a
lista de espera, o processo de doacgao de drgédos, as complicagcdes mais comuns no
pos-transplante, aspectos da convocacédo, as orientacdes de preparo para a
cirurgia, além dos procedimentos realizados na internacao.

O segundo encontro com a enfermeira é individual, onde é feito o histérico para
identificacdo de problemas, diagndstico e prescricdo de enfermagem, além dos
devidos encaminhamentos para os demais profissionais da equipe e de outras
especialidades, como odontologia e ginecologia, quando necessario. Nesta
oportunidade, o paciente autoriza a realizacdo do transplante e assina um Termo de
Consentimento Informado.

Na terceira consulta de enfermagem, sdo avaliadas as respostas dos clientes
quanto ao estado de saude e verificada a assimilacdo das informacgdes repassadas,
esclarecendo possiveis duvidas. Apds essa etapa, os clientes sdo levados a uma
visita ao hospital para conhecerem a enfermaria onde ficardo internados e a Sala de
Recuperacédo/Centro de Tratamento Intensivo.

Nesses encontros, buscou-se estabelecer contatos com os pacientes em diversos
momentos. Observou-se a postura de cada participante, as atitudes, suas

expressdes verbais e ndo verbais, que exprimissem os sentimentos que estavam
vivenciando com relagédo ao periodo de preparagdo para o transplante de figado.

Fase 111 - Conhecendo cientificamente os pacientes candidatos ao
transplante de figado

Em consonéncia com as fases do Processo de Enfermagem Fenomenolégica, esta é
caracterizada pela relacédo "Eu-Isso"”, a partir da transcendéncia de si mesmo,
recordando, refletindo e experimentando a relacdo "Eu-Tu" como "lIsso". Esta fase
implica no processo analitico, complementando o conhecimento intuitivo, trazendo
para a interacdo subjetiva uma analise cientifica através da categorizagdo, sintese e
descricdo dos fendbmenos vivenciados na compreensdo da experiéncia dos pacientes
que esperam por um transplante de figado.

489
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Enfermeria. 2012;28(4):485-494

ApOs a realizagcdo dos encontros individuais, foi possivel tracar a caracterizagao
sociodemografica e clinica dos pacientes que participaram do estudo.

Identificou-se o predominio de pacientes do sexo masculino (15); com variacdao de
faixa etaria entre 21 a 68 anos, sendo a mais freqliente a partir de 50 anos (16);
casados (15); com nivel de escolaridade baixo, primeiro grau completo (10), até o
segundo grau (seis) e nivel superior (dois); evidenciando um perfil de baixa
instrucdo, o que podera influenciar na compreensao da doenga e tratamento.

Quanto a atividade profissional, sete pacientes encontravam-se inativos devido ao
quadro clinico da doenca e 11 aposentados, apresentando uma diversidade de
profissbes. A renda familiar dos entrevistados foi predominante na faixa de dois a
cinco salarios minimos (nove), seguidos de cinco pacientes com mais de cinco
salarios e quatro pacientes com um salario minimo.

Em relacdo a procedéncia, verificou-se o maior fluxo de pacientes encaminhados do
interior do Ceara (nove) e de estados da regiao Nordeste, Maranhéao (trés), Piaui
(trés) e Bahia (um); além de pacientes do Acre (um) e Brasilia (um).

No que se refere a causa de indicagédo para o transplante de figado, identificou-se o
predominio de pacientes portadores de cirrose por virus C (seis) e alcodlica (cinco).
Pesquisa indica que 70 a 80 % das doencas hepaticas terminais sdo causadas por
consumo excessivo de alcool e por hepatites virais. Entre as causas virais, as
hepatites pelo virus B e C tém o maior impacto na sadde publica.*!

O tempo de tratamento variou entre um e 12 anos, com tempo em lista de espera
no minimo de dois e maximo de 19 meses. Com relacdo a escala MELD, os
pacientes variaram entre 13 e 29, com média de 19 pontos. A classificacdo MELD é
usada como indicador geral da gravidade da insuficiéncia hepatica, baseada em
uma férmula que tem como variaveis o0s niveis séricos de creatinina, bilirrubina
total e a razdo internacional normalizada (INR) para o tempo de protrombina.*?

