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The liver transplant patient: characterization of the therapeutic regimen management style
El paciente sometido a un trasplante de higado: caracterizacién del estilo de gestién
del régimen terapéutico
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Resumo

Enquadramento: A caracterizagio do estilo de gestdo do regime terapéutico pode ajudar a predizer a forma como
as pessoas irdo gerir os seus regimes terapéuticos, ap6s transplante de figado.

Objetivos: Caracterizar o estilo de gestao do regime terapéutico das pessoas submetidas a transplante de figado e
compreender o seu impacto nos indicadores de sucesso.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo e exploratério, utilizando o instrumento de caracterizagio do estilo
de gestao do regime terapéutico.

Resultados: O estilo de gestao do regime terapéutico distribui-se predominantemente num estilo préximo do res-
ponsdvel (51,3%), e do tipo indefinido (47,4%), apresentando caracteristicas dos 4 estilos teéricos. Os indicadores
qualitativos do sucesso ¢ da intensidade de alteragao dos valores analiticos no se correlacionam significativamente
com os estilos de gestdo do regime terapéutico.

Conclusao: O estilo predominante da amostra ¢ o responsdvel. H4 um fraco impacto dos estilos de gestio do regime
terapéutico na intensidade de alteracao dos valores analiticos e indicadores qualitativos. A descri¢io do estilo permite

antecipar dificuldades e a implementagio de terapéuticas de enfermagem dirigidas as caracteristicas individuais.

Palavras-chave: transplante de figado; autocuidado; enfermagem

Abstract

Background: The characterization of the therapeutic
regimen management style may help predict how in-
dividuals will manage their therapeutic regimens after
liver transplantation.

Objectives: To describe liver transplant recipients’ ther-
apeutic regimen management style and identify its im-
pact on success indicators.

Methodology: Quantitative, descriptive, and explor-
atory study using the instrument for therapeutic regi-
men management style characterization.

Results: A style close to the responsible style (51.35)
and the undefined style (47.4%) are the predominant
therapeutic regimen management styles, with charac-
teristics of the 4 theoretical styles. No statistically sig-
nificant correlation was found between qualitative in-
dicators of success, intensity of alteration in analytical
values and therapeutic regimen management styles.
Conclusion: The predominant style in this sample is
the responsible style. Therapeutic regimen management
styles have a weak impact on the alteration of inten-
sity in analytical values and qualitative indicators. The
identification of each style allows anticipating difficul-
ties and implementing nursing interventions targeted at
individual characteristics.
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Resumen

Marco contextual: La caracterizacién del estilo de ges-
tién del régimen terapéutico puede ayudar a predecir
la forma en que las personas gestionardn sus regimenes
terapéuticos después de un trasplante de higado.
Objetivos: Caracterizar el estilo de gestién del régimen
terapéutico de las personas sometidas a trasplante de hi-
gado y comprender su impacto en los indicadores de
éxito.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y ex-
ploratorio, en el que se utilizé el instrumento de carac-
terizacién del estilo de gestién del régimen terapéutico.
Resultados: El estilo de gestién del régimen terapéutico
se distribuye predominantemente en un estilo cercano
al responsable (51,3 %) y del tipo indefinido (47,4 %),
y presenta caracteristicas de los 4 estilos te6ricos. Los
indicadores cualitativos del éxito y la intensidad de
alteracién de los valores analiticos no se correlacionan
significativamente con los estilos de gestién del régimen
terapéutico.

Conclusion: El estilo predominante de la muestra es
el responsable. Existe un débil impacto de los estilos
de gestidn del régimen terapéutico en la intensidad de
alteracién de los valores analiticos y los indicadores cua-
litativos. La descripcién del estilo permite anticipar difi-
cultades e implementar terapias de enfermeria dirigidas
a las caracteristicas individuales.

Palabras clave: trasplante de higado; autocuidado; en-
fermerfa
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Introducao

O transplante hepitico ¢ considerado o ulti-
mo recurso em situa¢do de doenca do figado
avangada. Embora seja um procedimento ci-
rargico de elevado risco, os avangos na téc-
nica cirdrgica e a terapia imunossupressora
permitiram uma melhoria significativa da
sobrevivéncia apds transplante (Yang, Shan,
& Morris, 2014). Apesar de todo o desen-
volvimento cientifico e tecnoldgico, o sucesso
do transplante depende muito do compor-
tamento pessoal. No contexto da transplan-
tagao a pessoa ¢ convidada a reformular e a
integrar novos aspetos no seu autocuidado de
forma a ser garantida a viabilidade do 6rgao
e a manter ou melhorar a sua qualidade de
vida. Em resultado, a pessoa precisa ser aju-
dada a fazer as melhores escolhas, sendo-lhe
proporcionada orientagio desde o pré ao
pos transplante, que a ajudem na integragao
de comportamentos desejdveis a garantia da
qualidade de vida (Baldoni et al., 2008). De
facto, “As pessoas com doenga crénica do fi-
gado necessitam intervengoes de enfermagem
que as auxiliem nas mudancas requeridas no
estilo de vida, com a finalidade de prevengao
e controle da progressio da doenga” (Mendes
etal, 2013, p. 2).

