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RESUMO: Objetivo: Explorar, por meio das experiéncias dos receptores, quais informagdes sobre cuidados no pds-operatério sio percebidas como cru-
ciais para serem incluidas em um jogo educativo, com o intuito de fortalecer os cuidados domiciliares. Método: Estudo qualitativo, descritivo e explo-
ratério, com paradigma interpretativo. Ancorado na teoria do autocuidado de Dorothea Orem e realizado em hospital referéncia no transplante hepa-
tico, localizado no Sul do Brasil, com pacientes submetidos a transplante hepatico entre 2019 e 2021. O levantamento das informagbes foi obtido por
roteiro semiestruturado, contendo duas questGes abertas. As informagdes foram transcritas e submetidas as etapas da analise de contetido de Bardin.
Resultados: Participaram do estudo 12 receptores. A indica¢io do transplante estava relacionada ao virus C em quatro casos. O tempo médio em lista
foi de dois meses e o valor médio do Model for End-stage Liver Disease de 14,75. Os resultados foram organizados em trés categorias: fragilidades nos cui-
dados domiciliares com a monitorizagdo da glicemia, inseguranca no uso da insulinoterapia no domicilio pés-transplante e dificuldades no acesso e no
uso de imunossupressores. Conclusao: As principais necessidades de informagdes sugeridas para o jogo estdo direcionadas ao uso do aparelho de gli-
cemia, de insulina e dos medicamentos. Os dados coletados no estudo forneceram informagdes para desenvolver o contetido de um jogo educacional.

Palavras-chave: Cuidado transicional. Educa¢do em enfermagem. Educa¢do em satide. Tecnologia educacional. Transplante de figado.

ABSTRACT: Objective: To explore, through the recipients’ experiences, which information about postoperative care is perceived as crucial to include in an
educational game aimed at strengthening home care. Method: A qualitative, descriptive, and exploratory study with an interpretative paradigm. Anchored in
Dorothea Orem’s self-care theory and conducted at a liver transplant reference hospital located in Southern Brazil, including patients who underwent
liver transplants between 2019 and 2021. The information was gathered through a semi-structured interview guide containing two open-ended questions.
The data were transcribed and submitted to Bardin’s content analysis process. Results: Twelve recipients participated in the study. The indication for the
transplant was related to the hepatitis C virus in four cases. The mean time on the waiting list was two months, and the average Model for End-Stage
Liver Disease (MELD) score was 14.75. The results were organized into three categories: weaknesses in home care related to blood glucose monitoring,
insecurity in the use of insulin therapy at home after the transplant, and difficulties accessing and using immunosuppressants. Conclusion: The main
information suggested for the game are focused on the use of the glucose monitor, insulin, and medications. The data collected in the study provided
information for developing the content of an educational game.

Keywords: Transitional care. Education in nursing. Health education. Educational technology. Liver transplant.

RESUMEN: Objetivo: Explorar, a través de las experiencias de los receptores, qué informacién sobre los cuidados postoperatorios se percibe como crucial
para ser incluida en un juego educativo, con el objetivo de fortalecer los cuidados en el hogar. Método: Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, con

un paradigma interpretativo. Anclado en la teoria del autocuidado de Dorothea Orem y realizado en un hospital de referencia en trasplante de higado,
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ubicado en el sur de Brasil, con pacientes sometidos a trasplante de higado entre 2019 y 2021. La informacién fue recolectada mediante un guién semies-

tructurado, con dos preguntas abiertas. La informacién fue transcrita y sometida a las etapas de anlisis de contenido de Bardin. Resultados: Participaron

en el estudio 12 destinatarios. La indicacion par el trasplante estuvo relacionada con el virus C en cuatro casos. El tiempo promedio en la lista fue de dos

meses, y el valor promedio del Modelo para la enfermedad hepatica terminal fue de 14,75. Los resultados se organizaron en tres categorias: debilidades en

la atencién domiciliaria con el control de la glucemia, inseguridad en el uso de la terapia con insulina en el hogar después del trasplante y dificultades para

acceder y utilizar inmunosupresores. Conclusién: Las principales necesidades de informacién sugeridas para el juego se centran en el uso del glucome-

tro, la insulina y los medicamentos. Los datos recopilados en el estudio proporcionaron informacién para desarrollar el contenido de un juego educativo.

