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RESUMO

Objetivo: compreender a vivéncia do paciente submetido ao transplante hepatico na pandemia da COVID-19.
Método: pesquisa exploratéria, de abordagem qualitativa desenvolvida em hospital de referéncia em
transplante hepatico, na cidade de Floriandpolis, Brasil; os participantes foram pacientes transplantados
hepaticos entre os anos de 2011 e 2021. Coleta de dados conduzida por meio de roteiro semiestruturado e
analise dos dados realizada conforme analise de conteudo.

Resultados: da participagéo dos 23 pacientes, duas categorias de analise emergiram: “percepc¢bes acerca do
isolamento social” com resultados relacionados aos enfrentamentos e sentimentos referentes ao isolamento
social e “e “agdes e informagdes: paciente, rede de apoio e servigos de saude” desvelando os significados
das estratégias e mudancas desenvolvidas nas atividades de vida diaria bem como os desafios em face das
informagdes e dos servigos de saude durante o periodo da pandemia.

Conclusao: o estudo foi capaz de compreender a vivéncia dos pacientes transplantados hepaticos ante
os desafios enfrentados por eles durante a pandemia. Permitiu visualizar estratégias de enfrentamento,
sentimentos e significados com base na perspectiva do proprio receptor. Como contribuicdo, apresenta
possibilidades de alcance de melhorias nos servicos e de atencdo as fragilidades dos servigos de saude,
oportunizando reflexdes para a melhoria desse cuidado, considerando as especificidades e complexidades
do pos-operatoério do transplante hepatico.

DESCRITORES: Transplante de figado. Cuidados de enfermagem. Atengéo a saude. Continuidade da
assisténcia ao paciente. COVID-19. Acesso aos servigos de saude.
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EXPERIENCE OF PATIENTS UNDERGOING LIVER TRANSPLANTATION DURING
THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT

Objective: to understand the experience of patients undergoing liver transplantation during the COVID-19
pandemic.

Method: exploratory and qualitative research, developed in a reference hospital in liver transplantation,
in the city of Floriandpolis, Brazil. Participants were liver transplant patients between the years 2011 and
2021. Data collection conducted through a semi-structured script and data analysis performed according to
content analysis.

Results: from the participation of 23 patients, two categories of analysis emerged: “Perceptions about social
isolation”, with results related to coping and feelings related to social isolation; and “Actions and information:
patients, support network and health services”, revealing the meanings of strategies and changes developed
in life activities of daily living as well as challenges faced with information and health services during the
pandemic period.

Conclusion: the study was able to understand liver transplant patients’ experience in the face of the challenges
they face during the pandemic. It allowed to visualize coping strategies, feelings and meanings based on
recipients’ perspective. As a contribution, it presents possibilities for achieving improvements in services and
attention to weaknesses in health services, providing opportunities for reflections to improve this care and
considering the specificities and complexities of the postoperative period of liver transplantation.

DESCRIPTORS: Liver Transplantation. Nursing Care. Delivery of Health Care. Continuity of Patient Care.
COVID-19. Health Services Accessibility.

EXPERIENCIA DEL PATIENTS SOMETIDO A TRASPLANTE HEPATICO DURANTE
LA PANDEMIA DE COVID-19

RESUMEN

Objetivo: comprender la experiencia de los pacientes sometidos a trasplante hepatico en la pandemia de
COVID-19.

Método: investigacién exploratoria, con abordaje cualitativo, desarrollada en un hospital de referencia para
trasplante hepatico, en la ciudad de Florianépolis, Brasil. Los participantes fueron pacientes trasplantados de
higado entre los afios 2011 y 2021. La recoleccién de datos se realiz6 a través de un guién semiestructurado
y el analisis de datos se realizd de acuerdo con el analisis de contenido.

Resultados: de la participacion de 23 pacientes surgieron dos categorias de analisis: “Percepciones sobre el
aislamiento social”, con resultados relacionados al afrontamiento y sentimientos relacionados al aislamiento
social; y “Acciones e informacion: paciente, red de apoyo y servicios de salud”, revelando los significados de
las estrategias y cambios desarrollados en las actividades de la vida diaria, asi como los desafios enfrentados
con la informacion y los servicios de salud durante el periodo de la pandemia.

