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RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre as tecnologias educativas direcionadas a receptores de transplante
de figado. Método: Revisio integrativa da literatura conduzida em seis etapas, com incorporagio das recomendacdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e registro prévio do protocolo no Open Science Framework.
A busca por estudos primdrios foi realizada nas bases Scopus, PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Web of Science Core Collection, Embase e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS),
sem restri¢io de ano de publicagdo. A qualidade metodolégica foi avaliada pela ferramenta do modelo Johns Hopkins Nursing
Evidence-Based Practice. Resultados: Foram incluidos 14 estudos, com desenhos metodolégicos variados, incluindo ensaios clinicos
randomizados e ndo randomizados, estudos qualitativos, de coorte, transversais, observacionais prospectivos, quase-experimentais
e metodolégicos. Entre as tecnologias educativas identificadas, destacaram-se aplicativos méveis, cartilhas, ferramentas eletrénicas
de ensino multidisciplinar, midias sociais, plataformas digitais, programas de mensagens de texto, mentoria, programas educativos
multidisciplinares, questiondrios de avaliagdo do conhecimento e videos educativos com uso de zab/ets. Essas tecnologias mostraram-
se relevantes no apoio ao ensino, no acompanhamento do tratamento e no suporte social aos receptores, promovendo adesio ao
tratamento medicamentoso, monitoramento de sintomas e acesso a informagdes sobre o transplante e o cuidado pés-operatério.
Conclusio: As evidéncias reforcam o papel das tecnologias educativas no cuidado aos receptores de transplante de figado,
oferecendo suporte a educagio, a0 monitoramento e ao apoio social. A escassez de estudos nacionais evidencia a necessidade de
novas investigagdes que adaptem essas tecnologias as demandas da populagio brasileira.

Descritores: Transplante de Figado; Transplantados; Tecnologia Educacional; Educagio em Saide; Enfermagem Perioperatoria.
Learning to Live Better: Educational Technologies in the Care

0f Liver Tmnsplam‘ Recipients
ABSTRACT

Objective: To analyze the available evidence in the literature on educational technologies directed at liver transplant recipients.
Method: An integrative literature review conducted in six stages, incorporating the recommendations of the Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses, with prior registration of the protocol in the Open Science Framework. The search for
primary studies was carried out in the Scopus, PubMed, CINAHL, Web of Science Core Collection, Embase and LILACS databases,
with no restriction on year of publication. Methodological quality was appraised using the tool based on the Johns Hopkins Nursing
Evidence-Based Practice model. Results: 14 studies were included, with varied methodological designs, comprising randomized and
non-randomized clinical trials, qualitative, cohort, cross-sectional, prospective observational, quasi-experimental and methodological
studies. The educational technologies identified included mobile applications, booklets, multidisciplinary electronic teaching tools,
social media, digital platforms, text message programs, mentoring, multidisciplinary educational programs, knowledge-assessment
questionnaires and educational videos delivered through tablets. These technologies proved relevant in supporting teaching, treatment
follow-up and social support for recipients, promoting medication adherence, symptom monitoring and access to information about
transplantation and postoperative care. Conclusion: The evidence reinforces the role of educational technologies in the care of liver
transplant recipients, providing support for education, monitoring and social support. The scarcity of national studies highlights the
need for further research adapting these technologies to the needs of the Brazilian population.

Descriptors: Liver Transplantation; Transplant Recipients; Educational Technology; Health Education; Perioperative Nursing.
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INTRODUCAO

O transplante de figado é reconhecido mundialmente como modalidade terapéutica essencial e eficaz, sendo frequentemente
a unica op¢do de tratamento para pacientes com doenca hepética terminal. Essa intervencdo complexa registrou avangos
significativos nas ultimas décadas, refletindo a melhoria nos critérios de alocagdo de 6rgdos, nas técnicas cirdrgicas, no manejo
imunossupressor e nos cuidados perioperatérios"%. Apesar desses avangos, a demanda por transplantes continua a superar
a disponibilidade de 6rgéos, resultando em longas listas de espera e em elevada mortalidade em muitos paises®. No Brasil, o
monitoramento continuo da atividade transplantadora evidencia tanto a expansio do niimero de procedimentos quanto as
desigualdades regionais na oferta de cuidado®.