Palabras clave: Cuidado de transicion. Educacion en enfermeria. Educacién en salud. Tecnologia educacional. Trasplante de higado.

INTRODUCAD

O transplante hepatico (THx) trata-se de um procedimento
cirurgico complexo que apresenta evoluc¢do continua, em
especial quanto ao uso de novos medicamentos, equipamen-
tos e técnica cirtrgica. Assim, é necessario o desenvolvimento
de terapéuticas com a utilizagio de tecnologias e avanc¢os
no sentido de promover a qualidade de vida do receptor de
figado e aumentar a sobrevida do enxerto'.

Nesse sentido, o THx requer empenho e dedicagio da equipe
multiprofissional, dos receptores, dos cuidadores e dos familia-
res, os quais possuem papel fundamental na condugio do cui-
dado e nos desafios impostos a essa nova realidade. Depois do
procedimento, os cuidados domiciliares sio majoritariamente
realizados pelo receptor e pela rede de apoio, composta de cui-
dadores e familiares. Portanto, faz-se necessario integrar a rede
assistencial na educag¢io em satide do receptor, garantindo que
os cuidados sejam realizados de maneira adequada e contri-
buindo para a manutencio da qualidade de vida®.

A transi¢do do cuidado, entre a alta hospitalar e o retorno ao
domicilio, ocorre em meio a incertezas e diferentes cuidados,
configurando-se como um momento determinante na vida do
receptor. As fases de pré-transplante e pos-transplante imediato
sdo oportunidades de adequar os cuidados & nova rotina, perfodo
em que as recomendacdes sdo transmitidas frequentemente.

Alguns cuidados hospitalares, anteriormente realizados
por profissionais da satide, passam a ser executados pela fami-
lia, cuidadores e receptor em ambiente domiciliar, eviden-
ciando a necessidade de suporte e apoio nesse momento’.

O receptor adulto submetido ao transplante hepatico
vivencia nova rotina repleta de cuidados que envolvem o uso
de medicamentos, incluindo: imunossupressores, verificagio
dos sinais vitais (pressdo arterial e temperatura), monitora-
mento da glicemia, aplica¢io de insulina, medi¢do da diurese,
higiene pessoal e do ambiente, restri¢des de cuidados rela-
cionados a infec¢Ges, entre outras atividades e atribui¢des*”.
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Diante desse cenario, é importante que o receptor e os
envolvidos no cuidado estejam cientes e habilitados para
identificar sinais de intercorréncias e complica¢des, como
diarreia ou constipacio, ansiedade, alteracoes dos sistemas
corporais, como varia¢gdes neuroldgicas (diminui¢io do nivel
de consciéncia, cefaleia), emocionais, respiratérias, pulmo-
nares e hormonais, hipertensio, hiperglicemia, rejei¢cGes e
infec¢Ges oportunistas. As intercorréncias e as complicagoes,
quando identificadas precocemente e tratadas em tempo
habil, reduzem os riscos de perda do enxerto e de 6bito**.

E necessério, portanto, desenvolver estratégias que pro-
porcionem seguranga aos receptores de figado e a sua rede de
apoio, a fim de promover a gestdo do cuidado e do autocui-
dado, considerando o fluxo intenso de informages e detalhes
relacionados as especificidades da modalidade de transplante.

Os jogos educativos surgem como tecnologia educacio-
nal em satde capaz de apoiar o autogerenciamento de cuida-
dos domiciliares, fornecendo ao individuo informagdes para
a tomada de decisdo, promovendo a educacio em satude e
a qualidade de vida, agilizando a comunicagao e utilizando
uma linguagem acessivel’.

Os jogos sérios sdo atividades de aprendizagem de cara-
ter experiencial, com regras estabelecidas e precisas, com
objetivos demarcados, vérios estagios de atividades e desa-
fios. O jogador, por meio de seus conhecimentos e habilida-
des, realiza tentativas para alcancar os objetivos de cada fase.
Estimulando fatores como andlise, sintese e avaliac¢do, os
jogos educativos permitem que o processo de aprendizagem
seja divertido e envolvente, reduzindo fatores estressores®.