Conclusién: el estudio logré comprender la experiencia de los pacientes trasplantados de higado frente a los
desafios que enfrentan durante la pandemia. Permitido visualizar estrategias de afrontamiento, sentimientos
y significados basados en la propia perspectiva del receptor. Como aporte, presenta posibilidades para
lograr mejoras en los servicios y atencién a las debilidades de los servicios de salud, brindando espacios de
reflexiéon para mejorar esa atencion, considerando las especificidades y complejidades del postoperatorio del
trasplante hepatico.

DESCRIPTORES: Trasplante de Higado. Atencién de Enfermeria. Atencién a la Salud. Continuidad de la
Atencién al Paciente. COVID-19. Accesibilidad a los Servicios de Salud.
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INTRODUGAO

O paciente submetido ao transplante hepatico almeja obter melhora em sua qualidade de vida,
aliada a sobrevida do enxerto. Considerando ser este um procedimento de alta complexidade em
razao das fungdes do figado, o pés-operatdrio € marcado por cuidados especificos para minimizar a
ocorréncia da instabilidade hemodinamica, risco de rejeigao, faléncia hepatica e infecgbes oportunistas
causadas pela baixa imunidade ocasionada pelo uso dos imunossupressores'3.

A realizacao dos cuidados especificos se tornou mais desafiadora em 2020 com a chegada
da pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, causador da COVID-19. A equipe multiprofissional
precisou ajustar os cuidados uma vez que os pacientes transplantados se mostraram mais vulneraveis
a desenvolver a forma grave da doenga*-°.

Alguns dos fatores que aumentam o risco desses pacientes estdo relacionados com a maior
susceptibilidade a contaminacgao do virus devido a imunossupressao subjacente, contato frequente com
profissionais e ambientes de saude e alta prevaléncia de comorbidades®’. Ademais, quando ocorre a
contaminacao pelo SARS-CoV-2 em pacientes transplantados, o desfecho primario pode ser a morte,
e os desfechos secundarios sdo doengas graves com prolongamento de hospitalizagdo’2. Todavia,
mesmo diante desta realidade, foi preciso manter a realizacao dos transplantes, os quais constituem
a unica alternativa terapéutica para pacientes com faléncia hepatica’. Como maneira de gerenciar a
crise sanitaria, autoridades de saude recomendaram que fossem realizados transplantes hepaticos
somente em face de situagdes nas quais o paciente se encontrasse em condigdes clinicas graves®®.
Ainda assim, havia a preocupacao da equipe quanto a exposi¢cdo deste paciente a contaminagao
pelo doador bem como pela outra equipe que presta os cuidados durante esse procedimento®'0-",

Assim, todos os processos de cuidado que envolvem a doagéo e transplante precisaram ser
revistos e adaptados ante a realidade imposta pela pandemia. O risco de contaminagao esta presente
em todas as etapas do processo doagao-transplante, e ndo somente no ambiente hospitalar. A
continuidade desses cuidados em domicilio foi amplamente impactada, surgiram desafios relacionados
a organizacgao interna familiar com impactos financeiros e a permanéncia de muitas pessoas em
casa. O que gerou nesses pacientes, familia e equipes questionamentos, insegurancga e angustia
sobre a manutencgéao e a qualidade dos cuidados domiciliares pés-transplante?.

Além dos desafios supracitados, a realidade da pandemia da COVID-19 evidenciou o problema
da desinformacéao. A qualidade das informacdes de saude e, mesmo as “fake news” se apresentavam
como problemas para a gestao do cuidado domiciliar e, também, os fatores emocionais e isolamento
social, os quais acarretaram sérios problemas psicolégicos em pacientes cronicos’"4,

Vale, ainda destacar que outro enfrentamento vivenciado por esses pacientes se relacionou
com os aspectos logisticos de alguns servigos de saude por conta da limitagdo de horarios, dificuldade
de acesso e outras mudangas que impactaram no cotidiano da populagao-1°.

