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Resumo

Os transplantes em algumas dreas passaram a ser op¢do curativa, e o enfermeiro deve incorporar demandas dessa especialidade.
Dentre estas, destaca-se o diagndstico de enfermagem, objeto deste estudo, que teve como objetivo comparar os diagnésticos
de enfermagem, sequndo Horta, de pacientes que sofreram transplante de figado decorrente de cirrose etilica com os de
cirrose ndo-etilica. Trata-se de um estudo retrospectivo, quantitativo, realizado em um hospital universitario de Belo Horizonte.
Foram analisados 37 histéricos de enfermagem de pacientes transplantados no periodo de primeiro de setembro de 2005 a
30 de setembro de 2006. Destes, 8 (21,6%) eram pacientes portadores de cirrose etilica, e os demais (29-78,4%), de ndo-
etilica. Foram identificadas 25 necessidades afetadas: psicobioldgicas (83,6%), psicossociais (12,7%) e psicoespirituais
(3,7%). Ficou evidente que as necessidades psicobioldgicas e espirituais ndo diferem entre os dois grupos. Porém, as

necessidades de auto-imagem e autoconceito foram identificadas somente nos pacientes portadores de cirrose etilica.
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Abstract

The transplant, in some areas is being considered a healing
option and the nurse must incorporate demands of this specialty.
Amongst these, he is distinguished | diagnosis of nursing,
object of this study, that had as objective to compare the
nursing diagnostic, according to Horta, of decurrent transplant
patients of liver of etilic cirrhosis with other cause of cirrhosis.
This retrospective study with quantitative carried out in a
university hospital of Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil.
Thirty and seven descriptions of transplant patients of liver in
the first period of September1*, 2005 to September30t, 2006
were considered for inclusion in the study. Of these 8 (21,6%)
were carrying of etilic cirrhosis and 29 (78,4%) of not etilic
cirrhosis. 25 affected necessities: psychobiology (83,6%),
psycho-social (12,7%) and psycho-spiritual had been
identified (3,7%). It was evident that the psychobiology
and psycho-spiritual necessities, from general way, do not
differ between the two groups. However, the necessities of
auto image and auto concept had been evident in the
carrying patients of etilic cirrhosis.
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Resumen

Los transplantes en algunas zonas pasé a considerarse una
opcidn curativa y el enfermero estd incluido en las demandas
de esta especialidad. Entre estas especialidades tenemos el
diagnéstico de enfermeria, tema de este estudio, que tiene
como objetivo equiparar los diagndsticos de enfermera, segin
Horta, de pacientes portadores de Cirrosis alcohdlica con los
de Cirrosis no alcohdlica. Es un estudio retrospectivo con
abordaje cuantitativo realizado en un Hospital Universitario de
Belo Horizonte-MG. Para tal, fueron analizados 37 registros de
enfermeria referentes a pacientes transplantados de higado con
fecha de primero de septiembre 2005 hasta 30 de septiembre
de 2006, con los siguientes resultados: 8 (21.62%) eran
pacientes con Cirrosis alcohdlica y los demés 29 (79.38%) con
Cirrosis no alcohdlica. Fueron detectadas 25 necesidades,
diferenciadas en: psicobioldgicas (83.6%), psicosociales
(12.7%) y psicoespirituales (3.7%). Al final del estudio, se notd que
las necesidades psicobilogicas y psicoespirituales, en general, son
parecidas entre los dos grupos de pacientes. Todavia, las
necesidades de auto-imagen y auto-concepto fueron notadas
solamente en los pacientes portadores de Cirrosis alcohdlica.

Palabras clave:
Cirrosis Hepatica. Transplante de Higado. Teorfa de Enfermeria.
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INTRODUCAO

0 desenvolvimento da tecnologia de monitorizagdo trans e
po6s-operatdria e a melhoria dos métodos de preservacdo de
enxertos de qualidade e da farmacologia (imunossupressores)
constituem fatores responsaveis pelo sucesso dos transplantes.
A partir da década de 80 do século passado, os transplantes
passaram a ser considerados opgdo terapéutica e curativa para
muitas doencas antes consideradas terminais’ 2*.