A introdugio do Model for End-Stage Liver Disease como critério de priorizacdo para o transplante hepatico representou um
avango relevante, com impacto direto na equidade da alocagdo de 6rgdos e na redugdo da mortalidade em lista de espera®®.
No entanto, o sucesso do transplante ndo se limita ao ato cirurgico, mas depende do manejo das complexidades associadas
ao tratamento, incluindo a imunossupressdo e o risco de rejei¢do’. Nesse contexto, a educagio em saude tem sido apontada
como ferramenta essencial para capacitar os pacientes no autocuidado, com resultados positivos na adesdo ao tratamento e na
prevengéao de complicagoes®.

Embora a relevincia da educagdo em saude seja amplamente reconhecida, ainda persistem lacunas no uso sistematico de
tecnologias educacionais para preparar e apoiar os receptores de transplante de figado ao longo do tratamento'. Faltam estudos
que integrem e analisem criticamente as tecnologias disponiveis, incluindo materiais educativos, recursos digitais e estratégias
inovadoras que facilitem o aprendizado e promovam a autonomia dos pacientes'’.

A utilizagdo de tecnologias educacionais pode transformar a experiéncia de ensino-aprendizagem no transplante hepdtico,
tornando o conhecimento mais acessivel e efetivo para pacientes e familiares'. Além disso, essas tecnologias fortalecem a atuagdo
da equipe de saude, em especial dos enfermeiros, que desempenham papel central na educagio e no cuidado continuo®. Diante
disso, este estudo busca preencher as lacunas existentes ao sintetizar as evidéncias sobre o uso de tecnologias educacionais,
contribuindo para melhores resultados no cuidado e na qualidade de vida dos receptores de transplante de figado, bem como para
a capacitagdo das equipes transplantadoras e o fortalecimento da pratica baseada em evidéncias.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre as tecnologias educativas direcionadas

a receptores de transplante de figado.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, método que permite a sintese de estudos com diferentes delineamentos e a
incorporagdo de evidéncias a pratica clinica'*'®. A condugio seguiu seis etapas: identificagao do tema e elaboragdo da pergunta de
pesquisa; busca na literatura; coleta de dados; avaliagdo critica dos estudos incluidos; interpretagdo dos resultados; e apresentagdo
da sintese do conhecimento. Para maior rigor e transparéncia no relato, foram incorporadas as recomendagdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)'. O protocolo foi previamente registrado no repositorio
Open Science Framework"".

A pergunta de pesquisa foi estruturada com base no acronimo PICo (Populagao, Interesse e Contexto): “Quais as evidéncias

disponiveis na literatura sobre as tecnologias educativas voltadas para receptores de transplante de figado?”.
Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos primarios que abordaram o uso de tecnologias educativas para receptores de transplante de figado,
publicados em inglés, portugués ou espanhol, sem restri¢do quanto ao ano de publicagdo. Foram excluidos relatos de caso, séries

de casos, editoriais, cartas-resposta, resumos de conferéncias e literatura cinzenta.
Fontes de informacao e estratégia de busca

A busca foi realizada em 27 de novembro de 2022 nas seguintes bases de dados: PubMed (National Library of Medicine),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Embase (Elsevier), Scopus (Elsevier), Web of Science Core
Collection (Clarivate Analytics) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS). Adicionalmente,
realizou-se busca manual nas listas de referéncias dos estudos incluidos.

As estratégias de busca foram construidas com base no acrénimo PICo e nos principais vocabularios controlados - Medical
Subject Headings (MeSH), Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), CINAHL Headings e Emtree —, combinando os descritores
pelos operadores booleanos AND e OR e adaptando-os as particularidades de cada base. A estratégia completa, com todos os
termos e adaptagdes para cada uma das seis bases, estd disponivel no protocolo registrado'”. A titulo de exemplo, a Tabela 1

apresenta a estratégia utilizada na base PubMed.
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Tabela 1. Estratégia de busca utilizada na base PubMed (exemplo).