Com este estudo pretende-se caracterizar o es-
tilo de gestao do regime terapéutico das pes-
soas submetidas a transplante de figado, infe-
rir sobre a sua utilidade clinica no contexto da
transplantagio e compreender o seu impacto
nas varidveis clinicas. Conjeturdmos como
possivel a implementagao de terapéuticas de
enfermagem mais apropriadas adequando a
intencionalidade das mesmas as caracteris-
ticas pessoais e influenciando positivamen-
te os comportamentos de autocuidado. “Os
enfermeiros sio os profissionais que melhor
podem desempenhar o papel de facilitado-
res do processo de transi¢io, pela sua maior
proximidade e conhecimento da realidade e
necessidades da pessoa” (Mota, Rodrigues, &
Pereira, 2011, p. 25).

Enquadramento

Na drea da transplantagao o conceito de au-
tocuidado assume extrema relevincia, uma
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vez que ji desde o periodo pré transplante
a pessoa precisa demonstrar capacidade para
as novas exigéncias no seu autocuidado, pelo
forte impacto que este representa no sucesso
do procedimento cirtirgico e na qualidade de
vida das pessoas. O autocuidado ¢ influencia-
do pela biografia da pessoa, pelos seus valores,
as suas crengas e suas atitudes, assim como,
pelas suas condicoes sociais e culturais (Ba-
ckman & Hentinen, 1999, 2001). A atitude
e a disposicio da pessoa interferem no seu
autocuidado (Backman & Hentinen, 1999,
2001), o que pode condicionar a gestao da
doenca e do regime terapéutico apds trans-
plante de figado (Mota, 2011). O perfil de
autocuidado é um aspeto central nesta abor-
dagem, pois pode condicionar as habilidades
e comportamentos individuais para promover
a satiide, prevenir a doenga, manter a satide e
gerir a doenga (World Health Organization,
2009).

Associado ao conceito de autocuidado sur-
gem conceitos como a adesdo e a autogestao.
O conceito de adesdo/nio adesdo, traduz o
grau de cumprimento das orientagdes tera-
péuticas, “E utilizado como indicador de su-
cesso na autogestao ou na forma como cada
cliente incorpora no seu quotidiano o regime
terapéutico” (Mota, 2011, p. 33) com forte
influéncia na morbilidade e mortalidade apés
transplante de figado e nos custos em satde
(Jindel, Joseph, Morris, Santella, & Baines,
2003; Telles-Correia, Mega, Barbosa, Bar-
roso, & Monteiro, 2008). A gestao do regi-
me terapéutico envolve o conhecimento e as
crengas, as competéncias de autorregulagio,
habilidades e suporte social para que as pes-
soas sejam capazes de gerir as suas condicoes
crénicas ou adotarem comportamentos sau-
ddveis. Podemos assim afirmar que a adesio
ao regime terapéutico ¢ um indicador de re-
sultado da gestdo do regime terapéutico.

O reconhecimento das condigoes pessoais, da
atitude da pessoa face a vida/doenga e carac-
teristicas pessoais permite caracterizar a forma
como cada pessoa responde ao desafio de ges-
td0, considerando a atitude e comportamento
que apresenta em quatro padroes, denomina-
dos como estilos de gestio: responsavel; inde-
pendente; formalmente guiado e negligente
(Bastos, 2015).

Bastos (2015) defende que a pessoa com um
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estilo negligente nao adere & medicacio, falta
as consultas e nio realiza os meios comple-
mentares de diagnéstico solicitados pelos pro-
fissionais. Além disso, sdo pessoas que face a
resolu¢do dos seus problemas de saide acredi-
tam que nunca mais vao melhorar (Zeleznik,
2007). As pessoas com um estilo formalmen-
te guiado demonstram coeréncia entre aquilo
que ¢ orientagio dos profissionais de satde e
o seu comportamento (Bastos, 2015); apre-
sentam contudo, uma atitude de passividade
relativamente aos comportamentos de satde
(Zeleznik, 2007). As pessoas com um estilo
de gestdo do regime terapéutico independen-
te tém um locus de controlo interno face a sua
satide e doenca (Bastos, 2015), sendo normal-
mente determinadas na vida, mas integrando
pouco as recomendagdes dos profissionais
sobre o autocuidado (Backman & Hentinen,
1999). As pessoas com um estilo de gestao do
regime terapéutico responsivel demonstram
maior proatividade em relacio as que pos-
suem um estilo independente apesar de apre-
sentarem caracteristicas pessoais semelhantes
(Bastos, 2015), assim a sua atitude é marcada
por enorme responsabilidade no autocuidado
(Backman & Hentinen, 1999).