Centros de referéncia e exceléncia de varios paises atualmente
realizam com sucesso transplantes de 6rgdos e tecidos, tais como:
figado, pancreas, intestinos, coragdo, pulmdo, medula dssea, cdrnea,
0s5s0s, tecidos mUsculo esquelético e cutaneo.

0O primeiro transplante hepético do mundo foi realizado em
1963 por Thomas Starzl, em Denver, nos Estados Unidos (EUA).
No Brasil, em 1968, esse procedimento foi realizado pela primeira
vez no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (HC-FM USP) e, em Minas Gerais, no
Hospital Felicio Rocho em outubro de 1989. O Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), em setembro
de 1994, iniciou seu programa de transplante hepatico’.

Considerando a complexidade do procedimento cirdrgico e
anecessidade de readaptacdo familiar e a vida sécio-laborativa
pds-transplante, o paciente demanda uma assisténcia
multiprofissional, em particular de enfermagem, por ser esta
uma assisténcia direta e continua.

Ao repensar a assisténcia de enfermagem para esses
pacientes, dentro de uma visdo holistica do ser humano, que
reflita um compromisso com a exceléncia no atendimento, é
vital que se utilizem instrumentos metodolégicos do cuidar. A
preocupacdo em desenvolver um modo de fazer, fundamentado
em algum modo de pensar, levou pesquisadores, estudiosos e
trabalhadores a desenvolver, desde os anos de 1950, o Processo
de Enfermagem (PE) que organiza o cuidado®.

0 Processo de Enfermagem, segundo Horta®, é constituido
por fases inter-relacionadas e visa a assisténcia ao ser humano
através de agdes sistematizadas. A primeira fase é o Historico
de Enfermagem, que, através de um roteiro sistematizado,
permite o levantamento de dados do ser humano que sdo
significativos para o enfermeiro. A andlise destes dados
possibilita a identificacdo das necessidades que precisam de
atendimento, constituindo assim a fase de Diagnéstico de
Enfermagem. A partir deste diagnéstico, elabora-se um Plano
Assistencial (plano global de assisténcia). A implementacdo desse
plano pelo roteiro didrio, de acordo com as prioridades de cuidados,
constitui a Prescricdo de Enfermagem. A Evolugdo de Enfermagem
refere-se as respostas do ser humano a assisténcia de enfermagem
prestada. Finalmente, a estimativa da capacidade do ser humano
em atender suas proprias necessidades basicas comp@e a fase do
Progndstico de Enfermagem.

A primeira fase deste modelo de PE foi implementada
para os pacientes do transplante hepatico no HC/UFMG® em
setembro de 2005, fundamentada na Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas (NHB)>.

Salviano®, em seu estudo com os 43 pacientes submetidos
a transplante hepatico no HC/UFMG no periodo de margo de
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2005 a setembro de 2006, identificou as doencas de base
(Tabela 1) que os levaram ao transplante de figado.

Tabela 1:
Distribuicdo dos pacientes transplantados de figado no HC-UFMG,
segundo a doenca de base. Belo Horizonte 2005-2006.

Doencas de base N %
Cirrose virus C 8 18,6
Cirrose virus C e hepatocarcinoma 8 18,6
Cirrose criptogénica 7 16,3
Cirrose etanolica 5 11,6
Cirrose auto-imune 3 7,0
Cirrose biliar priméria 3 7,0
Cirrose etandlica + virus C 3 7,0
Cirrose medicamentosa 1 2,3
Glicogenose tipo | 1 2,3
Colangiopatia auto-imune 1 2,3
Hemocromatose 1 2,3
Colangite esclerosante priméria 1 2,3
Metéstase hepatica Tu carcindide 1 2,3

Fonte: Prontudrios dos pacientes pesquisados.

