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INTRODUCAO

0 transplante cardiaco constitui-se hoje em uma alternativa cirtirgica das mais utilizadas no tratamento das miocardiopatias irreversiveis, sendo responsavel pela melhora da
expectativa e da qualidade de vida de pacientes que possuem tais agravos. Varios avangos nessa drea foram observados na dltima década, com a incorporagdo de novas técnicas
cirtirgicas, novos imunossupressores, novos métodos diagndsticos e abordagens nos pds-operatdrios precoce e tardio. Desse modo, a qualidade de vida dos pacientes mostra
significativa melhora, pois recuperam a capacidade fisica e conseguem retomar a grande maioria das suas atividades. Particularmente, sobre a atuacao do enfermeiro nas cirurgias
de transplantes de coracdo, é importante destacar que em todo o processo e nas mais diversas etapas que vao desde a avaliagdo do dliente, especificamente a respeito de sua
condigdo para ser considerado como um potencial receptor, passando pela etapa referente a espera de um drgao satisfatdrio, durante o processo cirdrgico e periodo de recuperagdo
pés-operatoria, observamos a necessidade do enfermeiro para 0 acompanhamento do cliente. A enfermagem estd em contato direto com o paciente, atuando principalmente no
pré e no pds-operatdrio do transplante cardiaco, esclarecendo ao paciente as suas ddvidas quanto ao procedimento, na superacao da ansiedade e esclarecendo aos familiares a ao
proprio paciente transplantado os cuidados necessérios namudanca do estilo de vida.

OBJETIVO
Analisar a producao cientifica dos enfermeiros acerca da assisténcia de enfermagem ao cliente submetido ao transplante cardiaco.

METODOLOGIA

0 estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa. A busca de dados ocorreu na Biblioteca Virtual de Sadde (BVS) através do site eletrdnico
http://regional.bvsalud.org/php/index.php, utilizando o LILACS, BIREME e SCIELO. Os descritores utilizados foram: transplante cardiaco e cuidados de
enfermagem. Os Critérios de inclusdo foram: maior relacdo com o tema; pesquisas onde pelo menos um de seus autores fosse enfermeiro; pesquisas
originais, de métodos qualitativos e quantitativos; texto escrito em portugués, inglés e espanhol, publicadas nos dltimos 10 anos; e como critérios
de exclusao: Pesquisas ndo indexadas na base de dados especificada; Pesquisas sem resumo disponivel na base de dados em que estavam indexadas;
Teses, dissertacdes e livros; Artigos de revisao de literatura. No més de setembro de 2013, a busca foi iniciada através da base de dados BVS utilizando
o descritor de assunto “Transplante Cardiaco”, resultando num total de 28478 artigos. Posteriormente, utilizando o descritor “Cuidados de Enfermagem”
que gerou 231629 artigos. Quando foi feito o cruzamento entre os descritores “transplante cardiaco” AND “cuidados de enfermagem”, foram obtidos 316
artigos. Finalmente, ao serem inseridos os filtros (Periodo de 2003 a 2013 e idiomas: inglés, portugués e espanhol) foram obtidos 71 pesquisas, que foram
inicialmente selecionados para a revisdo integrativa. Em sequida, foi realizada leitura dos artigos e conforme o critério de inclusdo estabelecido neste
estudo, atentando para a autoria das pesquisas, que deveria conter pelo menos um enfermeiro como autor, e artigos disponiveis na integra, resultou em
uma amostra de 11 pesquisas.