A teoria explicativa sobre o estilo de gestao
do regime terapéutico (Bastos, 2015) tem por
base duas dimensées fundamentais da gestao
do regime terapéutico: a Flexibilidade e o
Controlo (Bastos, 2015). Estas duas dimen-
soes ajudam na caracterizacdo do estilo de
gestdo do regime terapéutico e variam entre
campos seménticos opostos: flexibilidade/ri-
gidez, controlo/tentagao. As duas dimensoes
tém por base sete varidveis: locus de contro-
lo interno, tomada de decisao, autodetermi-
nagao, atitude face a doenca, atitude face ao
regime terapéutico, autoeficicia e interacio
com os profissionais.

A monitoriza¢io do sucesso da transplanta-
¢0, A luz do modelo biomédico, estd muito
centrada na sobrevivéncia do enxerto, com
monitoriza¢do da imunossupressao e bioqui-
mica (Bucuvalas et al., 2008). As alteracoes
nos parimetros laboratoriais repercutem-se
num conjunto de sinais e sintomas clinicos
(ascite, prurido, edema, hemorragia, sono-
léncia, alteracoes da memdria, nduseas, vomi-
tos...) que denominamos como indicadores
qualitativos de sucesso.
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Questdes de investigacao

Qual o estilo de gestao do regime terapéutico
das pessoas submetidas a transplante de figa-
do? Qual o impacto do estilo de gestao do re-
gime terapéutico na intensidade de alteragao
dos valores analiticos e nos indicadores quali-
tativos do sucesso?

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, transver-
sal, descritivo e exploratério, em que a perspe-
tiva dos participantes é um elemento central.
Foi desenvolvido no centro de transplantagao
de figado do Porto.

A recolha de dados foi efetuada com recurso
ao formuldrio de caracterizagao do estilo de
gestao do regime terapéutico desenvolvido
por um conjunto de peritos (Bastos, Brito,
& Pereira, 2014) da Escola Superior de En-
fermagem do Porto. O instrumento de carac-
terizagdo do estilo de gestao do regime tera-
péutico baseia-se na teoria explicativa sobre o
estilo de gestao do regime terapéutico (Bastos,
2015).

O formuldrio estd em processo de validagao
para o qual o presente estudo também con-
tribui. O Alpha de Cronbach do instrumento
¢ de 0,899. Estd dividido em trés partes: as
duas primeiras s3o de autorrelato, em que a
primeira parte visa perceber tracos identitd-
rios e atitudes face a doenga e ao regime te-
rapéutico, a segunda parte visa compreender
a percegao do comportamento face ao regi-
me terapéutico e a terceira parte é a perce-
¢ao que o enfermeiro tem acerca da forma
como a pessoa gere o seu regime terapéutico
e, portanto, lhe permite a caracteriza¢io do
estilo de gestdao do regime terapéutico. As
varidveis do instrumento foram operaciona-
lizadas numa escala de Likert que varia entre
campos semanticos. A primeira parte do ins-
trumento Questiondrio dos Tragos Identitd-
rios e das Atitudes face & Doenga e ao Regime
Terapéutico utiliza uma escala de concordan-
cia semantica que varia entre 0 e 4 (Discordo
totalmente — Concordo totalmente). A segunda
e terceira parte do instrumento utiliza uma
escala de frequéncia face a um determinado
comportamento, variando entre 0 e 4 (Nunca
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— Sempre). O instrumento inclui ainda varid-
veis de caracterizacio sociodemogréfica (ida-
de, estado civil, anos de escolaridade e situacao
profissional), clinica (tempo de transplante,
tempo de internamento e causa da doenca do
tigado) e dados sobejamente reconhecidos pela
comunidade cientifica como medidas gerais do
sucesso da transplantacio (dados bioquimicos
da funcio do figado — recolhidos do processo
clinico e um conjunto de sinais/sintomas que
resultam das alteracoes da funcio do figado).
A amostra do estudo é nao probabilistica
e de conveniéncia. Participaram no estudo
150 dos 1095 clientes do centro de trans-
plantagdo do Porto (que iniciou a sua ativi-
dade em 1995). A recolha de dados decorreu
de janeiro a julho de 2014 e foram incluidos
no estudo todos os participantes que aceita-
ram participar e que durante o periodo de
colheita de dados se dirigiram ao hospital
para consultas ou estavam internados no
centro de transplantacio do Porto.