Pelos dados apresentados, observou-se que a maioria (38)
dos pacientes transplantados era portadora de cirrose, dentre estas
a etilica. Diante destes achados, fez-se a seguinte indagacdo: o
perfil demogréfico e as necessidades bésicas de pacientes
portadores de cirrose etilica diferem dos pacientes portadores de
outros tipos de cirrose? Para responder a esta indagacdo, foi
realizado este trabalho com o objetivo de comparar o perfil
demogréfico e necessidades humanas basicas, segundo Horta®,
apresentados pelos pacientes portadores de cirrose etflica com os
de cirrose ndo-etilica, submetidos a transplante hepatico.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, exploratério e
retrospectivo, desenvolvido na Unidade de Transplantes de um
hospital de ensino, de grande porte, da cidade de Belo Horizonte,
Minas Gerais. A populagdo do estudo foi constituida pelos Histéricos
de Enfermagem dos 38 pacientes transplantados de figado no HC-
UFMG, em decorréncia de cirrose, no periodo de 1° de setembro de
2005 a 30 de setembro de 2006. Ressalta-se que um desses
pacientes foi excluido do estudo devido a escassez de dados em seu
Historico de Enfermagem. Os dados foram transcritos para um
formulério e classificados segundo a Teoria das Necessidades
Bésicas de Wanda de Aguiar Horta®. O projeto da pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (parecer r.
ETIC 0115/06), e também foram observados os principios que
regem as pesquisas que envolvem seres humanos previstos na
Resolugdo 196/1996 do Conselho Nacional de Satde’.

CONSIDERACOES GERAIS SOBRE
O TRANSPLANTE HEPATICO

0 candidato ao transplante hepatico é submetido a uma
avaliagdo rigorosa no periodo da indicacdo e do preparo para a
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intervencdo para se definir se ele serd capaz de sobreviver ao
trans e pos-operatorio imediato e se possui condicdes
psicossociais adequadas para submeter-se a uma rigorosa
terapéutica medicamentosa e ao acompanhamento
ambulatorial prolongado no pés-transplante ® %101,

As indicagdes de transplante hepatico, segundo autores®'° sdo
classicamente subdivididas em 5 grupos, como apresentado.

- Doengas colestaticas: atresia de vias biliares, cirrose
biliar primaria e secundaria, colangite esclerosante;

- Doencas da insuficiéncia hepatocelular: cirroses
(auto-imune, pelo virus B, C, D, alcodlica,
medicamentosa, criptogenética);

- Doencas metabdlicas: hemocromatose, tirosinemia,
glicogenoses, deficiéncia de alfa-1 antitripsina,
doenca de Wilson;

- Vasculares: sindrome de Budd-Chiari, doenca
venooclusiva;

- Neoplasias: carcinoma hepatocelular (CHC) e tumores
metastaticos carcindides.

Para os mesmos autores, as contra-indicagdes absolutas
ao transplante hepatico incluem as condi¢des psicossociais:
uso de alcool em menos de seis meses; uso de drogas ilicitas
em menos de seis meses por pacientes com histéria de
drogadicdo; doenca cardiopulmonar avangada; inabilidade de
sequir o0 esquema de imunossupressao; tumor maligno extra-
hepatico; septicemia incontrolavel e evidéncia de doenca
neuroldgica grave irreversivel®'°.

Como contra-indicagdes relativas tém-se a idade; cirurgias
abdominais prévias; desnutricdo grave; obesidade grave;
insuficiéncia renal (creatinina >2mg/dl); tumores
hepatobiliares; trombose da veia porta e infeccdo pelo virus
da imunodeficiéncia adquirida®"".

No hospital, campo do estudo, apés ser submetido ao
transplante, o paciente é transferido rotineiramente para o
(TI. Com sua estabilizagdo hemonidamica e ventilatéria, a
constatagdo de inicio da funcdo do enxerto e na auséncia de
complicagBes cirtrgicas agudas, o paciente obtém alta do CTl
e é encaminhado a Unidade de Transplante; o periodo de
permanéncia nessa Unidade é em torno de duas semanas.

0 enfoque assistencial multiprofissional ao paciente
internado na Unidade de Transplantes nesse periodo envolve
0 ajuste do esquema imunossupressor, monitorizagdo dos
parametros da fun¢do hepética, renal, hematoldgica, bioquimica
do sangue, o rastreamento rigoroso de possiveis sinais de
infeccdo e 0 acompanhamento do estado emocional e afetivo
do paciente bem como de suas condi¢des sociais e econémicas
para adequar-se ao novo ritmo de vida ap6s a alta hospitalar.