Ante este contexto, pacientes e familiares buscaram estratégias de enfrentamento. Estudos
desenvolvidos com amostra dessa populagdo descreveram algumas dessas estratégias, quais
sejam: isolamento social; reorganizagao familiar; uso de medidas preventivas como alcool em gel e
mascara. Estratégias essas que vao ao encontro das preconizadas como maneira de prevengao da
contaminacao para a doenga da populagdo em geral'216-17,

Considerando as especificidades e o grau de complexidade relacionados ao perfil dos
pacientes que sdo submetidos ao transplante hepatico, é necessario aprofundar o conhecimento
de como esses individuos enfrentam as mudangas necessarias durante a pandemia cuja finalidade
€ otimizar o cuidado especializado para essa populagdo com base na vivéncia do fenédmeno pelos
proprios pacientes.
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Portanto, identificou-se como questao norteadora do estudo: Qual a vivéncia do paciente
submetido ao transplante hepatico em tempos de pandemia da COVID-19? Como objetivo: compreender
a vivéncia do paciente submetido ao transplante hepatico ante a pandemia da COVID-19.

METODO

Trata-se de pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa, transversal, teérico empirica,
com recorte temporal, a qual seguiu as recomendagodes do Consolidated criteria for reporting qualitative
research COREQ'®.

O estudo foi desenvolvido em uma instituicao de saude publica, localizada na regido sul do
Brasil, que atende a usuarios exclusivos do Sistema Unico de Saude (SUS), referéncia para transplante
hepatico na regido. A escolha pela instituicao foi justificada pela abrangéncia de atendimento de
pacientes submetidos a modalidade de transplante, além do fato de esta ser um hospital-escola.

Foram incluidos na pesquisa pacientes maiores de 18 anos submetidos ao transplante
hepatico entre dezembro de 2011 e junho de 2021. O recorte esta relacionado ao ano de inicio dos
transplantes na instituicao, considerando o tempo da pandemia, enfoque do estudo. Foram excluidos
0s pacientes que realizaram o transplante em outras instituicbes e somente seguem o atendimento
ambulatorial no local da pesquisa.

Os pacientes foram recrutados no ambulatério de transplante. Ao chegar, para as consultas
de rotina de acompanhamento pds-transplante, o convite para participar da pesquisa era realizado,
momento em que era explicado, detalhadamente, o objetivo bem como os riscos e beneficios.
Quando do aceite em participar, prosseguia-se com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias. Em seguida, era agendada a entrevista conforme a disponibilidade
do participante. O local da coleta dos dados foi uma das salas do préprio ambulatério de transplantes
da instituicdo.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, norteada por roteiro
composto pelas seguintes variaveis de perfil: iniciais do nome do paciente; género; idade; cor
(determinada pela classificacdo usada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE);
estado civil; religido; data do transplante; indicagao do transplante; classificagdo na escala Model for
End-Stage Liver Disease (MELD) e presenca ou nao de rede apoio. Outras questdes foram incluidas
relacionadas ao perfil, especialmente, em relagdo ao contato com a COVID-19, sendo elas: algum
familiar dentro da sua casa foi infectado pela COVID-19? Realizou vacinas contra COVID-19?

Quanto as questdes que exploraram o caminho que conduziu ao objetivo do estudo, destacam-
se: Quais foram as estratégias/cuidados desenvolvidos por vocés em casa para a prevengao da
infeccdo pelo SARS-CoV-2? Descreva os desafios enfrentados por vocés no processo de alta
hospitalar, chegada ao domicilio e adaptacao a nova realidade diante da pandemia da COVID-19;
Quais orientacdes e cuidados foram realizados para vos apoiar diante do cenario da pandemia
da COVID-197?

As entrevistas foram realizadas pelas proprias pesquisadoras em espaco reservado com
duracao média de vinte e cinco minutos. Inicialmente, os participantes foram informados novamente
sobre as gravagdes de audio. Em seguida, procedeu-se a transcri¢gdo das entrevistas com posterior
validacao pelos pacientes que tiveram sua identidade preservada. A identificagao foi estabelecida com a
utilizagéo da letra P (Paciente), seguindo a ordem das entrevistas P1, P2, P3, e assim sucessivamente.
A coleta de dados foi encerrada a partir do momento que ocorreu a saturagdo dos dados.