Base de dados Estratégia de busca

(("Liver Transplantation"[Mesh] OR "Liver Transplantation" OR "Liver Grafting" OR "Liver Transplantations”
OR "Liver Transplant" OR "Liver Transplants” OR "Hepatic Transplantation” OR "Hepatic Transplantations" OR
"Liver Recipient" OR "Liver Recipients")) AND (("Patient Education as Topic"[Mesh] OR "Patient Education" OR
"Education of Patients" OR "Patient Education Handout" OR "Educational Technology"[Mesh] OR "Educational
Technology" OR "Instructional Technology" OR "Teaching Materials"[Mesh] OR "Health Literacy"[Mesh] OR
"Consumer Health Information"[Mesh] OR "Health Education"[Mesh] OR "Community Health Education"))
AND (("Mobile Applications"[Mesh] OR "Mobile Application” OR "Instructional Film and Video" OR "Video-
Audio Media" OR "Audiovisual Aids"[Mesh] OR "Webcasts as Topic"[Mesh] OR "Blogging"[Mesh] OR
"Pamphlets”[Mesh] OR "Booklet" OR "Brochure" OR "Cell Phone"[Mesh] OR "Mobile Phone" OR "Computer-
Assisted Instruction"[Mesh] OR "Education, Distance"[Mesh] OR "Online Learning” OR "e-book" OR "Electronic
Mail"[Mesh] OR "Facebook" OR "Folder" OR "Self-Help Groups"[Mesh] OR "Support Groups" OR "Resource
Guide" OR "Graphic Novel" OR "Instagram" OR "Internet"[Mesh] OR "Patient Portals"[Mesh] OR "Play and
Playthings"[Mesh] OR "Books"[Mesh] OR "Podcast" OR "Radio"[Mesh] OR "Virtual Reality"[Mesh] OR
"Online Social Networking"[Mesh] OR "Social Media"[Mesh] OR "Simulation Training"[Mesh] OR "Computer
Communication Networks"[Mesh] OR "Skype" OR "Smartphone"[Mesh] OR "Software"[Mesh] OR "Computers,
Handheld"[Mesh] OR "Tablet" OR "Television"[Mesh] OR "WhatsApp" OR "Wiki"))

PubMed

Nota: As estratégias completas das seis bases de dados encontram-se no protocolo registrado'”. Fonte: Elaborado pelos autores.

Processo de selecdo

Os resultados foram exportados para o gerenciador de referéncias EndNote X7, no qual as duplicatas foram removidas segundo
o método proposto por Bramer et al.’®. A selecdo dos estudos foi conduzida no aplicativo Rayyan', por dois revisores de forma

independente e mascarada. Os conflitos foram resolvidos por consenso ou, quando necessario, por um terceiro revisor.
Extracao de dados

Os dados foram extraidos por dois revisores, utilizando um roteiro padronizado contendo informagdes sobre autores, titulo, ano
de publicagdo, periddico, objetivos, caracteristicas da amostra, momento da fase pds-transplante, delineamento metodoldgico,
intervengéo, principais resultados e conclusdes. Os dados foram organizados em quadros-sintese para facilitar a andlise e a

documentacio dos achados.
Avaliagao da qualidade metodologica

A qualidade metodoldgica foi avaliada com a ferramenta Research Evidence Appraisal Tool, baseada no modelo Johns Hopkins
Nursing Evidence-Based Practice, que categoriza os estudos em trés niveis de evidéncia: Nivel I (ensaios clinicos randomizados ou
revisoes sistematicas de ensaios randomizados); Nivel II (estudos quase-experimentais ou suas revisoes sistematicas); e Nivel III
(estudos ndo experimentais, qualitativos ou suas revisdes sistemdticas). Apds a defini¢do do nivel, a qualidade da evidéncia foi
classificada como alta (A), boa (B) ou baixa (C)*?',

Anélise e sintese dos dados

Os resultados foram analisados de forma descritiva, destacando os tipos de tecnologias educativas, os principais achados e
as tendéncias identificadas. Quadros-sintese foram empregados para organizar e apresentar os dados, evidenciando padroes,

lacunas e oportunidades para pesquisas futuras®.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados identificou 731 registros, distribuidos da seguinte forma: 131 na PubMed, 114 na CINAHL, 17 no
LILACS, 317 na Scopus, 96 na Web of Science Core Collection (WoS) e 56 na Embase. Apds a remogao de 152 duplicatas, restaram 579
estudos para avaliagdo de titulos e resumos. Destes, 556 foram excluidos, resultando em 23 estudos para leitura na integra. Dos 23,
11 foram excluidos por desfecho fora do escopo (n = 1), tipo de publicagdo (n = 5) e idioma (n = 5), resultando em 12 estudos. Dois
adicionais foram identificados nas listas de referéncias, totalizando 14 estudos para a sintese do conhecimento (Tabela 2).