Para a andlise estatistica foi utilizado o
programa Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) versio 22.0 e seguiu a
mesma légica usada no estudo de Meireles
(2014) com o mesmo objeto de estudo. As-
sim, com base no conjunto de questdes que
caracterizam cada um dos estilos de gestao
do regime terapéutico e as suas dimensdes
foi calculado o score médio de cada um dos
estilos e dimensées para cada caso, passando
assim cada participante a ter um novo score
(compreendido entre 0 e 4).

Com os dados bioquimicos da fungao do fi-
gado foi calculada a intensidade de alteracio
dos valores analiticos com recurso a recodifi-
cacdo das varidveis originais em novas varid-
veis (intermédias). A cada um dos parime-
tros analiticos e, a cada caso, foi atribuido
o valor 0 quando o parimetro estava abaixo
do normal, o valor 1 quando estava dentro
da normalidade preconizada pelo centro de
transplantagio do Porto e o valor 2 quando
estava acima do normal. A intensidade da al-
teragao dos valores analiticos ¢ igual & média,
ignorando os nulos dos valores que compoe
a nova varidvel.

Com a percecio de cada caso acerca do con-
junto de sinais e sintomas indicativos de
alteragao da funcio hepdtica (prurido, asci-
te, edema...) foi calculada a intensidade dos
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indicadores qualitativos do sucesso. Cada uma
das varidveis originais (prurido, ascite...)
foi operacionalizada numa escala ordinal de
frequéncia, que variava entre 1 (nunca) ¢ 5
(sempre). O célculo da intensidade dos indi-
cadores qualitativos do sucesso foi efetuado
com recurso a média, ignorando os nulos,
dos itens que a compae.

Os scores de cada um dos estilos de gestao
do regime terapéutico foram correlacionados
com as varidveis atributo e clinicas com re-
curso a correlagao de Pearson.

A participagio no estudo foi voluntéria, ga-
rantido o anonimato e dada a possibilidade
aos participantes de desistirem do estudo
sem qualquer prejuizo. A realizacio do es-
tudo foi autorizada pelo Conselho de Admi-
nistra¢io do Centro Hospitalar do Porto.

Resultados

Em relagio a caracteriza¢o sociodemogrd-
fica dos participantes (Tabela 1) verificou-
-se que estes sio, na sua maioria, do sexo
masculino (69,3%), com idade média de
51 (£11,59) anos, sendo que o participante
mais jovem tinha 19 anos e o mais velho 74
anos de idade. A maioria dos participantes
(76,7%) sio casados ou vivem em uniio de
facto. Quanto a escolaridade verificamos que
77,3% dos participantes frequentou apenas
até 5 anos de escolaridade. No que se refere a
situagio profissional verificamos que 66,7%
dos participantes nao se encontram a exercer
alguma atividade profissional.

Os participantes do estudo tém em média
aproximadamente 4 anos (+ 4,54) de trans-
plante, variando entre participantes com
menos de 1 ano e com no méximo 18 anos
de transplante. Cinquenta por cento dos
participantes do estudo tém 3 anos de trans-
plante. A doenga do figado que mais condu-
ziu ao transplante foi a cirrose de etiologia
alcodlica (36%). O tempo médio de interna-
mento foi de 30 (+ 23,57) dias aquando da
realizacdo do transplante, permanecendo no
internamento no minimo 10 dias e no maxi-
mo 156 dias. Cinquenta por cento dos parti-
cipantes permaneceram internados aquando
do transplante 22 dias.

Apessoa submetida a transplante de figado: caraterizagdo
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Tabela 1

Caraterizagio sociodemogrdfica e clinica dos participantes

Varidveis N (%)
Idade (anos) 517
Sexo
Masculino 104 (69,3)
Feminino 46 (30,7)
Estado civil
Casado/Uniao de fato 115 (76,7)
Solteiro 18 (12,0)
Divorciado 13 (8,7)
Vitvo 4(2,7)
Anos de Escolaridade
4 anos 74 (49,3)
5 anos 42 (28,0)
12 anos 25 (16,7)
15 anos 2 (1,3)
17 anos 7 (4,7)
Situagio profissional
Ativo 50 (33,3)
Desempregado 16 (10,7)
Reformado 84 (56)
Tempo de transplante (anos) 4
Tempo de internamento (dias) 30"
Causa da doenca do figado
Alcool 54 (36)
Polineuropatia amiléidotica Familiar 26 (17,3)
Hepatite 23 (15,3)
Mista (dlcool e hepatite ou hepatite e carcinoma) 22 (14,7)
Carcinoma 6 (4)
Outras 19 (12,7)