Para a analise dos dados, utilizou-se o referencial da analise de conteldo. A escolha por esse
método de analise dos dados, esta relacionada ao potencial de cada uma das etapas oportunizar um
olhar compreensivo ao mesmo tempo avaliativo no sentido de dar sentido as informacdes obtidas.
Inicialmente, as transcri¢gdes foram organizadas em quadros, a fim de possibilitar a pré-analise. Foram
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realizadas leituras e sistematizagbes das informacdes € ideias iniciais, permitindo a elaboragao das
primeiras impressdes acerca do conteudo abordado. Posteriormente, foi realizada a exploracao
dos dados, em que os conteudos emergentes das entrevistas foram codificados. Por fim, para o
tratamento e interpretagdo dos resultados, realizou-se analise fundada na presenca tematica das
enunciagdes dos participantes’.

A pesquisa seguiu todos os preceitos éticos conforme é estabelecido pela Resolugao n.°
466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude — Ministério da Saude que regulamenta as pesquisas
que envolvem seres humanos, dispondo sobre diretrizes e normas regulamentares para realizagao.

RESULTADOS

Participaram do estudo 23 pacientes com idade média de 62 anos. De maneira geral, 14
(61%) eram homens, 18 (78,3%) autodeclarados brancos, 11 (47,8%) catdlicos e 9 (39,1%) casados.
O escore de MELD médio dos participantes da pesquisa obtido foi de 20. Quanto a rede de apoio,
21 (91,3%) descreveram que seus familiares compunham essa rede para a continuidade dos
cuidados domiciliares.

Em relacdo a contaminacéo pelo virus SARS-CoV-2, 16 (69,5%) relataram nao terem sido
contaminados, bem como nenhum membro da familia que vive na mesma casa. Quanto a vacina,
16 (69,5%) receberam trés a quatro doses.

Os dados obtidos das entrevistas foram analisados e categorizados. Duas categorias
emergiram: “percepc¢des acerca do isolamento social”’; e “agbes e informagdes: paciente, rede de
apoio e servigcos de saude”.

Percepgoes acerca do isolamento social

Esta categoria representa a vivéncia dos pacientes no pds-operatorio do transplante hepatico
com base na necessidade do isolamento. Nas entrevistas foi possivel perceber que os pacientes
reconheciam a necessidade do isolamento social como maneira efetiva de evitar a contaminacéo
pelo virus e desenvolvimento da doenca. Contudo, foram desveladas vivéncias que incluiam a
dependéncia para realizacao de atividades basicas de vida diaria como, por exemplo, ir ao mercado
e buscar os medicamentos na unidade de saude.

Sentimentos como fragilidade e pesar pela imposigao do afastamento dos familiares e amigos
emergiram nesta categoria bem como, inseguranga, tristeza e frustragdo por estarem confinados e
isolados; e, ainda, sentimentos em relacao ao fato de estarem perdendo momentos importantes da
vida de seus familiares.

AFigura 1 demonstra a l6gica de determinagao da categoria e os desdobramentos da analise
fundamentados nas entrevistas.

Figura 1 — Representacao da grelha de analise da primeira
categoria — percepgdes acerca do isolamento social.
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Outras falas sdo apresentadas a seguir:

[...] Minha irm& me ajudava, era ela que retirava para mim os medicamentos e materiais, ela
sempre retirou nesse periodo. Agora que ja passou esse risco maior de contaminagéo é que estou
comegando a retirar. Nesses anos de pandemia foi sempre ela (P15).

[...] Eu tenho uma irma que levava tudo o que a gente precisava (comida, remédio, tudo) ela
deixava na porta da casa. Nao entrava. Ai quando ela saia eu pegava. Quando ela deixava as coisas,
ela ja tinha passado alcool em tudo e lavado as frutas (P19).

[...] Eu me retirei, tenho um sitio e ficou apenas eu e minha esposa. Me senti um pouco frustrado,
por ficar mais afastado da familia, ndo queria que me visitasse também, s6 por telefone (P22).