Quanto as caracteristicas metodoldgicas, os estudos incluidos compreenderam estudos metodoldgicos (n = 3)**%, ensaios
clinicos randomizados (n = 2)*%, ensaios clinicos ndo randomizados (n = 2)*%, além de estudos qualitativos (n = 2)***!, de coorte
(n=2)%, transversal (n = 1)*, observacional prospectivo (n = 1)* e quase-experimental (n = 1)*. Nove estudos foram conduzidos nos
Estados Unidos da América (EUA)*#%% e os demais, no Reino Unido®, na Tailandia*, Sui¢a®, Alemanha® e Australia®. Em relagdo
a autoria, observou-se predominéncia de profissionais da Medicina (n = 10), seguidos por Farmdcia (n = 4), Enfermagem (n = 3),
Psicologia (n = 2) e Engenharia da Computagio (n = 1), refletindo o carater multiprofissional da produgéo sobre o tema. Os dados

de identificagdo, o delineamento, o nivel de evidéncia e a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos sdo apresentados na Tabela 3.
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Tabela 2. Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos (adaptado do PRISMA 2020).

Identificagiao Triagem Inclusao

Registros triados por titulo/resumo (n = 579).
Excluidos (n = 556).
Estudos avaliados na integra (n = 23).
Excluidos (n = 11): desfecho fora do escopo
(1); tipo de publicagio (5); idioma (5).

Estudos incluidos pelas bases (n = 12).
Estudos incluidos por busca manual nas
referéncias (n = 2).

Total de estudos incluidos (n = 14).

Registros identificados nas bases (n = 731):
PubMed = 131; CINAHL = 114; LILACS = 17;
Scopus = 317; WoS = 96; Embase = 56.
Duplicatas removidas (n = 152).

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado de Page et al.’®.

Tabela 3. Identificagao, delineamento, nivel de evidéncia e qualidade metodolégica dos estudos incluidos (n = 14).

Estudo (ano) Pais Tipo de estudo Nivel de evidéncia Qualidade

Bufton (2005)* Reino Unido Metodoldgico Nao classificavel Nao aplicavel

Perez et al. (2007)* EUA Metodolédgico Nao classificavel Nao aplicavel
Klein et al. (2009)%* Alemanha Ensaio clinico randomizado Nivel I A
Jerson et al. (2013)* EUA Ensaio clinico ndo randomizado Nivel IT B

McLin et al. (2013)* Suica Metodologico Nio classificavel Nao aplicavel
McKenzie et al. (2015)* EUA Ensaio clinico ndo randomizado Nivel 1T B
Asavakarn et al. (2016)* Tailandia Transversal Nivel IIT B
Ertel et al. (2016)* EUA Observacional prospectivo Nivel III B
Zanetti-Yabur et al. (2017)* EUA Coorte prospectiva Nivel III B
Dhar et al. (2018)* EUA Qualitativo Nivel IIT A
Leek et al. (2019)* EUA Coorte prospectiva Nivel IIT B
Lieber et al. (2021)* EUA Qualitativo Nivel IIT A
Culnane et al. (2022)%* Australia Quase-experimental Nivel 1T B
Sayegh et al. (2022)” EUA Ensaio clinico randomizado piloto Nivel I B

Nota: Niveis e qualidade segundo o modelo Johns Hopkins Nursing Evidence-Based Practice®. Os estudos metodoldgicos foram classificados
pelos proprios autores e ndo foram submetidos a essa ferramenta, por apresentarem questoes especificas do delineamento nao contempladas no

instrumento. Fonte: Elaborado pelos autores.