Apds caracterizacdo dos dados demogréficos e clinicos, retornou-se ao diario de
campo e ao conteudo das entrevistas. Os depoimentos gravados durante as
entrevistas foram transcritos na integra, pontuando momentos de siléncio,
lagrimas, risos, sentimentos e reacdes expressadas durante o encontro. Desses,
foram extraidas as falas mais significativas, realizando a aproximacédo dos dados
obtidos com a literatura, buscando a cientificidade para apreensdo do significado da
vivéncia dos participantes. Desse processo analitico, foi selecionada a categoria
Significado do transplante.

CATEGORIA: Significado do transplante

Nos dialogos, buscou-se apreender o significado do transplante de figado através
daqueles que vivenciam e experienciam a doenca irreversivel e a espera pelo
procedimento. Ao estimular a verbalizacdo do paciente sobre esta tematica,
observaram-se respostas comportamentais que expressam o quanto esta vivéncia é
marcante e, muitas vezes, dolorosa para cada um deles. ldentificaram-se reacdes
tais como: manter-se de cabeca baixa; permanecer em siléncio por alguns
instantes; suspiros; olhares pensativos; pausas ao verbalizarem seus depoimentos;
entre outras.

Com base nas falas, foram identificadas duas subcategorias relacionadas com o
significado do transplante para o paciente hepatico: Uma nova vida e
Prolongamento da vida e melhoria da sua qualidade.
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Subcategoria: Uma nova vida

Nesta fase do processo analitico, buscou-se na fenomenologia o significado do
transplante para os informantes, desvelado nos relatos:

O significado do transplante pra mim é eu ficar bom! Eu espero que fique bom, que
continue trabalhando, porque ta doente é coisa ruim! E fraqueza nas pernas, é um
coisa e outra, e a gente se preocupa muito. Pra mim, fazer o transplante e correr
tudo em paz é mais outra vida pra gente [...]. (E-3)

No meu caso vai representar vida nova, porque, se eu nao faca o transplante, ai a
gente ndo tem esperanca, né? Porque a doencga sO a proporc¢ao é piorar (E-4)

[...] Uma vida nova! Voltar a vida normal. Ndo que eu néo possa fazer mais
esforco, mas trabalho pesado eu acho que eu ndo posso mais nao. (E-5)

Eu considero, pra mim mesmo, uma nova vida! Porque do jeito que eu td eu néo
posso comer péo, € tudo controlado, ndo posso trabalhar. E acredito que é uma
nova vida, ndo vou mais viver assim. Porque eu vi outro que depois de um
determinado tempo ele pode fazer quase tudo [...] como o comec¢o de uma vida.
(E-10)

E uma vida nova, né! Continuar a vida sem dores, continuar o trabalho, viver mais
em casa, se Deus quiser. (E-13)

Subcategoria: Prolongamento da vida e melhoria da sua qualidade

Ao explorar o significado do transplante, surgiu mais uma unidade de sentido de
grande relevancia para os participantes do estudo, conforme falas abaixo:

O transplante, eu acredito que € um meio que vai prolongar meus dias de vida, vai
me recuperar, fazendo com que eu volte a minha atividade normal. (E-1)

O significado é bom, porque todo mundo quer viver mais um pouquinho [...]. (E-6)

[...] € uma melhoria de mais tempo de vida, porque a tendéncia da cirrose € piorar
né? Com o transplante, ja ta sendo comprovado que teve sucesso né! (E-7)

O significado dele é vida. Eu penso assim, que vou viver mais, um pouco mais do
que eu deveria viver. Se eu fizer, eu vou durar mais, pelo menos essa € a
perspectiva de cada um que vai pra uma sala de cirurgia. (E-17)

O significado é o que eu queria receber [...] um figado novo pra mim ... refazer a
minha vida, ir me embora pra minha casa, passar uns tempos la. (E-18)