Nessa fase, o enfermeiro assistencial deve estar alerta
para os diagnésticos e intervencBes de enfermagem, de modo
a alcancar os resultados esperados concernentes ao
atendimento as necessidades psicobiolégicas, psicossociais e
psicoespirituais. A educacdo em saude, nesse periodo, deve
ser entdo enfatizada, com abordagem multidisciplinar.

0 paciente é submetido a um plano de fisioterapia motora
e respiratéria, mediante demanda especffica, e fica a cargo da
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psicologia o suporte emocional e psicoterapico para o paciente, na
adaptacdo com o novo drgdo e o preparo para reestruturacdo da
vida sécio-familiar. Além disso, o paciente conta com assisténcia
social quando ndo possui recursos para arcar com as despesas
inerentes a sua nova condicdo de vida apés a alta hospitalar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

0 estudo foi desenvolvido utilizando dados prontuarios de
37 pacientes em pos-operatorio de transplante decorrente de
cirrose hepatica. Destes, 8 (21,6%) por cirrose etilica (grupo
etilico) e 29 (78,4%) por outras causas (grupo ndo-etilico).

A maioria dos pacientes portadores de cirrose era do
sexo masculino, sendo que os portadores de cirrose etilica
eram todos desse género.

De acordo com a literatura, o maior consumo abusivo de
alcool esta entre os homens. Um estudo chinés' mostrou
prevaléncias de alcoolismo de 16% para os homens e 2% para
as mulheres. Outro, com pacientes hospitalares brasileiros',
detectou uma prevaléncia de 22% entre os homens e apenas
3% entre as mulheres. Logo, o fato de a totalidade dos pacientes
portadores de cirrose etilica ser do sexo masculino condiz com
os dados estimados pela literatura em relagdo ao consumo
abusivo de bebidas alcodlicas por pessoas desse sexo.

Dentre as doencas hepéticas, a cirrose etilica é a principal
causa de morbimortalidade. A lesdo hepatica esta diretamente
relacionada ao volume e tempo de consumo e teor alcodlico da
bebida. Estudos mostram que cerca de 20,0% dos portadores
de cirrose etilica consumiram cerca de 160 g/dia por 8 a 10
anos de algum tipo de bebida alcodlica *'°.

0 conhecimento do estado civil do paciente & muito importante
para o enfermeiro, pois este deve envolver a familia no cuidado do
paciente no pds-operatério. Todos os pacientes do grupo “cirrose
etilica” eram casados. Este fato é importante, pois, pelo menos
teoricamente, o paciente conta com um vinculo familiar.

Quanto a escolaridade, ndo se evidenciou diferenca entre
os dois grupos. Em ambos, cerca de 50% dos pacientes tém
nivel médio ou superior e exercem atividades autobnomas.

Na Tabela 2, a sequir, estdo discriminadas as NHB afetadas
sobre as quais foram encontrados registros.

Sdo comentadas apenas as necessidades que se
manifestaram, no minimo, por 40% dos pacientes. Na populagéo
estudada, a totalidade dos pacientes, dos dois grupos, apresenta
dificuldade para locomogdo e para qualquer tipo de atividade
fisica. Conseqlientemente, apresentam incapacidade para
autocuidado em graus diferenciados.

Os fatores relacionados a essa sindrome, encontrados na
populagdo estudada, sdo corroborados pela literatura e se
referem aos relativos a doenca de base crénica debilitante,
sendo esta, neste caso, a faléncia hepética; ao tratamento pés-
operatério de cirurgia de grande porte que causa fadiga e dor;
e as restricdes emocionais e ambientais.

Os pacientes do grupo “cirrose etilica” encontravam-se mais
debilitados que os demais, em decorréncia da ma nutricao pela
inapeténcia que € comum nos alcodlatras e, posteriormente, pela
disfuncdo hepética. Esta condicdo é agravada pelo desconforto e
dor inerente ao pds-operatério imediato de cirurgia de grande
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porte e aos prejuizos musculo-esqueléticos ocasionados pela
diminuicdo da forca e da massa muscular. Conseqtientemente,
esses pacientes eram mais dependentes em relagdo aos demais,
no que se refere as atividades que exigiam esforco fisico e
deambulacdo, e ainda apresentavam certo grau de diminuicdo
ou prejuizo sensdrio-perceptivo e cognitivo, no pés-operatdrio.