A avaliagdo detalhada da qualidade metodoldgica é apresentada na Tabela 4, para os estudos quantitativos, e na Tabela 5, para os

estudos qualitativos. Entre os estudos quantitativos, as questdes mais frequentemente nao atendidas foram a atualidade da revisao da

literatura (apenas um estudo apresentou referéncias atualizadas)® e a discussao da validade do instrumento (discutida em apenas um

estudo)®. Quatro estudos ndo apresentaram tamanho amostral suficiente?*>*>%, e trés ndo utilizaram instrumentos considerados

confidveis**. Quanto aos estudos qualitativos, apenas o reconhecimento do papel e da potencial influéncia do pesquisador durante

a coleta de dados néo foi contemplado nos dois estudos avaliados®*'. De modo geral, dois estudos foram classificados como Nivel I,

e os demais como Niveis II e ITI, com qualidade A ou B - o que confere consisténcia ao conjunto de evidéncias sintetizado.

Tabela 4. Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos quantitativos (Research Evidence Appraisal Tool -
Johns Hopkins Nursing Evidence-Based Practice).

Critério Klein Jerson McKenzie Asavakarn Ertel Z;:l;tltrl- Leek Culnane Sayegh
(2009) (2013) (2015) (2016) (2016) (2017) (2019) (2022) (2022)
NE I 1T 1I I 111 111 I I I
Q1 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Q2 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Q3 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Q4 Nao Nio Nao Nao Sim Nao Nao Nio Nao
Q5 Sim Sim Sim Sim Niao Nao Sim Niao Nao
Q6 Sim Sim Sim NA NA NA NA Sim Sim
Q7 NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Q8 Sim Sim Sim NA NA NA NA Sim Sim
Q9 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Q10 Sim Sim Sim Nao Nio Sim Sim Nio Sim
Q11 Sim Nio Nao Nao Nio Nao Nao Nio Nao
Q12 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Q13 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Continua...
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Tabela 4. Continuagio.

Zanetti-

Critério Klein Jerson McKenzie Asavakarn Ertel Yabur Leek Culnane Sayegh
(2009) (2013) (2015) (2016) (2016) e (2019) (2022) (2022)
Q14 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Q15 Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim
Q16 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Qualidade A B B B B B B B B

Nota: NE = nivel de evidéncia; NA = ndo se aplica. Q1: identifica o que se sabe e 0 que ndo se sabe sobre o problema; Q2: identifica como o estudo
aborda lacunas do conhecimento; Q3: objetivo claramente apresentado; Q4: revisdo da literatura atual; Q5: tamanho amostral suficiente; Q6:
caracteristicas semelhantes entre grupos; Q7: cendrios semelhantes; Q8: grupos tratados igualmente, exceto a intervengiao; Q9: métodos de coleta
descritos objetivamente; Q10: instrumentos confidveis (alfa de Cronbach > 0,70); Q11: validade do instrumento discutida; Q12: taxa de resposta
> 25%; Q13: resultados apresentados nitidamente; Q14: narrativa consistente com as tabelas; Q15: limitagdes identificadas; Q16: conclusdes
baseadas nos resultados. Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado de Dang et al.?’.

Tabela 5. Avaliagio da qualidade metodoldgica dos estudos qualitativos (Research Evidence Appraisal Tool -
Johns Hopkins Nursing Evidence-Based Practice).

Critério Dhar et al. (2018) Lieber et al. (2021)
Nivel de evidéncia 111 11
Q1 - propésito do problema Sim Sim
Q2 - questdo de pesquisa Sim Sim
Q3 - justificativa/referencial tedrico Sim Sim
Q4 - participantes com conhecimento do tema Sim Sim
Q5 - caracteristicas dos participantes descritas Sim Sim
Q6 - processo de verificagao (credibilidade) Sim Sim
Q7 - documentagao das decisoes (confiabilidade) Sim Sim
Q8 - descrigdo rica das descobertas (ajuste) Sim Sim
Q9 - reconhece papel/influéncia do pesquisador Nio Nio
Q10 - amostragem adequada (saturagdo) Sim Sim
Q11 - fornece ilustragdes dos dados Sim Sim
Q12 - ilustragdes apoiam as conclusoes Sim Sim
Q13 - congruéncia entre achados e dados Sim Sim
Q14 - congruéncia metodologia/pergunta Sim Sim
Q15 - congruéncia metodologia/coleta Sim Sim
Q16 - congruéncia metodologia/interpretagao Sim Sim
Q17 - discussdo/conclusdes apoiadas na literatura Sim Sim
Q18 - conclusdes baseadas nos dados coletados Sim Sim
Qualidade A A

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado de Dang et al.?.