DISCUSSAO

A partir da analise dos relatos extraidos dos discursos, foi evidenciado o termo
"nova vida" como a unidade de sentido de maior significaAncia para os informantes.
A enfermagem fenomenolégica permitiu explorar esse significado através da
compreensao do homem em sua totalidade existencial, pois as respostas sao dadas
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por pessoas que vivenciam o fendbmeno em uma dada sociedade histérica e
culturalmente situada.®

A reacdo dos pacientes hepéaticos diante da irreversibilidade da doenca e das
limitagbes impostas com o agravamento do quadro traz uma reflexado sobre a
valorizagéo da vida e a importancia do transplante para manterem sua
sobrevivéncia. Em pesquisa realizada com pacientes que aguardam por transplante
de figado, a autora relata que muitas manifestacdes da doenca sdo decorrentes de
sensacdes ou percepcdes individuais experienciadas apenas pelo informante,
constituindo-se no seu universo particular de significados.*°

Os pacientes frequentemente expressam o desejo de realizar o transplante para
voltar a ter uma "vida normal”, eliminando as manifestacdes objetivas e subjetivas
descritas por eles e tantos transtornos ocasionados pela doenca crénica, como as
dores intensas e as limitacdes fisicas, desvelando a necessidade sentida de retornar
as suas atividades cotidianas e habitos de vida relacionados a alimentacao,
educacao, trabalho e lazer, resgatando, assim, sua autonomia e dignidade.

Nesse cenario, percebe-se a importancia do cuidado na compreensao do ser
humano, especialmente aos que vivenciam a espera pelo transplante, valorizando
sua existéncia, numa atitude de dedicac¢ao ao outro, de desvelo e solicitude,
participando dos seus sofrimentos e conquistas.®

O significado atribuido ao transplante foi desvelado ndo apenas como uma
possibilidade de cura, mas, ainda como melhoria da qualidade de vida.

Os pacientes que aguardam por um transplante de figado experimentam sofrimento
relacionado aos efeitos fisicos da doenca e limitacdes nas atividades diarias, além
do risco de morte. A melhoria da qualidade de vida no periodo pés-transplante deve
ser um dos objetivos desse recurso terapéutico.*®

A qualidade de vida relacionada a saude pode ser definida como uma estimativa de
auto-avaliacdo do paciente sobre suas dimensdes fisicas, funcionais, sociais e
psicolégicas da vida, servindo de meio para identificar como o paciente percebe o
seu estado de saude e aspectos da vida. Escores baixos dessa mensuracgao tém sido
associados com aumento da utilizacdo de recursos de saude, aumento de custos,
diminuicdo da satisfacdo do paciente, e falta de reinsercdo dos doentes com
condi¢cdes médicas cronicas de volta em suas funcdes diarias.™

CONSIDERACOES FINAIS

Esta secado corresponde a quarta fase do Processo de Enfermagem Fenomenoldgica,
a Sintese Complementar das realidades conhecidas. Utilizou-se o Processo da
Enfermagem Fenomenoldgica, que propiciou o desvelamento do significado do
transplante para os pacientes que aguardam por um figado como condicédo
essencial de sua sobrevivéncia.

Percebeu-se que o cotidiano dessas pessoas sofreu alteracdes significativas com o
advento da doenga, incluindo varias mudancas que interferem no padrédo alimentar,
no relacionamento familiar e nas atividades laborais e sociais. As transformacdes e
limitacdes impostas pela condi¢cdo crbnica e pela necessidade de listagem para o
transplante trazem a necessidade de adaptacédo, sendo fundamental o apoio da
equipe multiprofissional, especialmente, do enfermeiro.
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Este trabalho trouxe contribui¢cdes para a atuacdo da enfermagem no transplante
de figado no sentido de ampliar os conhecimentos na area e favorecer a
compreensao da vivéncia do paciente candidato ao procedimento através do
desvelamento da experiéncia vivida, favorecendo a busca por uma assisténcia mais
humanizada e oferecer uma melhor qualidade do cuidado.
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