Assim, compreende-se que tais ferramentas podem apoiar
a equipe multiprofissional na educagao em satide dos recep-
tores de figado e de sua rede de apoio. Ademais, para o pro-
fissional enfermeiro que atua na linha de frente da educagao
em enfermagem com os receptores desde a inser¢io em lista
de transplante, essa tecnologia educacional pode tornar-se
uma estratégia de apoio na continuidade dos cuidados em
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10, A utiliza¢do desse recurso é voltada

ambiente domiciliar
paraa educa¢io em saude, com énfase em informacgdes sobre
sintomas e tratamento. Seus beneficios foram mensurados
na melhora do autocuidado e na adesio ao tratamento'’.

A contribuig¢do deste estudo estd voltada para atender as
efetivas necessidades de receptores de figado e rede de apoio
quanto aos cuidados domiciliares, para que se sintam mais
seguros em sanar dividas no retorno ao domicilio. O jogo
sera aplicado no periodo de transi¢do do cuidado entre hos-
pital e domicilio. Assim, a questdo norteadora do presente
estudo foi “Quais informacgdes sobre cuidados no pds-ope-
ratério sdo importantes para ser introduzidas no contetido
do jogo educativo para fortalecer os cuidados domiciliares?”

OBJETIVO

Explorar, por meio das experiéncias dos receptores, quais
informacdes sobre cuidados no pds-operatorio sio percebi-
das como cruciais para serem incluidas em um jogo educa-
tivo, com o intuito de fortalecer os cuidados domiciliares.

METODO

Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva e exploratoria e
com paradigma interpretativo, caracterizado pelo foco na expe-
riéncia subjetiva e no contexto em que o participante esteve
inserido. Ademais, estd ancorado na teoria do autocuidado
de Dorothea Orem, considerando o foco na capacidade de o
receptor executar de maneira eficiente os cuidados domicilia-
res com o auxilio da equipe durante a transi¢ido do cuidado'".
Realizada de fevereiro a julho de 2022, em hospital de grande
porte, localizado na Regido Sul do Brasil, institui¢io publica,
referéncia para o transplante hepatico, que atende exclusiva-
mente por meio do Sistema Unico de Satide (SUS).

Em relacio as dtvidas dos receptores durante o processo
de transi¢do do cuidado, o estudo visou identificar as princi-
pais dificuldades apontadas, mesmo p6s-acompanhamento
e atuacdo da equipe de apoio, composta de docentes e bol-
sistas do projeto intitulado “Planejamento da alta hospitalar
do paciente submetido ao transplante hepatico: transi¢io do
cuidado entre hospital e domicilio”.

Em dois estudos anteriores, foram identificadas outras
necessidades de saude e dificuldades®’. A relagdo entre parti-
cipantes e pesquisadores foi construida no processo de tran-

si¢do do cuidado, com o acompanhamento depois do THx e
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durante o planejamento da alta hospitalar. Posteriormente a
alta, o projeto acompanhou os receptores e a rede de apoio
por até trés meses em domicilio.

Em referéncia a rotina dos participantes em domicilio, a
temperatura era verificada duas vezes ao dia (periodos matu-
tino e noturno); o controle glicémico, trés vezes (em jejum e
30 minutos antes do almogo e do jantar), o controle de diu-
rese, em 24 horas; o peso, uma vez ao dia (pela manha); e a
pressdo arterial, duas vezes (periodos matutino e noturno).
A insulinoterapia dependia de cada caso. Sobre os medica-
mentos imunossupressores, estes eram retirados na farmacia
especializada do municipio.

O ensino realizado pelo projeto ocorre no periodo que
antecede a alta hospitalar, em dias alternados, para propi-
ciar ao receptor a compreensao dos cuidados domiciliares de
saude. Além disso, a equipe de apoio cria um grupo por meio
de aplicativo de mensagens digital (WhatsApp®) para acom-
panhar e auxiliar o receptor com possiveis dividas quando
este se encontra em ambiente domiciliar.

Os participantes foram receptores adultos, submetidos ao
transplante hepatico no referido hospital, entre os anos de 2019
e 2021. O estudo foi desenvolvido durante o cenario pandé-
mico, visto que diversas estratégias de ensino precisaram de
adaptagio para proporcionar estratégias acessiveis e seguras
de educa¢io em satide para o perfil populacional escolhido.

Elencaram-se como critérios de exclusio receptores que
realizam somente atendimento ambulatorial nessa institui-
¢do e ndo foram submetidos ao transplante nesse servico.
Destaca-se que, durante o periodo pré-estabelecido, aconte-
ceram 19 transplantes, dentre estes, 12 receptores participa-
ram da pesquisa. Por fatores como aceitagdo voluntaria, dis-
ponibilidade para participa¢io e seguimento ambulatorial em
outras institui¢Ges, sete receptores foram excluidos da amostra.