Tabela 2:

Necessidades humanas bdsicas afetadas apresentadas por
pacientes submetidos a transplante hepdtico, segundo o tipo de
cirrose. Belo Horizonte, 2005-2006.

NHB afetadas Cirrose etilica Cirrose ndo- etilica

Psicobioldgicas
Oxigenagdo

Eliminagdo

Nutricdo

Cuidado corporal
Hidratacdo

Locomogdo

Exercicio e Atividades fisicas
Integridade cutdneo-mucosa
Regulagdo térmica
Percepcdo dolorosa
Regulagdo imunoldgica
Percepgdo visual

Percepcdo tatil

Percepcdo auditiva
Seguranca fisica

Sono e Repouso

Ambiente

Sexualidade

DX > DX DX 3K DX DX DX > 3K > > XX X X XX X X<
>X X X 32X 03X 03X X X X X X X X X X X X X

Psicossociais

Aprendizagem / Educagdo a satde
Seguranca emocional
Comunicagdo

Orientagdo no tempo e no espago
Auto-imagem

Auto-estima

> > XX X X X
>

Psicoespiritual
Religiosa X X

A regulagdo imunolégica é uma necessidade de todos os
pacientes submetidos a transplante devido ao uso de
imunossupressores, independente da doenca de base. Esta
condicdo é acentuada pelo estado nutricional do paciente.
Portanto, toda equipe de saude deve enfatizar a prevencdo e
o controle de infec¢do em pacientes imunossuprimidos.

0 desequilibrio térmico pode ser apresentado por todos os
pacientes em pos-operatério. No caso de transplante, a
elevacdo da temperatura pode estar relacionada a processos de
rejeicdo aguda™. Esse sintoma pode ainda estar decorrente do
uso de alguns imunossupressores como o tacrolimus e as
imunoglobulinas'. A hipertermia foi apresentada apenas por 6
dos pacientes. Os demais possuiam fatores de risco para o
desequilibrio da temperatura corporal, tais como alteracdo da taxa
metabolica, medicacles, inatividade, idade, peso e desidratacdo.

Em pacientes com disfuncdo hepdtica grave, como as que
exigem transplante para sobrevivéncia do paciente, comumente
aparecem as aranhas vasculares decorrentes da hipertensao
portal, as hemorragias digestivas devidas a erosdo da mucosa
esofagogastrica, a ginecomastia em homens, prurido
generalizado, ictericia, edema de extremidades, podendo
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evoluir para anasarca, e desnutricdo seletiva por alteractes
metabdlicas e de absorcao™.

Todas essas condi¢Bes prejudicam o tecido cutaneo, subcutaneo
€ mucosas e sdo exacerbadas pela intervengdo cirlrgica de grande
porte, pela pressao em proeminéncias 6sseas, contato com secredo
e excregdes corporais, uso de imunossupressores e dificuldade de
mobilidade fisica. Esta condicdo é apresentada por todos os
pacientes, independente da causa da cirrose.

As alteragdes do estado mental ocorrem em 10% a 30,0%
dos pacientes de transplante hepatico'. Na maioria dos casos,
podem se relacionar, entre outros fatores, com a privagdo do
sono e desorientacdo da psicose da terapia intensiva. Esses
eventos podem se manifestar na Unidade de Internacdo, o que
ocorreu com todos os pacientes do grupo “cirrose etilica” que
apresentaram alteragdes na orientagao tempo-espacgo.

A recuperacdo das fungdes enddcrinas apds o transplante
hepético é confirmada por Strouse'®. No que se refere a sexualidade,
embora haja um despertar dessas fungdes no pds-operatério, outros
fatores afetam a percepcdo do paciente quanto a sua condicdo para
o seu desempenho sexual. Dentre estes fatores, estdo a depressdo
poés-operatoria, que pode ocorrer, alteracdes da auto-imagem e
auto-estima, experiéncias e relacionamentos anteriores.