"Varidvel descrita pela média

O estilo de gestao do regime terapéutico dos
participantes é predominantemente do tipo
responsdvel embora com uma grande percen-
tagem de indefinidos. Foi possivel apurar 77

participantes com um estilo de gestao do regi-
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me terapéutico predominantemente respon-
savel, dos quais 22 apresentavam um estilo
responsdvel puro. Emergiram, ainda assim,
dois casos com predominio negligente (Ta-

bela 2).
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Tabela 2

Distribui¢do dos participantes em fungio do estilo de gestio do regime terapéutico

Estilo de Gestao do Regime Terapéutico N (%)
Predominio Responsivel 77 (51,3)
Predominio Negligente 2(1,3)
Indefinidos 71 (47,4)
Total 150 (100)

Com recurso ao coeficiente de correlacao de
Pearson (r) verificamos a correlacio entre os
estilos de gestao do regime terapéutico e as
varidveis sociodemograficas e apenas verifi-
camos correlagio com significado estatistico
com a idade e escolaridade.

H4 uma correlagio negativa e significati-
va entre o score responsdvel e a idade, r =
-0,265, p < 0,001. H4 uma correlagio posi-
tiva e significativa entre o score formalmente
guiado e a idade, r = 0,236, p = 0,004. As-
sim, a medida que a idade dos participantes
avanga menos caracteristicas de responsabili-
dade sao identificadas nos mesmos, enquan-
to se verifica o oposto face ao score do estilo
formalmente guiado.

No que se refere a escolaridade verificamos
que estd positivamente associada com o sco-
re responsével, verificando-se uma correla-
¢ao fraca positiva e significativa » = 0,292,
2 < 0,001; e negativa com o score formal-
mente guiado, 7 = -0,451, p < 0,001 e score
negligente » = -0,172, p < 0,035. As pessoas
com mais anos de escolaridade demonstram
maior responsabilidade, sio menos formal-
mente guiadas e menos negligentes.
Quando relacionamos os estilos de gestdo
do regime terapéutico com as duas dimen-
soes basilares (controlo e flexibilidade) ve-
rificamos que as pessoas com scores mais
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elevados no perfil responsdvel apresentam
maior controlo ( = 0,759, p < 0,001) e fle-
xibilidade (» = 0,789, p < 0,001) mediante
as situacoes. Quanto maior é o score no es-
tilo formalmente guiado menor é o contro-
lo (r = -0,749, p < 0,001) e flexibilidade (r
= -0,349, p < 0,001); assim como, quanto
maior é o score no estilo negligente menor
¢ o controlo (r = -0,584, p < 0,001) e a fle-
xibilidade (r = -0,757, p < 0,001); ou seja,
maior ¢ a tentagio e rigidez. Nao se observa
correlagdo com significado estatistico com o
estilo independente.

Como podemos ver na Tabela 3 verificou-se
uma correlagdo positiva e significativa entre o
score do estilo responsdvel e a capacidade de
tomada de decisao, autodeterminagio, a per-
cecdo de autoeficdcia, atitude face 2 doenca
e ao regime e interagdo com os profissionais
de satide. Quanto maior é o score no esti-
lo formalmente guiado menor é o score no
locus de controlo interno, na capacidade de
tomada de decisdo, na perce¢io de autoefi-
cdcia, na atitude face a doenca e na interacao
com os profissionais. O estilo independente
correlaciona-se significativamente e de for-
ma positiva com a capacidade de tomada de
decisao. O estilo de gestao negligente cor-
relaciona-se significativamente e de forma
negativa com todas as sete varidveis.

Apessoa submetida a transplante de figado: caraterizagdo
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Tabela 3

Matriz de correlagoes entre os estilos de gestio do regime terapéutico e as sete varidveis

g E s
3 5 4§ : & g
=) 3] ] s )
g 3 £ o . & g
S o = S 3 8 S
3 5 £ 3 < < e
- .= - h 3 < & 2
33 £ g 8 2 2 8 £
8 = o = = =} =) =1 g
= 5 = < < < < = 3
Score Responsdvel r 0,157 0,742° 0,782° 0,286" 0,6097 0,738" 0,347°
Score Formalmente
Guiado 7 -0,817F -0,5757 -0,115 -0,169" -0,517° -0,043 -0,442F
Score Independente 7 0,086 0,177 0,002 -0,010 -0,012 -0,075 -0,082
Score Negligente r -0,289° -0,3407 -0,442F -0,6917 -0,794" -0,326° -0,377°

"Correlagao significativa para p = 0,05. * Correlagao significativa para p < 0,001.

Genericamente o estilo de gestao do regime
terapéutico da pessoa submetida a trans-
plante de figado varia entre o estilo formal-
mente guiado, responsdvel e independente
(Figura 1). Apresentam scores médios mais

elevados no estilo responsdvel (3,17), se-
guindo-se o independente com valores mé-
dios de 2,01, o formalmente guiado com
1,99 e o negligente com valores médios mais

baixos (1,46).