As tecnologias educativas identificadas, o publico-alvo e a sintese das intervengdes estdo descritos na Tabela 6.

Tabela 6. Tecnologias educativas, publico-alvo e sintese das intervengdes dos estudos incluidos.

Estudo (ano) Publico Tecnologia educativa Descrigao/principais resultados

Cartilha “New liver for my mom or dad” para filhos de adultos
Bufton (2005)* Pediatrico Cartilha transplantados; ajudou a reduzir medo e ansiedade e a melhorar a
compreensdo das criangas sobre o processo.

Ferramenta eletronica de Manuais pré e pos-transplante e ferramenta eletronica
Perez et al. (2007)* Adulto ensino multidisciplinar e multidisciplinar para documentar o ensino e avaliar a prontidao
manual para a alta, reduzindo redundancia e qualificando a educagio.
Programa de cuidado Programa de cuidado farmacéutico de 12 meses com
Klein et al. (2009)% Adulto farmacéutico com monitoramento eletrénico (MEMS); melhorou a adesdo a terapia
monitoramento eletronico imunossupressora.
. Programa de mentoria entre Mentoria entre pares de diferentes idades; mostrou-se viavel e
Jerson et al. (2013)*®  Adulto jovem 5 P . . .
pares segura para melhorar adesdo e resultados psicossociais.
. s Plataforma digital e aplicativo Plataforma KidsETransplant (site, forum interativo e aplicativo
McLin et al. (2013)* Pediatrico g P . p . ( .. p . )
movel para criangas e familiares; feedback preliminar positivo.
Continua...

Braz ) Transplant m v29 m 4126 m 2026


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt-br

Aprender para Viver Melhor: Tecnologias Educativas no Cuidado a Receptores de Transplante de Figado

Tabela 6. Continuagio.

Estudo (ano) Publico Tecnologia educativa Descri¢ao/principais resultados
McKenzie et al. Programa de mensagens Lembretes automatizados por mensagem de texto melhoraram a
2 Adolescente . .
(2015) de texto participagao em exames laboratoriais.
Asavakarn et al. Adulto Programa educativo Programa farmacéutico em trés estdgios; abordagem
(2016)* multidisciplinar (S-SMAOT) multidisciplinar associada a melhores resultados de adesio.
Ertel et al. (2016)" Adulto Vi.deos educatiyos e Dez videos educativos e mor{itoram.enm“domiciliar. de sinais vitais
monitoramento via tablet por tablet; alta adesdo e satisfacdo dos pacientes.
Zanetti-Yabur et al. Aplicativo mével Aplicativo para adesdo medicamentosa; usuarios apresentaram
- Adulto . N N -
(2017) (Transplant Hero) maior adesdo do que ndo usudrios.
e . C idade virtual no Facebook; 95% relat i t; iti
Dhar et al. (2018)* Adulto Midia social (Facebook) omuRicade VITHal RO Face>00 % rela aram Hpacto postivo
no cuidado e 97% valorizaram o apoio entre pares.
Folheto educativo Folheto sobre doenga renal cronica adaptado do Kidney Disease
Leek et al. (2019)* Adulto s Knowledge Survey after Liver Transplant (KiKs-LT); aumentou o
e defini¢do de metas . s
conhecimento sobre a condi¢do.
Lieber et al. (2021)" Adulto Aplicati,Vf) de s.mar?phone Entrevi§tas para f_lesenvolver aplicativo; 77% consideraran} util
(protétipo LiveRight) uma intervengao baseada em smartphone na recuperagao.
Culnane et al. (2022)* Pediatrico/ Programa de transigao Programa de transigao para o cuidado adulto; melhora do
’ transi¢ao com consultas conhecimento, da adeséo e da satisfagao.
Sayegh et al. (2022)” Adoles.cente/ Mensagens de texto de elogio Mensager.ls de elogio vinculadas a exames; aceitaveis e
adulto jovem encorajadoras, mas requerem maior refinamento.