Diante de um pés-operatério satisfatdrio, a grande expectativa
dos pacientes estd voltada para sua sexualidade. Neste aspecto,
percebe-se que os pacientes do grupo “cirrose etilica” ficam mais
ansiosos e receosos, pois esta necessidade pode estar afetada ndo
s6 pela cirrose em si, mas previamente pelo alcoolismo.

A diarréia é uma condicdo clinica comum apds o transplante
hepatico, 0 que gera um grande impacto na assisténcia de
enfermagem, uma vez que muitos pacientes tém incontinéncia fecal
associada a diarréia. Esta condicdo associada a maior debilidade
fisica e alteragdes do estado mental, como encontrado em pacientes
de cirrose etilica, leva o paciente a um maior grau de dependéncia.

A compreensdo sobre sua condi¢do de saude e adesdo ao
tratamento constitui pré-requisitos basicos para inclusdo do
paciente no programa de transplante. No entanto, embora o
enfermeiro tenha orientado o paciente e a familia, no pré-
operatério, sobre toda a trajetéria do transplante, ao se
aproximar o dia da alta hospitalar, surgem muitas dividas
mediante o receio de voltar para casa e o sentimento de
impoténcia para o autocuidado. Este problema foi encontrado
em 100% dos pacientes envolvidos no estudo.

A ansiedade é o sentimento de intranqiilidade e apreensao
que surge em resposta a uma ameaca inespecffica. A ansiedade se
diferencia do medo apenas pela auséncia de ameaca'’. Na prética
dlinica, ambos os sentimentos podem coexistir e produzem a mesma
resposta simpética, como alteracdo da freqiiéncia cardiaca, dilatagdo
das pupilas, sudorese, tremores e secura na boca.

A necessidade religiosa ou espiritual foi pouco
identificada ou registrada para ambos os grupos. Pode-se
supor que ou os pacientes realmente ndo manifestaram essa
necessidade de assisténcia ou esta ndo foi percebida pelos
elementos da equipe de enfermagem. Outra hipétese ainda
€ de que essa necessidade foi percebida e foi prestada a
assisténcia necessaria para cada caso, porém ndo foi
registrada, como pode acontecer na nossa pratica didria.
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A necessidade espiritual manifestada pelos pacientes pode
ser um meio de superacgdo do sofrimento e de aquisicdo de
forcas para resistir a dor fisica do p6s operatério, a angustia
e a ansiedade mediante uma nova oportunidade de vida
decorrente da morte de outra pessoa.

Assim, concordamos com Pietrukowicz'® quando diz que “a fé
¢ o alimento que da a vida esperangas de dias melhores e ajuda a
enfrentar as experiéncias mais draméticas do cotidiano”.

As necessidades psicossociais de orientagdo no tempo e
espaco, auto-imagem e autoconceito s6 foram detectadas, ou no
minimo s6 registradas, para os pacientes do grupo “cirrose etlica”.

Os disturbios de orientacdo no tempo e no espago podem
ser decorrentes da terapéutica medicamentosa,
especificamente de analgésicos e sedativos utilizados
usualmente no pés-operatorio de cirurgia de grande porte e
no caso do paciente de cirrose etilica, agravados pelas
condi¢des psiquicas preexistentes.

As alteracGes de auto-imagem e autoconceito podem estar
relacionadas a condicdo fisica atual pés-transplante,
caracterizada pela debilidade fisica e dependéncia de outros
para suprir suas atividades de vida diaria (AVD), agravada por
sentimentos ligados ao estilo de vida prévio (alcoolismo).

0 ex-alcodlatra, como é o caso de paciente transplantado
de figado por cirrose etilica, traz representacdes que
perpassam a dimensdo fisica, social, mental e espiritual.
Portanto, envolvendo o individuo em sua totalidade. O uso
abusivo do alcool afeta ndo sé o fisico, mas também deteriora
as relagBes sociais, notadamente na familia e no trabalho,
levando a alteragBes psicossociais com repercussdes na
auto-imagem e no autoconceito™.