Rigidez
Formalmente ;
Guiado Negligente

Controlo Tentacdo

Responsavel Independente

Flexibilidade

Figura 1. Grafico do estilo de gestao do regime terapéutico
das pessoas submetidas a transplante de figado.
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No que se refere as propriedades basilares
da gestio do regime terapéutico apresentam
scores médios mais elevados na flexibilidade
(2,94) e no controlo (2,79). O estilo de gestao
do regime terapéutico responsivel varia entre
o controlo e a flexibilidade, marcado pelo co-
nhecimento e competéncias da pessoa (Bastos,
2015).

Genericamente, as pessoas com um estilo de
gestao do regime terapéutico formalmente
guiado gerem o regime entre o controlo e ri-
gidez, com maior tendéncia ao controlo. Es-
tas pessoas alternam entre o locus de contro-
lo externo e interno (Bastos, 2015). O locus
de controlo externo destas pessoas estd muito
marcado pela procura/necessidade de suporte
(familiar/social).

O estilo de gestao do regime terapéutico in-
dependente caracteriza-se pela sua postura dia-
metralmente oposta ao formalmente guiado,
oscilando entre a tentac¢do e a flexibilidade.
Estas pessoas caracterizam-se pelo seu eleva-
do controlo sobre as situacoes (locus controlo
interno) com uma presenga constante da ten-
tagao (Bastos, 2015). Deste modo, o seu grau
de cumprimento do regime terapéutico pode
oscilar de enorme incumpridor (mdximo de
tentagdo), a alguns ajustes considerados pela
pessoa como relevantes, assente na premissa
que eu ¢ que sei mas aproximando-se do res-
ponsdvel.

O estilo de gestao do regime terapéutico ne-
gligente surge num quadrante diametralmente
oposto ao responsdvel oscilando entre a rigi-
dez e tentagdo. Tem uma enorme dificuldade
de envolvimento nas situagoes, pelo que nao
procuram informagio, nio demonstram dis-
ponibilidade para ouvir as orientacoes dos pro-
fissionais de satde e, portanto nao conseguem
flexibilizar, nao monitorizam a sua condi¢ao de
satide nem os resultados (Bastos, 2015).

Os participantes do estudo apresentam uma
intensidade de alteragio dos valores analiti-
cos de 1,26 (0,50 - 1,75), o que significa que
analiticamente estdo bem. No que se refere a
intensidade dos indicadores qualitativos, os
participantes do estudo tém valores médios de
1,45 (1,00 - 2,62), o que nos indica uma baixa
percecdo desses indicadores.

Na correlagio da intensidade de altera¢io dos
valores analiticos com os scores dos estilos
de gestdo do regime terapéutico verificamos
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apenas uma correlacdo significativa e positiva
com o score do estilo formalmente guiado (7 =
0,162, p = 0,047).

No que se refere a correlagio da intensidade
dos indicadores qualitativos com os scores dos
estilos de gestao do regime terapéutico verifica-
mos que quanto maior ¢ o score no estilo ne-
gligente maior ¢ a percegdo da intensidade dos
indicadores qualitativos (7 = 0,254, p = 0,003),
assim como, quanto maior é o score no esti-
lo formalmente guiado maior ¢ a percegao da
intensidade dos indicadores qualitativos (r =

0,172, p = 0,044).

Discussao

O elevado niimero de estilos indefinidos pode
levar-nos a colocar algumas questdes ao poten-
cial de utilidade clinica do instrumento utiliza-
do, contudo o objetivo do instrumento nio ¢é
colocar um 7dtulo mas ser um instrumento que
permite identificar onde se encontram as difi-
culdades da pessoa, sendo possivel direcionar
as intervengodes para uma intencionalidade pre-
ditiva. O estilo de gestao do regime terapéutico
distribui-se essencialmente entre o estilo ten-
dencialmente responsivel e o tipo indefinido
o que se repercute num “Mix de caracteristicas
dos diferentes perfis tedricos” (Sequeira, 2011,
p- 8). Contudo, verificamos que hd um ligeiro
predominio de individuos com um estilo pré-
ximo ao responsdvel, que poderd relacionar-se
com o facto de no pré-transplante de figado
estas pessoas para serem incluidas na lista de
transplante terem que demonstrar uma atitude
preditiva de maior responsabilidade em relagao
a sua vida, sadde e doenga. Quando as pessoas
nao apresentam competéncias que vislumbrem
a sua responsabilizacio podem ser perdidas
durante o acompanhamento, e assim podem
nem ser incluidas na lista para transplante
e nio serem transplantadas (Kazley, Hund,
Simpson, Chavin, & Baliga, 2015). Por outro
lado, como acima ¢ referido, a principal cau-
sa da doenca hepdtica tem etiologia alcodlica;
0S CONSUMOS excessivos ou dependéncias estao
intimamente ligados a um estilo negligente.
Contudo, admitimos que a gravidade percebi-
da da doenca e a consciencializagao das con-
sequéncias da manutengio de negligéncia face
a condigao de saude inviabiliza o tratamento
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— transplante, colocando um grande dilema
existencial. Os que avangam para o transplante
devem ser frequentemente confrontados com
a oposicao entre o padrio de comportamento
anterior — estilo — e 0 necessdrio para se manter
sauddvel. Explicando, porventura, esta grande
percentagem de pessoas com caracteristicas
mix.