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa evidenciou a relevincia das tecnologias educativas no cuidado a receptores de transplante de figado,
tanto para os pacientes quanto para seus cuidadores e familiares. Os estudos analisados abordaram diferentes tecnologias, com
foco no tratamento medicamentoso, no acompanhamento clinico e na adaptagdo a um novo estilo de vida ap6s o transplante.

As tecnologias identificadas podem ser categorizadas, segundo a classificagdo de Merhy, em tecnologias duras, leve-duras e
leves™*. As tecnologias duras correspondem a produtos tangiveis, como a cartilha educativa®, a ferramenta eletronica de ensino
multidisciplinar®, o tablet e os videos educativos®, o folheto® e os aplicativos mdveis®*%. As tecnologias leve-duras envolvem
processos e métodos de trabalho, como o monitoramento eletrénico da adesio medicamentosa®** e os questionarios e sessdes
educativas personalizadas®. J4 as tecnologias leves, de natureza interativa e relacional, incluem os programas de mensagens de
texto??, as midias sociais® e os programas de mentoria®?*, que promovem engajamento e a construgdo de redes de apoio.

As tecnologias também podem ser compreendidas como tecnologias de produto e de processo®*. As de produto oferecem
recursos fisicos e digitais para o ensino, enquanto as de processo fornecem métodos e estratégias para a implementaciao das
intervengdes educativas*. A disponibilidade de ambas favorece uma abordagem abrangente e personalizada, capaz de atender
as diferentes necessidades e preferéncias dos pacientes®. Essa diversidade pode ser, ainda, organizada em materiais impressos,
materiais eletronicos, interagdo humana e materiais digitais, categorias que representam distintas formas de entrega e de interagao
com o conteudo educativo®.

No que se refere aos materiais impressos, a cartilha destinada a filhos de pacientes transplantados ofereceu representagio
realista do processo, abordando complicagdes e perspectivas de recuperagdo®. A literatura sobre transplante renal indica que
tanto materiais impressos quanto recursos multimidia interativos podem melhorar a qualidade de vida dos pacientes, sugerindo
abordagens complementares, e ressalta a importancia do design e da qualidade do material impresso**. De modo semelhante, o
folheto educativo sobre doenga renal cronica apds o transplante de figado ampliou o conhecimento dos pacientes®, reforgando a
evidéncia de que materiais escritos personalizados sdo eficazes para educar e capacitar pacientes ao autocuidado*.

A introdugédo de um flipchart como parte de um programa farmacéutico em trés estagios reforgou a importancia da adesdo
medicamentosa em diferentes momentos do cuidado®. Revisdo sistemdtica sobre transplante renal destaca a necessidade de
abordagens multidisciplinares e de interven¢des educativas oferecidas em distintas fases pds-transplante, considerando nao
apenas a adesdo, mas também o estilo de vida e os sinais de rejeigao*. Tais achados convergem com o estudo que demonstrou
os beneficios de uma ferramenta eletronica de ensino multidisciplinar na documentagio do ensino, na satisfagdo da equipe e
na continuidade do cuidado®; e com a literatura que evidencia a necessidade de informagdo durante transi¢des clinicas, como a
disfung¢do do enxerto*.

Quanto a interagdo humana, o programa de cuidado farmacéutico aumentou a adesdo a terapia imunossupressora e reduziu

episodios de rejeicao®; o programa de mentoria entre pares mostrou-se viavel e seguro para melhorar a adesdo e os resultados
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psicossociais em adolescentes®; e o programa de transi¢do para o cuidado adulto evidenciou melhorias na adesdo, na redugio das
taxas de rejeicdo e na satisfacdo dos pacientes®. Esses resultados destacam o valor do apoio personalizado e continuo no cuidado
aos receptores de transplante de figado.

Em relagdo aos materiais digitais, a plataforma KidsETransplant possibilitou acesso a registros médicos e lembretes de medicagédo
para criangas e familias®, o aplicativo de celular associou-se a maior adesio medicamentosa®, e o desenvolvimento de protdtipo
de aplicativo com base nas necessidades dos pacientes evidenciou a demanda por ferramentas que apoiem a recuperagao pos-
transplante®. Esses achados refor¢am o potencial das tecnologias digitais como ferramentas complementares na promogao do
autocuidado e da adesdo ao tratamento.