Os participantes foram selecionados por conveniéncia.
O primeiro contato com os receptores, para coleta de dados,
foi feito via ambulatdrio de transplantes, com a enfermeira
do ambulatorio, na referida institui¢do. Esse processo possi-
bilitou identificar os participantes responsaveis pelo acom-
panhamento pés-transplante no ambulatério. No primeiro
momento, com os receptores, explicaram-se os objetivos
da pesquisa. Aos que desejassem participar, eram entregues
duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para serem assinadas; uma via ficava com o partici-
pante e a outra era devolvida ao pesquisador.

Logo depois, foi agendada a entrevista conforme a dispo-
nibilidade dos participantes. A entrevista aconteceu em uma
sala do ambulatério, seguindo um roteiro semiestruturado,
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contendo dados de caracterizagdo dos participantes e duas
questdes abertas envolvendo o objeto de estudo: “Vocé pode-
ria contar para nds o que vocé acha que precisaria aprender ou
que aprendeu durante a internagio sobre seus cuidados domi-
ciliares, mas ao chegar em casa teve dtividas e sentiu que preci-
saria fortalecer essa informagao?” e “Quais foram as principais
duvidas que surgiram no domicilio?” Os dados de caracteri-
zagao foram coletados mediante perguntas aos participantes.

As entrevistas foram gravadas por gravador de voz; cada
uma durou em média 15 minutos. Foi realizada e transcritas
pela pesquisadora principal. Posteriormente, as entrevistas
foram transcritas na integra e revisadas em relacio a orto-
grafia, sem que sua esséncia fosse alterada. A validacao dos
dados foi realizada enviando-se a transcri¢do aos participan-
tes, permitindo a cada um checar e revisar as informacoes
fornecidas durante as entrevistas. O encerramento da coleta
de dados se deu pela saturagdo dos dados.

A analise e a interpreta¢do dos dados foram realizadas por
analise de contetdo', dividida em trés fases: pré-analise: lei-
tura do material, organizacio e sistematizac¢io das informa-
¢Oes e ideias iniciais, permitindo a elaboragao das primeiras
impressGes acerca do contetido abordado; exploracdo dos
dados, em que os contetidos emergentes das entrevistas foram
codificados; tratamento e interpretacdo dos resultados, por
meio de andlise fundada na presenca tematica das enuncia-
¢oes dos respondentes. Quanto aos dados, foram explorados
pela defini¢do de categorias, que foram identificadas e orga-
nizadas de forma légica, buscando refletir a estrutura dos
dados e permitir analise aprofundada dos padroes emergen-
tes. Essas categorias emergiram com base na frequéncia e na
relevancia dos temas identificados nas entrevistas.

A pesquisa respeitou a Resolugao n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde, 6rgao do Ministério da Satde, e foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o Certificado de
Apresentagio e Apreciagdo Etica n® 5 4900716.8.0000.0121 e
Parecern®1.575.457. Para garantir o sigilo e o anonimato dos
participantes, estes foram identificados pela letra P seguida
de um nimero que correspondeu a sequéncia da inclusio

no estudo, como P1, P2... e P12.

RESULTADOS

Participaram do estudo 12 receptores, sendo dez do sexo mas-
culino e dois do sexo feminino, com idade média de 58 anos.
Aindicagao do transplante estava relacionada ao virus da hepa-

tite C em quatro casos (33,3%), seguidos de dois (16,7%) por

cirrose provocada por 4lcool e hepatocarcinoma, dois (16,7%)
por cirrose criptogénica e quatro (33,3%) por outras patolo-
gias. O tempo médio em lista foi de dois meses, com o valor
médio do Model for End-stage Liver Disease (MELD) de 14,75.

Destaca-se que o enfoque deste estudo foi identificar as
dificuldades que persistem, mesmo depois do acompanha-
mento e do suporte oferecido pela equipe de apoio. Assim, com
base nas informagbes obtidas nas entrevistas, emergiram
trés categorias: fragilidades nos cuidados domiciliares com
a monitorizacio da glicemia, inseguranga no uso da insuli-
noterapia no domicilio depois do transplante e dificuldades

para acessar € usar imunossupressores.