A correlagao negativa e significativa verificada
entre o score do estilo responsivel e a idade
poder-se-4 relacionar com o facto de em idade
mais avancada haver necessidade de validagao
das atitudes e portanto, a pessoa tender a ser
mais formalmente guiada, além disso hd uma
varidvel que pode mediar este resultado, a es-
colaridade, sabendo-se que tende a ser menor
com a idade. As pessoas com maior nivel de
escolaridade tendem a ser mais responséveis e
menos formalmente guiadas ou negligentes,
dever-se-d muito provavelmente ao facto destas
pessoas terem uma maior capacidade de tomar
de decisoes. Niveis mais elevados de escolarida-
de podem influenciar uma maior literacia em
sadde.

A literacia em saude desempenha um papel
fundamental no processo de transplante (Ka-
zley etal., 2015), e tem como indicadores o co-
nhecimento sobre a saide, os comportamentos
de procura de satde e o processo de tomada de
decisiao (Omachi, Sarkar, Yelin, Blanc, & Katz,
2013). Dada a proximidade dos indicadores da
literacia em satide com os critérios caracteriza-
dores do estilo de gestao do regime terapéutico
responsdvel, pode-se inferir que as pessoas com
um estilo responsivel tém maior literacia em
sadde.

Pessoas com estilo de gestdo do regime tera-
péutico negligente apresentam, pelas suas ca-
racteristicas, poucos conhecimentos sobre a
sua sadde, nao apresentam comportamentos
de procura de satide e tém dificuldade na to-
mada de decisao.

Os participantes do estudo caracterizam-se ge-
nericamente por elevado nivel de controlo e,
portanto pela atitude de controlo da gestao do
seu regime terapéutico e pelo seu bem-estar,
nao dando lugar a atitude de cair em tentago.
Além disso, predomina a flexibilidade pelos
ajustes que fazem na gestao do seu regime te-
rapéutico quer por sua autoiniciativa, quer por
sugestao dos profissionais de saude.

A correlagao positiva e forte verificada entre
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as propriedades basilares da gestao do regime
terapéutico (controlo e flexibilidade) e o esti-
lo responsdvel confirmam a teoria explicativa
sobre o estilo de gestao do regime terapéutico
(Bastos, 2015), uma vez que “o estilo respon-
sdvel ¢é caraterizado por um grande controlo
da situagio, o que lhe permite uma maior fle-
xibilidade do regime terapéutico, baseada no
conhecimento e nas competéncias da pessoa
(empowerment)” (Bastos, 2015, p. 139). Estas
pessoas pelo seu nivel de envolvimento com a
sua situacio de sadde/doenga tém uma maior
necessidade de procurar informagio acerca da
sua condigio clinica e, na interagio com os
profissionais de sadde privilegiam a coopera-
¢do, considerando a interagdo positiva. Ainda
alicercados nestas premissas apresentam uma
elevada capacidade de tomada de decisio.

As pessoas com um estilo de gestao do regime
terapéutico formalmente guiado apresentam
uma menor flexibilidade na gestao do seu regi-
me terapéutico uma vez que “Este quadro nao
permite flexibilidade do regime terapéutico,
pelo contririo é um regime restritivo baseado,
sobretudo, em comportamentos proibitivos”
(Bastos, 2015, p. 299). A sua fraca capacida-
de de decisdo, baixa perce¢io de autoeficicia
e o locus de controlo externo, levam a que
tenham necessidade de grande suporte social,
familiar ou profissional. Ao contririo do que
nos descreve a teoria explicativa dos estilos de
gestdo do regime terapéutico (Bastos, 2015) re-
lativamente a interagio com os profissionais de
satde ser boa e marcada pela confianca, neste
contexto consideram haver uma menor quali-
dade na interagio com os profissionais de sai-
de. Este resultado poder-se-4 relacionar com o
facto de estes clientes encontrarem na familia a
sua grande fonte de suporte, ou por serem mais
exigentes nesta relagao.