0 uso indiscriminado de bebida alcodlica, droga psicoativa,
como € o caso dos pacientes portadores de cirrose etilica, pode
promover alteragdes fisicas e comportamentais no individuo®.

As alteracBess comportamentais afetam, entre outras, as
necessidades psicossodiais que, segundo Mohana?', podem ser
definidas como tendéncia que todo ser humano tem de conversar,
conviver socialmente, firmar-se perante os outros, tornar visivel seus
valores, sentir-se querido, amado e aceito pelo outro. Dentre estas
necessidades, destacamos as de auto- imagem e autoconceito.

Portanto, pode-se inferir que as manifestacdes das
necessidades de auto-imagem e autoconceito por parte dos
pacientes transplantados de figado por cirrose etilica podem
estar ligadas ndo so pela questdo da doenca e tratamento em
si, mas pela condi¢do do alcoolismo.

Partindo-se do pressuposto de que os pacientes que sdo
submetidos a cirurgia de transplante hepatico em decorréncia
de cirrose etilica fizeram uso abusivo de bebidas alcodlicas,
pode-se supor que as necessidades de auto-imagem e
autoconceito estejam afetadas ndo sé em decorréncia da
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debilidade fisica, mas também de comportamentos decorrentes
do alcoolismo. Assim, estes pacientes poderdo ter mais
dificuldades para retomar uma “nova vida” pds- transplante,
uma vez que sua auto-imagem e seu autoconceito estdo
diminuidos, seja pelo sentimento de culpa ao lembrar-se de
suas relacdes familiares e sociais e também pelas debilidades
decorrentes do alcoolismo, da cirrose hepatica e, ainda, de
uma cirurgia de grande porte. Portanto, a assisténcia da
equipe deve estar também voltada para elevar o autoconceito
e auto-imagem, fundamentais para sua recuperagdo e
reabilitacdo fisica, psiquica e social.

CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, pode-se dizer que, em relagdo as necessidades
biolégicas, ndo houve diferenca entre os pacientes
transplantados de figado por cirrose etilica e os transplantados
por cirrose de outras causas. Os pacientes de ambos 0s grupos
apresentaram as mesmas necessidades, porém em graus
diferenciados. Observou-se que pacientes do primeiro grupo
eram mais debilitados e, portanto, mais dependentes da equipe
de enfermagem que os demais pacientes.

Quanto as necessidades psicobioldgicas, a auto-imagem, o
autoconceito € a orientagdo no tempo e no espago, no pds-operatdrio
na Unidade de Internacdo, s6 foram manifestados pelos pacientes
que tinham cirrose etilica, provavelmente em decorréncia do estilo
de vida prévia, com repercussdes significativas na area psicossocial.

A manifestacdo da necessidade espiritual, embora pouco
registrada, foi semelhante nos dois grupos. Isto pode indicar que
ndo importam as causas que levaram a um transplante, mas sim o
fato de que as pessoas, de ambos os grupos, estavam na mesma
condicdo de pds-operatdrio, buscando na espiritualidade conforto e
esperanca de uma recuperagdo sem complicacdes.

A chave do sucesso dos resultados apés a alta hospitalar é
a educagdo do paciente?’. Ao assistir aos pacientes de
transplante, torna-se evidente a importancia da familia como
unidade do cuidado, pois nela o paciente se apdia para
enfrentamento de seus desafios de satide®. Portanto, essa forca
deve ser potencializada pelo enfermeiro, no seu papel educativo,
durante a permanéncia do paciente na Unidade de Internacdo.

Uma das grandes preocupacdes da equipe de salde, em
especial da Enfermagem, por estar vinculada a educacdo do
paciente e da familia, refere-se aos pacientes transplantados em
decorréncia de cirrose etilica. Sabe-se que o alcoolismo é uma
doenca que apenas € controlada, e, portanto, ha risco de recidiva
em relagdo ao uso de bebida alcodlica. Assim, o suporte da familia
e da comunidade deve ser otimizado para ajudar o paciente a ter
um estilo de vida saudéavel e administrar ou controlar as tarefas
adaptativas relacionadas aos novos desafios que tera de enfrentar.
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