12 categoria: fragilidades nos cuidados
domiciliares com a monitorizacdo da glicemia

Nessa categoria, emergiram as dividas e as dificuldades dos
receptores ante o monitoramento da glicemia. Os topicos
mais frequentes foram: manuseio do aparelho de hemogli-
coteste, resultados e conduta a ser tomada em caso de alte-
racdo da glicemia, horarios pré-estabelecidos para controlar
seus indices e etapas do procedimento. As falas descritas a

seguir ilustram algumas dessas dtvidas:

[...] duvida principal foi em relagao ao controle do
indice glicémico, pois desconheciamos totalmente
esse tipo de inconstancia. Ai ndo sabiamos como
fazer nesses casos que estava alterado. (P10)

[...] O aparelho da glicemia nfo funcionou, ai fica-
mos com duvida também de como usar. Chegamos

em casa e ele nio ligava. (P5)

As dificuldades apresentadas quanto ao manuseio do
aparelho e ao controle do indice impactaram diretamente o
manejo eficaz da glicemia. A dificuldade na operagao correta
do dispositivo pode ter representado falha no entendimento
de como utilizar o aparelho e interpretar os resultados, além
daincerteza quanto a conduta ante um resultado incomum,
que se refere a falta de conhecimento sobre quais a¢des tomar

em resposta a um quadro de hiperglicemia ou hipoglicemia.

2* categoria: inseguranca no uso da insulinoterapia
no domicilio depois do transplante

Na entrevista com os participantes, foi possivel identificar
inameros fatores de dificuldades quanto a insulinoterapia.

Emergiram dtvidas e medo quanto a manipulag¢io da seringa,
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armazenamento, dose necessaria, administracio e identifi-
cacio dos sinais de hipoglicemia ou hiperglicemia. Ainda se
apresentou como fator de confusio a diferenca das manei-
ras de administra¢io — frasco e caneta. Essas informaces
sdo descritas e visualizadas nas falas abaixo:

[...] Achamos que poderia ser explicado melhor
sobre as restri¢es do que ele ndo poderia fazer e
sobre o valor normal da diabetes. (P5)

[...] Ficamos preocupadas, no comeco, de quanto
se colocava de insulina, porque nio entendemos
a receita. (P3)

[...] Ficamos com duvida sobre onde guardar a
caneta de insulina, se precisava ir na geladeira. (P2)
[...]Ficamos em duivida sobre o preparo da insulina, as
doses, a quantidade. Era bem dificil para a gente. (P8)

3 categoria: dificuldades no acesso e
no uso dos imunossupressores

A ultima categoria de analise compreende as dificuldades
apresentadas pelos receptores ante o uso e a obten¢do dos
medicamentos. Destacaram que ndo compreendiam o fluxo
na rede de aten¢o 4 satide para ter acesso aos medicamentos
a serem utilizados no domicilio, uma vez que necessitavam
buscé-los no posto de satde.

Além disso, os participantes informam que, nos primeiros
meses pos-transplante, em vista da necessidade de ajustes fre-
quentes na dosagem e do tempo de jejum para exames, existe
a dificuldade para conciliar o horario e a dosagem dos medi-

camentos. As falas a seguir ilustram a analise dessa categoria:

[...] Ficamos com dtvida para pegar o documento
na farmdécia, nio sabiamos qual horério que pode-
riamos ir e quando podiamos pegar o resto dos
remédios no posto de saiude. (P12)

[...] Fiquei com dtvida sobre os medicamentos,
onde a gente pega, como faz para irmos até 1a.
Ficamos rodando em varios lugares, até conse-
guir. Ainda mais com a pandemia. (P8)

[...] Ficamos em duvida sobre o tempo de jejum
quando ele tem exames para fazer. Tem vezes que
néo consegue tomar aquela dose. Entdo, nio sei
se pode prejudica-lo. (P5).

[...] O horario das medicagGes corretas, que eram
no inicio muitas, depois foi retirando lentamente
algumas medicagdes. E muita mudanga de dose. (P2)

DISCUSSAD

Os resultados mostram que 83,3% dos participantes sdo do
sexo masculino, com média de idade de 58 anos. A patologia
que representou a maior indica¢io para o THXx foi a cirrose
decorrente da infec¢io pelo virus da hepatite C, e a média do
MELD foi de 14,75. Os resultados sdo similares aos de outros
estudos quanto ao sexo, a patologia e a média de idade™">'¢.