Quanto maior ¢ o score no estilo de gestao do
regime terapéutico negligente menor ¢ o sco-
re no controlo, o que revela a presenca de um
locus de controlo externo, pelo que os aconte-
cimentos de satide/doenca decorrem de fato-
res fora do seu controlo. Apresentam também
uma correlacio significativa e negativa com a
flexibilidade, e portanto, com uma fraca capa-
cidade de adaptacio a novas situagoes. “A inte-
ragio com os profissionais de saide é do tipo
procura/fuga” (Bastos, 2015, p. 297), dando
lugar a ambiguidade de querer e nao querer
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ser acompanhado, o que justifica a correlagao
negativa e significativa com o estilo negligente.
Tém baixa percecio da autoeficdcia e uma fraca
capacidade de tomada de decisao.

A identificacio dos estilos de gestao do regime
sugere-nos que as pessoas submetidas a trans-
plante de figado apresentam caracteristicas
particulares e com necessidades de intervengao
diferenciadas, apesar de genericamente de-
monstrarem um fraco impacto na intensidade
de alteragio dos valores analiticos e indicadores
qualitativos.

As pessoas com um estilo de gestao do regi-
me terapéutico tendencialmente formalmente
guiado tém uma maior intensidade de altera-
¢a0 dos valores analiticos e maior percegao de
alteragio nos qualitativos o que nos pode indi-
ciar na necessidade de aumento da intensidade
de acompanhamento destas pessoas.

Também ficou claro que as pessoas que tém
um estilo predominantemente do tipo negli-
gente tém uma maior percegio dos sinais e
sintomas da doenca, o que se pode relacionar
com visio mais negativa da sua condigio de
satude. Apesar destas pessoas apenas represen-
tarem uma pequena percentagem das pessoas
submetidas a transplante de figado, podem re-
presentar uma parte significativa dos casos de
insucesso, pelo que parece ser adequada a sua
incorporagdo em programas de gestao de casos
que visem a melhoria da qualidade de vida e
a diminui¢io dos custos em saide. Por outro
lado, abre a possibilidade de alguns dos casos,
que a priori seriam excluidos da hipétese de
transplante, possam vir a ser incorporados em
lista, desde que este tipo de acompanhamento
seja possivel de ser disponibilizado.

As limitagoes ao estudo centram-se essencial-
mente no tamanho e no tipo de amostragem
nao aleatéria e, portanto, apresentar limitagoes
quanto a representatividade do universo das
pessoas submetidas a transplante de figado; e
ainda, o facto do instrumento utilizado estar
em processo de validagao.

Conclusao

O estilo de gestao do regime terapéutico das
pessoas submetidas a transplante hepdtico
¢ predominantemente do tipo responsivel.
Nestas pessoas predomina a sua capacidade
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de controlo e flexibilidade nas situacoes, a sua
capacidade de tomada de decisio, de autode-
terminagio e de autoeficicia. Apresentam uma
boa atitude face & doenca e ao regime, e uma
boa interagao com os profissionais de saude.
As pessoas com um estilo formalmente guia-
do caracterizam-se por um locus de controlo
externo, uma fraca capacidade de tomada de
decisdo, o que nio lhes permite flexibilizacao
mediante novas situagdes tendo em vista a
adaptacdo. H4 uma menor qualidade na in-
teragdo com os profissionais de satde. Estas
pessoas caracterizam-se ainda por uma maior
intensidade de alteragao dos valores analiticos e
maior percecdo dos indicadores qualitativos do
sucesso. As pessoas com estilo independente
nesta amostra de doentes caracterizam-se pela
sua capacidade de tomada de decisao. O esti-
lo negligente caracteriza-se pelo abandono de
todas orientagoes dos profissionais de satde e
por uma maior percecio dos indicadores quali-
tativos do sucesso. Com o reconhecimento dos
profissionais de satide dos estilos de gestao do
regime terapéutico serd possivel a implementa-
¢ao de terapéuticas de enfermagem adequadas
as reais necessidades das pessoas submetidas a
transplante. Em termos de desenvolvimentos
futuros interessa aumentar o potencial de utili-
dade clinica do instrumento de caracterizagao
dos estilos de gestao do regime terapéutico, de-
senvolvendo conhecimento que permita uma
maior da descriminagao da agao dos enfermei-
ros sobre as caracteristicas pessoais. Avangar
com um programa de acompanhamento (case
management) as pessoas especialmente vulne-
rdveis com base nos seus estilos de gestao do
regime terapéutico, sendo interessante estudar
se pessoas com um estilo menos favordvel a
responsabilidade, com uma maior intensidade
de acompanhamento podem modificar o seu
préprio estilo tornando-se menos vulnerdveis.
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