No campo das redes sociais, a criagio de uma comunidade virtual no Facebook ofereceu suporte, inspiragdo e contetido
educacional aos pacientes®. A literatura aponta o alto alcance global dessas plataformas, especialmente entre jovens adultos¥, e o
uso frequente das redes sociais por profissionais de transplante para acessar informagoes sobre doagio e transplante®. Contudo,
preocupacdes com privacidade e autenticidade demandam atencido as questdes éticas e de confianga no uso dessas plataformas*®.
As redes sociais também se mostram relevantes para educar candidatos, potenciais doadores e suas redes de apoio, disseminando
informagdes complexas sobre riscos, beneficios e alternativas relacionadas a doagao e ao transplante*~.

As intervengdes por mensagens de texto emergiram como estratégia promissora para melhorar a adesdo e o engajamento ap6s
o transplante®’. O uso de mensagens personalizadas aumentou a participagao em exames laboratoriais®; ja as mensagens de elogio
mostraram-se bem aceitas e potencialmente eficazes na adesdo medicamentosa de adolescentes e adultos jovens, embora ainda
requeiram refinamento”. Estudos adicionais corroboram a aceitabilidade dessas intervengdes e seu impacto no conhecimento,
na autoeficicia e na adesao de pacientes com condi¢des cronicas®***. Tais achados destacam o potencial das mensagens de texto
como ferramenta versatil e de baixo custo no contexto da telessaude.

Quanto aos recursos multimidia, o uso de videos educativos e do monitoramento domiciliar por tablet favoreceu a
conscientizagdo e a compreensdo dos pacientes sobre o cuidado pds-transplante, apesar da taxa de readmissdo observada®. A
escassez de estudos sobre o uso de videos e tablets nesse contexto especifico reforca a necessidade de novas investigagoes.

Um aspecto relevante é que, entre os 14 estudos incluidos, ndo foram identificadas etapas de validagdo das tecnologias
educativas, o que constitui lacuna significativa. A validagdo de materiais educacionais em satde é fundamental para assegurar
qualidade, relevéancia para o pablico-alvo, precisao técnica e ampla disseminagéo, contribuindo para a efetividade do ensino em
diferentes contextos™.

Algumas limitagdes devem ser consideradas. A heterogeneidade dos delineamentos pode influenciar a interpretagio dos
resultados; a restricdo a determinados idiomas e bases pode ter excluido estudos relevantes; e a avaliagdo da qualidade, baseada
em critérios especificos, pode introduzir algum grau de subjetividade na classificagdao dos niveis de evidéncia. Persistem, ainda,
lacunas que demandam estudos prospectivos e robustos que avaliem a eficicia, a implementagéo pratica e o impacto a longo prazo
dessas intervengdes, bem como pesquisas voltadas a subgrupos especificos - como criangas, adolescentes e idosos — e a aspectos

de diversidade cultural e social.

CONCLUSAO

As evidéncias disponiveis sobre as tecnologias educativas voltadas a receptores de transplante de figado sdo diversas e
consistentes. Tecnologias como aplicativos moéveis, plataformas digitais, mensagens de texto, videos educativos, midias sociais,
cartilhas, folhetos, programas de mentoria e ferramentas eletrnicas de ensino multidisciplinar desempenham papel relevante
no apoio a educagio, no acompanhamento do tratamento e no suporte social desses pacientes. Tais tecnologias mostraram-se
uteis para promover a adesdo ao tratamento medicamentoso, 0 monitoramento de sintomas e o acesso a informagdes sobre o
transplante e o cuidado pos-operatorio, contribuindo para a qualidade de vida e a reintegragao social dos receptores.

Além de apoiar o gerenciamento terapéutico, as tecnologias educativas enriquecem a experiéncia social dos pacientes ao
favorecer a constru¢do de comunidades de apoio. Recomenda-se que essas ferramentas sejam concebidas como suporte continuo,
disponiveis sempre que necessario, e que passem por processos de validagao que assegurem sua qualidade. Destaca-se, por fim, a
escassez de estudos brasileiros sobre a tematica, reforcando a necessidade de pesquisas locais que compreendam o impacto dessas

tecnologias no contexto nacional e as adaptem as necessidades especificas da populagdo receptora de transplante de figado.
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