Quanto as informagdes obtidas, nas categorias, as da pri-
meira revelaram as principais dificuldades referentes a verifi-
cag¢do da glicemia. As fragilidades envolvendo essa categoria
englobaram o procedimento do automonitoramento glicé-
mico. As davidas possivelmente estavam relacionadas com
a nova adequacio do procedimento a rotina, uma vez que
esses receptores em geral ndo tinham contato com a moni-
torizagdo da glicemia anteriormente.

Outros fatores que podem ter influenciado sdo a baixa
escolaridade e a dificuldade de compreensao, agravados pela
alta quantidade de informagGes no processo de alta hospitalar
p6s-THx. Somam-se a isso os tipos de aparelhos de glicemia
e lancetas disponiveis na rede de aten¢do a saude, que pode
ter sido fator complicador'’.

Autores indicam que, no automonitoramento glicémico,
duvidas frequentes estdo relacionadas com as necessidades de
higieniza¢io das mios antes do procedimento, reutiliza¢do
dos materiais perfurocortantes, técnica para o hemoglico-
teste, frequéncia e horarios para monitoriza¢io, importancia
de conhecer a glicemia ao longo do dia, além da calibracio
e da configuragio do aparelho'®.

Em face desse cenario, a continuidade na realizac¢do erro-
nea do hemoglicoteste pode acarretar problemas com con-
trole glicémico, uso incorreto da insulina e desenvolvimento
sem identificacdo de episddios de hiperglicemia ou hipogli-
cemia. Esses problemas caracterizam-se como complica¢des
e intercorréncias diante do THx e podem acarretar riscos de
obesidade, cardiovasculares, renais, além de disfuncdo no
funcionamento do enxerto, descompensac¢io na produgio e
liberagio de insulina e até o risco de mortalidade®.

Em relagdo a segunda categoria, os resultados desvela-
dos demonstraram a dificuldade em preparar, armazenar e
aspirar a dose correta de insulina. Todos esses fatores geral-
mente provocam tensdo e inseguranca, tornando esse cui-
dado propenso ao erro de administragio.

As davidas estdo relacionadas, especialmente, com a mani-
pula¢do da insulina, dose necessaria, preparo para aplicagao,

dificuldade emidentificar as altera¢Ges glicémicas (hiperglicemia
|
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ou hipoglicemia), identificagdo dos diversos tipos de frascos, des-
conhecimento dos tipos de insulina e do seu armazenamento.

Autores apontam que algumas dificuldades e falhas no
processo de autoaplica¢do da insulina envolvem o entendi-
mento da necessidade de rodizio dos locais de aplica¢ao, assim
como dos insumos para a insulinoterapia. A educacdo em
satide como funcido do enfermeiro tem cada vez mais noto-
riedade, visto que usuarios relatam desconhecimento sobre
o tipo de insulina realizado e incompreensio da escala de
graduacio da seringa e das etapas de aplicagio da técnica®.

Com relagio as complica¢des advindas do erro na aplicagdo
ou erro na dose de insulina, uma das dificuldades apresentadas
envolve a visualizagdo da graduagdo na seringa pelos que utilizam
o frasco-ampola, tal problema minimiza-se ao utilizar a caneta®.

A terceira categoria surge como um fator de preocupagio
para esses receptores na continuidade do cuidado em domici-
lio. O uso dos medicamentos é um cuidado complexo e desa-
fiador, apesar de ja usarem alguns medicamentos no pré-ope-
ratorio. No pés-operatério, a quantidade de medicamentos
acentua-se significativamente, a0 mesmo tempo que as doses
sdo ajustadas semanalmente nos primeiros meses, até que
haja estabilidade dos niveis séricos dos imunossupressores.
Fatores como duvida, medo, inseguranca e estresse com rela-
¢30 ao uso dos medicamentos podem acarretar baixa adesdo
ao tratamento medicamentoso, em especial pela ndo com-
preensido da importancia do seu uso continuo.

Os imunossupressores no pés-transplante fazem parte do
elenco terapéutico essencial, por isso seu uso requer com-
preensdo, dedicagdo e competéncia dos receptores e dos
cuidadores para administra-los em domicilio, sendo um dos
principais eixos do autocuidado. O processo diario da orga-
nizac¢do dos medicamentos na rotina pode gerar tensao e ser
um fator estressor do processo, visto que as especificidades
de cada medicamento e a importancia da terapia medicamen-
tosa representam um alicerce de manutengio do enxerto*”.