[...] O mais desafiador foi a falta de contato com as pessoas, porque ndo podia entrar em
contato com qualquer pessoa, evitava contato justamente por isso e ainda mais por ser transplantado.
Sentia falta de sair, ficar com as outras pessoas” (P07).

[...] Olha a maioria do tempo da pandemia eu fui para o sitio, eu meu irmao e a minha cunhada
e ficamos s6 nés la. N&o tinha visita, ndo vinha mais ninguém. Foi um isolamento total. Fiquei longe
de toda a minha familia (P12).

[...] Na verdade, assim a gente nédo saia. Nada, eu fiquei um ano que so6 vinha nas consultas,
fazer exame. Fiquei um ano sem ir ao mercado, sem sair de casa na verdade. Ah quase enlouquecia
néo é, mas tem que se cuidar (P03).

[...]1A minha filha que fazia, ela ia, fazia no mercado, fazia as compras dai ela chegava largava
assim numa porta dos fundos que a gente tem, ai largava as compras la (P16).

Acoes e informagoes: paciente, rede de apoio e servigos de saude.

Nesta categoria emergiram as descrigdes das acdes de prevengao adotadas pelos pacientes
e familiares, acesso a informacgéo e organizagéo dos servigos de saude percebida pelos pacientes
transplantados.

As ac¢bes de prevencéo identificadas reforcaram as recomendagdes ja conhecidas e descritas
neste estudo, como utilizagdo de mascara e alcool em gel, além de maior atengado a higiene de
produtos e roupas. Contudo, foram desveladas fragilidades que impactaram na vivéncia destes
pacientes, especialmente, em relagdo a seguranga das informacdes e a atengdo das equipes de
saude. Visualizou-se que os receptores de transplante hepatico ndo se sentiam seguros quanto aos
cuidados domiciliares, decorrentes da falta de padronizagao da informagéao difundida pelos membros
da equipe multiprofissional.

Outro aspecto que foi vivenciado pelos pacientes transplantados foi a reorganizacédo dos
servicos de saude. Foi possivel identificar nas entrevistas que os pacientes perceberam e foram
impactados com a mudanga na maneira dos procedimentos e atendimentos em saude. Ainda, na
perspectiva das equipes, as falas apontam a reorganizagao da equipe quanto a continuidade de
consultas e realizagdo de exames. Relatam que houve preocupag¢do em garantir o reagendamento
de retornos e exames somente quando houvesse necessidade de avaliar determinada situacao
clinica no paciente.

Em relagdo a segunda categoria “Ac¢oes e informagdes: paciente, rede de apoio e servigos
de saude”, a Figura 2 apresenta a logica de analise e obtengdo das interpretagdes com base no
conteudo das entrevistas.

Entretanto, em relagdo a equipe da atencado primaria, relatam uma série de descasos
referente a continuidade da assisténcia. As falas transparecem a dificuldade de enfrentar o momento,
potencializada pelas mudancgas dos ambientes de salude e a auséncia ou dificuldade de obtencao
de informacdes confiaveis.
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Figura 2 — Representagéo da grelha de analise da segunda categoria — agées
e informacgdes: paciente, rede de apoio e servigos de saude.

[...] La no posto eles s6 entregavam o remédio para a gente. Ficavam mais assim distante.
Eu s6 ia no posto com os cuidados, usando mascara normal, chegava em casa e trocava de roupa,
tomava banho. Deles, eu nao tive muita ajuda nem orientagao (P04).

[...] Todas as equipes que eu trato, eles cuidavam em diminuir a quantidade necessaria de
vir em consulta, devido a pandemia, para ndo me expor. Era totalmente diferente, entrava com
utilizagdo passava alcool em gel, uso a mascara que tem até hoje, o distanciamento também. Me
sentia seguro ndo, porque tinha gente em volta néo é, ai corria o risco de pegar o virus, mais tranquilo
pelos cuidados que eles tomavam (P17).

[...] A dnica coisa que me disseram, isso foi a doutora, é que que a gente ficasse sem contato
fisico, ou seja, procurasse ficar o maximo possivel afastado de outras pessoas. Foi isso que recebi
de orientagao (P05).