RESULTADOS

Na presente revisao integrativa analisou-se 11 pesquisas que atenderam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Para andlise desses 11 artigos foi
construido um quadro com as sequintes informagdes: objetivos, implicacdes, delineamento e resultados. Apds a leitura e andlise, para melhor compreensao, optou-se
por agrupar em categorias nomeadas da sequinte forma: 0 perfil do cliente submetido ao transplante de cora¢do: a familia e a qualidade de vida e Assisténcia de
Enfermagem: Diagndsticos, intervences e educacdo em satide como coadjuvante na recuperagdo pds-operatdria. “0 conhecimento sobre o perfil dos pacientes
submetidos ao transplante, € essencial para uma compreensdo mais ampla da pessoa, o que, por sua vez, contribui para o delineamento de estratégias especificas
para o “cuidar’, com vista a recuperacdo da satde.” Na questao de género, houve equivaléncia aos dados da ABTO, considerando que 75% dos pacientes submetidos ao
transplante cardiaco séo do sexo masculino. Quanto a faixa etdria, cerca de 70% dos pacientes que receberam coragao no Brasil estdo na idade de 41 a 60 anos. Ao
aprofundar a andlise acerca dos estudos adquiridos através da revisdo bibliogréfica, levantamos pontos que foram evidenciados pelos autores, tais como: a familia e
a qualidade de vida dos pacientes submetidos ao transplante. Ha uma preocupacao com a qualidade de vida dos seres humanos, principalmente com os receptores
de transplantes cardiacos, pois 0s mesmos necessitam de cuidados rigorosos e uma maior assisténcia familiar e da equipe de satide. 0 conceito de qualidade de vida
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é definido como: “a percepcao do individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes.” Segundo o estudo (A8), qualidade de vida é a autoestima e o bem-estar pessoal e abrange uma série de aspectos como a
capacidade funcional, o nivel socioecondmico, o estado emocional, a interacdo social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o préprio estado de
salide, os valores culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a satisfacdo com o emprego e/ou com atividades didrias e 0 ambiente em que se vive. Ainda
complementam que o transplante cardiaco é a Unica possibilidade para melhoria da qualidade de vida de pacientes que possuem doencas cardiacas refratdrias e
segundo o estudo, os pacientes submetidos a transplante cardiaco sentem-se realizados quanto ao procedimento, apresentando um elevado grau de satisfagao por
estarem vivendo uma vida nova, pois passaram por momentos dificeis no pré-transplante, como por exemplo, a espera de um coracdo para possibilitar sua
sobrevivéncia. A rotina didria dessas pessoas é diferenciada, necessitam de cuidados excessivos em relagdo a preven¢ao de infeccdes, alimentacdo saudével e
adequada, manutencdo do peso, e a administracao da medicacao rigorosamente no horério prescrito, sendo de fundamental importéncia a participacao da equipe
nas medidas de promogdo da satide. A maioria dos pacientes submetidos ao transplante analisam a experiéncia da cirurgia como uma nova chance de vida, consideram
que recuperaram a salide e que “agora sao pessoas normais” (A6). Em relacdo a qualidade de vida, os dados mostram que ocorrem melhoras em relacéo aos sintomas
fisicos e que recupera-se o bem estar geral, embora condicionados a fatores psicossociais e econdmicos; retomam-se as atividades normais e a possibilidade de
planejar o futuro, que antes era inacessivel. Devido a complexidade inerente ao transplante cardiaco, ndo apenas o receptor sofre alteracoes no seu estilo de vida, mas
também seus familiares. A familia vivencia e enfrenta com seu ente todas as dificuldades encontradas durante o transplante e, o éxito do processo ao qual o paciente
é submetido estd diretamente relacionado com condi¢des ambientais e emocionais adequadas no contexto familiar. Baseado nisso, podemos perceber a importancia
da familia como apoio emocional e financeiro. A familia € a principal instituicao social, propiciando ao individuo o inicio de suas relagdes afetivas, criando vinculos e
internalizando valores. Essa relacdo familiar apresenta-se de forma interligada como se fossem a extensao um do outro, pois se acredita que a experiéncia de uma
doenca grave traz modificagdes no modo de pensar, sentir e agir das pessoas inseridas neste nicleo familiar. Desse modo, € imperativo que o enfermeiro, utilizando
de sua sensibilidade, reconhega a familia enquanto co-participante do processo de cuidado, perceba e avalie as necessidades e realidades desta familia, as que
estejam contribuindo de forma positiva ou ndo para o desenvolvimento de estratégias de promocéo a satide e o bem-estar desses individuos.Compete ressaltar que
trabalhar com familias se mostra hoje aos profissionais das mais diferentes dreas, como possibilidade impar na obtencao de melhores resultados a médio e longo
prazo. Aos profissionais da drea da satide, portanto, compete o compromisso, ético inclusive, de buscarem atualizar seus conhecimentos e a0 mesmo tempo se
instrumentalizarem para assistir adequadamente a este “novo” objeto da assisténcia: a familia que necessita de cuidados e ou de instrumentaliza¢do necesséria para
cuidar de seus membros e desta forma alcanar o viver-ser-estar-saudavel em um mundo em transformagao. Ao proceder a andlise acerca dos estudos selecionados
através da revisao de literatura, levantamos os principais pontos que foram evidenciados pelos autores, tais como: diagndsticos, intervencdes e educacao em satde,
tratados como elementos coadjuvantes para a recuperacdo pés-operatdria e de extrema importancia para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes submetidos
ao transplante. Com o intuito de esclarecer tais elementos, trazemos o processo de enfermagem que leva a qualificacdo, integralidade, continuidade e individualidade,
possibilitando entender que sua aplicacao favorece a reabilitacdo do paciente mais rapidamente e, além disso, dd énfase a humanizacao da assisténcia. 0 diagndstico
de enfermagem permite que o enfermeiro enxergue o paciente como um todo, avaliando todas as suas necessidades e fazendo com que informaces importantes nao
passem despercebidas, contribuindo dessa forma para um planejamento das acdes e, consequentemente, para a eficcia das intervencdes implementadas. 0
enfermeiro é responsavel e trabalha para alcancar resultados de maneira articulada, obtidos através diagndstico de enfermagem que constitui a base para a selecao
das intervenc6es. Quando usado corretamente, o diagndstico de enfermagem torna-se um facilitador das acdes de enfermagem, pois indicam quais as intervencdes
que vem ao encontro das necessidades dos pacientes. Permitindo assim, um planejamento da assisténcia, e consequentemente, uma intervencao adequada no
problema identificado. Uma assisténcia que vise a intervencao requer um cuidado mais abrangente da equipe de enfermagem ainda mais quando se trata do pés-
operatério. Levando em consideracdo a criticidade do paciente no pés-operatdrio, o cuidado prestado pela equipe interdisciplinar objetiva minimizar complicacdes,
manter o equilibrio dos sistemas organicos, alivio da dor e desconforto e a realizacdo adequada de um plano de alta e orientacdes. De forma global, estudos mostram
que a principal preocupacao da equipe de enfermagem frente a um pds-operatdrio imediato de cirurgia cardiaca é agir de forma intervencionista no que se refere a
prevencdo de infeccdo. Fato evidenciado no estudo (A9), que relata como que um dos objetivos da equipe de enfermagem durante o cuidado é a prevencdo de
infeccdes, a fim de proporcionar maior seguranca ao paciente e evitar que uma complicacdo se sobreponha ao sucesso do transplante cardiaco. O paciente
transplantado, mesmo depois de receber alta, necessita de retornos hospitalares frequentes para consultas de acompanhamento com a equipe interdisciplinar. Nessas
consultas, cabe ao enfermeiro, por ter, supostamente, um vinculo maior com o paciente pelo fato de ter passado maior parte do tempo dedicando-se ao cuidado do
mesmo, fazer as recomendacdes e orientagdes necessérias ao cuidado domiciliar, como fatores de higiene, horario das medicac6es, restricdes de visitas. Desse modo,
0 enfermeiro torna-se peca fundamental para a educacdo em satide deste paciente, inclusive no periodo pds-hospitalar. Sendo assim, ao referimos o papel de
educador, enfatizamos que o enfermeiro deve respeitar e valorizar o saber social construido pela clientela em seu ambiente. E 0 ensinar deve ser uma pratica critica e
reflexiva, onde as experiéncias do aprendiz e o conhecimento do educador devem ser somadas. Partindo deste principio, o estudo (A2) aponta que a ocorréncia do
engajamento no autocuidado estd diretamente associada ao bom relacionamento enfermeiro-paciente. E o engajamento do cliente no autocuidado € possibilitado
pelaimplementacéo de acdes educativas que vivem a mudanca de comportamento, no sentido de adotar estilo de vida saudavel, através da consulta de enfermagem,
que integra um modelo de educacdo em satide. O estudo (A8) comprova este fato, afirmando que a qualidade de vida do transplantado depende da sua adesao ao
tratamento, caracterizado pelo autocuidado. Uma boa relacao da equipe de satide com o paciente e o apoio familiar correlacionam-se diretamente com o sucesso do
tratamento.
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CONCLUSAO