Ao adequar para o cenario domiciliar, os receptores, por
vezes, alteram o horario dos medicamentos indicados na
instruc¢do farmacéutica. Autores apontam que essa conduta
pode comprometer a qualidade do enxerto e aumentar as
chances de rejei¢do. Apesar de as dificuldades impostas pela
terapia imunossupressora estimularem a baixa adesao ao tra-
tamento, os receptores compreendem a importancia e nio
deixar de tomar os medicamentos sem prescri¢io médica®.

Ante essa realidade, o jogo e outras ferramentas educati-
vas, como aplicativos, podem promover ferramentas de moni-
toramento, educac¢io em saude, educagio permanente, edu-

ca¢do em enfermagem, comunicagio facilitada, capacitacio
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quanto ao desenvolvimento de cuidados em satide e alerta
sobre os cuidados que proporcionam seguranga e informa-
¢Oes ao receptor no processo de adaptagio a nova realidade.
A educagio em satide, quando realizada por meio de estraté-
gias tecnolodgicas, permite ao profissional e ao usuario a usa-
bilidade ilimitada da ferramenta, estimulando maior partici-
pagio do usuario, potencializando o autocuidado®.

Nesse sentido, o uso dos jogos sérios pode auxiliar o
receptor a aprender, somatizar conhecimento, orientac¢oes
e informagdes acerca desse cuidado de maneira ladica e por
meio de distracdo ao utilizar o jogo educativo. Outros estu-
dos ressaltam essas caracteristicas, demonstrando que os
jogos educativos oportunizam carater educacional e ludico
e auxiliam nos aspectos cognitivos, afetivos e socioculturais®.

Ademais, quando os jogos sdo desenvolvidos segundo as
necessidades identificadas pelo perfil populacional especifico,
podem representar uma ferramenta de apoio e respaldo aos
cuidados. Portanto, essa tecnologia educacional precisa aten-
der a real necessidade dos usudrios, por isso é fundamental
que, antes de serem elaboradas, sejam identificadas as deman-
das e as informacdes substanciais partindo da vivéncia e das
experiéncias dos futuros usuarios*?.

No que se refere as limita¢oes do estudo, por se tratar de
um contexto pandémico, identificaram-se dificuldades quanto
a coleta de dados pelas restri¢bes impostas ao cenario, sendo
necessario ajustar constantemente as logisticas para se ade-
quar as orienta¢des de preven¢io da COVID-19.

Outra limitagao referiu-se a amostra de somente 12 recep-
tores, o que pode ter suprimido a aplicabilidade da ferramenta,
assim como a nio abordagem dos fatores contextuais nas
entrevistas, como as diferengas na percepg¢do de receptores
segundo sua condi¢io socioeconémica ou o suporte recebido
da rede de apoio, o que pode ter influenciado a aplicagio dos
cuidados domiciliares.

Diante disso, faz-se importante desenvolver novas pesqui-
sas em distintas regides para captar as percepcdes em diversos
contextos geograficos e culturais, assim como abordar con-
textos em uma amostra com niimero maior de participantes.

CONCLUSAD

O estudo conseguiu identificar as necessidades de informagdes
sobre os cuidados na transi¢do do cuidado, que sdo importantes
para serem introduzidas no contetido do jogo educativo coma
finalidade de fortalecer os cuidados domiciliares. Neste estudo,
os dados evidenciaram que as principais necessidades de
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informagoes a serem contidas no jogo estdo direcionadas ao
monitoramento de glicemia, incluindo as etapas do hemogli-
coteste (desenvolvimento do cuidado e resultados) e uso de
insulina no que se refere a armazenamento, dose e técnica.
Outra necessidade apontada foi quanto ao uso dos medica-
mentos, sendo importante ser pontuada a mudanga quanto a
doses, armazenamento e tempo de jejum, entre outros fatores.

Os dados obtidos no estudo oportunizam o levantamento
de informag6es para compor o contetido de um jogo educa-
cional. O jogo educativo, ao contemplar as demandas identi-
ficadas pelos receptores por meio das vivéncias no pés-ope-
ratério do THx, poderd auxiliar o enfermeiro na importante
atuacio relacionada a educagio em satide e empoderamento
para o autocuidado pos-transplante, incluindo o receptor e

sua rede de apoio.
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