[...] Usamos sempre o alcool gel e mascara e higiene mesmo frequente nos locais da casa.
Sempre limpavamos tudo. Mesmo para aqueles que trabalhavam em casa a gente mantinha o
cuidado. Minha filha trabalhava e estudava de casa. Quem pode fazer assim fez. Minha enteada
mudou de emprego e tinha que sair todos os dias (ia no curso e trabalhava). Ela pegou Covid-19.
Ai ficou um tempo isolada em um quarto, longe dos outros. Mesmo assim, todos nés pegamos. Foi
bem estressante (P13).

[...] A gente sempre usava o alcool, e sempre que chegava alguém da rua sempre ia para o
banho. Assim, tudo que me disseram para fazer eu fiz. Eu aprendi muita coisa na internet. Na época
da Covid-19 morava com a minha irma, neto e filha. Ndo deixava o neto sair muito porque tinha medo
dele se contaminar. Procurei tomar todos os cuidados possiveis que via e me diziam para fazer. Aqui
ninguém pegou. (P23).

[...] Eu ja ndo sou uma pessoa como outra qualquer, a imunidade minha é baixa, entédo eu
tenho que me controlar, me cuidar mais que uma pessoa normal. Eu sempre pensava que eu tinha
que fazer o meu melhor para ndo pegar essa doencga (P11).

[...] Em casa, sempre que todos saiam, tinham que estar usando a mascara e passando
alcool. E quando chegava em casa, geralmente tirava aquela roupa e ja botava para lavar, até hoje
eu ainda fago isso, meio que a gente fica neurdtica. O meu genro vivia sempre assim passando pano
com agua sanitaria na casa (PO7).
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DISCUSSAO

Os dados de perfil dos participantes do estudo permitem contextualizar as informacoes
desveladas em relagao a vivéncia desses pacientes. Contudo, um dos dados importantes a ser
discutido € em relagdo a vacinagao. A maioria (69,5%) dos entrevistados afirmou ter o sistema
vacinal completo. Ressalta-se que a vacinagao € atualmente a maneira mais efetiva de prevencgao de
formas graves da COVID-19, especialmente, para populagbes de risco, como € o caso dos pacientes
transplantados submetidos & imunossupressao. E preciso que as taxas de cobertura vacinal sejam
mantidas e estendidas, a fim de garantir a sobrevida desses pacientes.

A partir da realizacao deste estudo, foi possivel refletir a respeito dos impactos causados na
vida dos pacientes submetidos ao transplante hepatico com base em suas vivéncias no contexto
da pandemia. Compreender sob essa 6ptica as experiéncias e desafios permite que estratégias
melhores e mais efetivas sejam desenvolvidas no cuidado a esta populacdo, principalmente, em
cenarios de crise.

A primeira categoria apresentou a vivéncia dos receptores de transplante hepatico quanto ao
isolamento social. O isolamento foi considerado como estratégia efetiva de prevencao a COVID-19
antes do desenvolvimento das vacinas. Para tanto, foi necessaria uma série de mudancgas e
adaptagcbes na maneira de viver da populacao. O pdés-operatério dos transplantes, em geral, mais
especialmente, do transplante hepatico exige naturalmente que comportamentos, habitos e estilo
de vida sejam transformados. O que se da em busca de melhores condigbes que garantam maior
sobrevida do enxerto e do paciente. Com a pandemia, essas mudancgas foram mais severas e em
menor tempo, a fim de evitar a mortalidade causada pela infecgao’#20-21,

Nesse sentido, o que os dados do estudo apresentam em relagdo ao assunto € a vivéncia e
a percepcao dos pacientes transplantados ante a necessidade urgente do confinamento devido a
crise mundial de saude e somado aos sentimentos percebidos por eles. Uma vez que os pacientes
transplantados frequentam os ambientes de saude, seja para acompanhamento ambulatorial, seja
para realizagdo de exames e, ainda, para retirada das medicagbes de uso continuo. Portanto, o
isolamento social despertou senso maior de dependéncia de familiares, amigos e até mesmo vizinhos.