Ao realizar o presente estudo foi possivel notar que os artigos analisados trouxeram questdes importantes relacionadas a este cliente submetido ao transplante e que o
papel do enfermeiro deve ser ampliado, através de atuacdo integral, indo além dos cuidados intra-hospitalar.Reconhecendo a familia como parte da assisténcia ao paciente,
cumpre a equipe de enfermagem que se reconheca a necessidade de ouvi-los em suas duvidas, levar em conta sua opinido, e, mais que tudo, incentivar sua participacao
em todo processo de cuidar. No que tange o ensino individual, a consulta de enfermagem pds-operatéria, € considerada o momento oportuno para promogao da interacao
profissional-cliente e a implantacdo deste servico se configura na grande oportunidade para orientagdes e acompanhamento dos dlientes. E através das consultas de
enfermagem, por exemplo, que o enfermeiro permite 0 acompanhamento das mudangas nos estilos de vida que sdo téo necessarias ao controle da doenca além das
orientagdes para o autocuidado, utilizando o processo de enfermagem. Outro aspecto importante é a adesao ao tratamento, que pode ser definida como a extensao na
qual os comportamentos da pessoa correspondem as recomendagdes dos profissionais de satide. Consequentemente, com uma boa adesao ao tratamento, e sequindo as
orientacdes fornecidas pelos profissionais da satide, este individuo conseguird uma satisfatdria recuperacao pés-operatoria. A atuacao do enfermeiro no processo de cuidar
do paciente transplantado cardiaco deve conceber uma ligacao direta e continua da assisténcia e do ensino/ educagdo em satide, sempre investindo na identificagdo e na
prevencao de complicagdes e intervindo para proporcionar a recuperagao integral e uma melhor qualidade de vida para o paciente e sua familia.
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