Estudos envolvendo a populagéo, em geral, durante o periodo de isolamento social demonstram
que houve maior incidéncia de doencgas como ansiedade, depressdo bem como condi¢des de fragilidade
emocional derivada de inseguranca, incerteza e sentimentos constantes de tristeza e soliddo. Além
disso, a manutengcao desse estado de saude mental pode potencializar o desenvolvimento de
problemas de sono e estresse que, ao longo do tempo podem gerar ou agravar disturbios imunoldgicos
ou outras comorbidades?-2°,

Ao compreender a realidade vivida por esses pacientes no pds-transplante hepatico, visualiza-
se a necessidade do desenvolvimento de estratégias de apoio que sejam capazes de atingir essa
populagao. Oferecendo nao s6 o cuidado em relagdo a demanda do pés-operatoério, mas também
mecanismos de resolucao de duvidas e insegurangas quanto aos cuidados, em geral, o que é refletido
na segunda categoria apresentada pelo estudo.

Na segunda categoria, os participantes da pesquisa apontam fragilidades no sistema de
saude, especialmente, quanto a padronizagao da linguagem e das informagées acerca dos cuidados
e, ainda, a mudanca dos fluxos de atendimento dos servigos. Essas mudancas foram inevitaveis, pois,
além das demandas comuns dos servicos, foi necessario atender a alta demanda de atendimento
de doentes pela COVID-19%6-27

Precisou-se repensar, de maneira agil, como manter os atendimentos e proteger os pacientes
de alto risco, tal como no caso dos transplantados, o que impactou na manutengao ainda maior do
isolamento desses. Essa sequéncia de acontecimentos durante a pandemia gerou inseguranca no

Texto & Contexto Enfermagem 2023, v. 32:20230042 8/12

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2023-0042pt .



acesso as informacdes. Os pacientes sofreram com a falta de informagdes de fontes confiaveis,
ficando suscetiveis as “fake news”. Destaca-se que a desinformacéao foi um problema que agravou
o enfrentamento da crise mundial, atrasando o desenvolvimento de condutas mais adequadas,
confundindo pacientes, familiares e populagcdo em geral e gerando mais sentimentos relacionados
a inseguranga e medo?.

Considerando outros estudos realizados em paises que criaram estratégias efetivas para atuar
com esses pacientes, destacam-se métodos de atendimento virtual em tempo real, disponibilidade
e criagao de aplicativos méveis para facilitar a assisténcia e oferta de medicamentos em domicilio.
Ainda, foram consideradas como estratégias a disponibilizacdo de consultas e servigos online por
meio de ligacao telefbnica e e-mail com priorizagdo de atendimentos para pacientes transplantados
mais recentes?*-%0,

CONCLUSAO

Nesse estudo foi desvelada a vivéncia dos pacientes submetidos ao THx em tempos de
pandemia da COVID-19. Assim, foi possivel compreender a diversidade de sentimentos apontados por
eles envolvendo: medo, inseguranga, angustia, em especial pela preocupagdo com a contaminagao.
Aliado a isso, foi manifestado sentimento de tristeza e frustragao por estarem confinados e isolados;
impostos ao afastamento dos familiares e amigos.

Ainda, o estudo revela que os pacientes buscaram seguir todas as orientagdes propostas pela
equipe multiprofissional do THx, no sentido de minimizar o risco de contaminac¢ao pelo SARS-CoV-2.
Todavia, vale ressaltar que eles pontuam o descaso, dificuldades de contato, apoio e assisténcia
desenvolvida pela rede de atengao primaria quando da transigao do cuidado entre hospital e domicilio
durante este periodo pandémico.

Assim, compreende-se que os resultados desta pesquisa apontam a necessidade de estratégias
que visem fortalecer o cuidado da populagao transplantada, considerando as especificidades e as
complexidades do pés-operatorio do transplante hepatico. Seja durante os periodos de crise ou
nao, oportunizando repensar a logistica dos atendimentos dos servigos de saude, a fim de garantir
atendimentos e acolhimento com maior qualidade e segurancga das informacdes.
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