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RESUMO

Objetivo: analisar a producao cientifica dos enfermeiros acerca da assisténcia de enfermagem ao cliente
submetido ao transplante cardiaco. Método: revisao integrativa, com levantamento de artigos dos Gltimos 10
anos na LILACS, BIREME e biblioteca virtual SCIELO com a questdo de pesquisa <<Quais as evidéncias
cientificas disponiveis na literatura relacionadas ao impacto da atuacdo dos enfermeiros perante a assisténcia
ao transplantado cardiaco? >> Resultados: apos a analise, emergiram as seguintes categorias: << O perfil do
cliente submetido ao transplante de coracdo: a familia e a qualidade de vida >> e << Assisténcia de
Enfermagem: diagnosticos, intervencoes e educacdo em salde como coadjuvante na recuperagao pos-
operatdria >> Conclusdo: a atuacdo do enfermeiro no processo de cuidar do paciente transplantado cardiaco
deve conceber uma ligacdo direta e continua da assisténcia e da educacdo em salde. Descritores:
Transplante Cardiaco; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the scientific production of nurses about nursing care of the client submitted to heart
transplantation. Method: integrative review, with articles survey from the last 10 years in LILACS, BIREME and
SCIELO virtual library with the research question << Which are the scientific evidence available in the
literature related to the impact of the activities of nurse’s care of heart transplantation? >> Results: after
analysis, emerged the following categories << The customer profile submitted to heart transplantation: the
family and the quality of life >> and << Nursing Care: Diagnostics, interventions and health education as a
support in postoperative recovery >> Conclusion: the work of nurses in the care of heart transplanted
patients should design a direct and continuous connection of care and health education. Descriptors: Heart
Transplantation; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar la produccion cientifica de los enfermeros acerca de la asistencia de enfermeria al
paciente sometido al trasplante cardiaco. Método: revision integradora, con levantamiento de articulos de los
Ultimos 10 afos en la LILACS, BIREME y biblioteca virtual SCIELO con la pregunta de investigacion << ;Cuales
son las evidencias cientificas disponibles en la literatura relacionadas al impacto de la actuacion de los
enfermeros frente a la asistencia al trasplantado cardiaco? >> Resultados: después del analisis emergieron las
siguientes categorias << El perfil del cliente sometido al trasplante de corazoén: la familia y la calidad de vida
>> y << Asistencia de Enfermeria: Diagnosticos, intervenciones y educacion en salud como coadyuvante en la
recuperacion pos-operatoria >> Conclusién: la actuacion del enfermero en el proceso de cuidar del paciente
trasplantado cardiaco debe concebir una ligacion directa y continua de la asistencia y de la educacion en
salud. Descriptores: Trasplante Cardiaco; Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares tém-se
apresentado nas Ultimas décadas em
proporcoes  estatisticamente  expressivas
dentre as causas de morbimortalidade, tanto
nos paises desenvolvidos quanto nos paises em
desenvolvimento. No Brasil, é a principal
causa de morte, vitimando cerca de 300.000
brasileiros por ano.’

O transplante cardiaco constitui-se hoje em
uma alternativa cirlrgica 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
avancos nessa area foram observados na
ultima década com a incorporacdao de novas
técnicas cirdrgicas, novos imunossupressores,
novos métodos diagnosticos e abordagens nos
pos-operatodrios 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.?>™*

Até dezembro de 2007, 344 pessoas
estavam na lista de espera por transplantes
de coracao no Brasil. De acordo com dados
da Associacao Brasileira de Transplante de
Orgdos (ABTO), em 2004, o pais tinha uma
média de 7,4 doadores por 1 milhdao de
pessoas. No ano seguinte, esse indice caiu
para 6,3 até chegar aos atuais 6 doadores
por 1 milhdao de pessoas, registrados em
2006. Enquanto isso, a Espanha conta com
33,8 doadores por milhao de habitantes,
fruto de uma mudanca radical no sistema de
satde.’

Na América Latina, alguns paises ja
ultrapassaram o Brasil em termos de
doadores. O Uruguai esta com 25 doadores
por um milhdo. A Colombia de 6 esta em 10.
Ja o Peru e Equador implantaram o sistema
espanhol adaptado as suas caracteristicas. O
sistema espanhol consiste em colocar em
cada hospital coordenadores de
transplantes, treinados para manejar todo o
processo, desde detectar um possivel doador
até a abordagem da familia.’

Até dezembro de 2007, foram realizados
1.777 transplantes cardiacos em todo o
Brasil, sendo que 52,0% desses transplantes
foram realizados na regiao Sudeste; 28,0% na
regiao Nordeste e 20,0% na regiao Sul. Cabe
ressaltar que, em relacdo ao género do
receptor, 75,0% eram pacientes do sexo
masculino.’

De acordo com dados da Associacao
Brasileira de Transplantes de Orgaos (ABTO),
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foram feitos 136 transplantes de coracao
durante o primeiro semestre de 2013, sendo
52 no estado de Sao Paulo, 17 no Distrito
Federal, 16 no Rio de Janeiro, 12 no Ceara, 12
no Parana, 11 em Minas Gerais, nove em
Pernambuco, cinco no Rio Grande do Sul e
dois no Mato Grosso do Sul. Em uma década,
segundo a ABTO, foram 2.905 transplantes de
coracao no pais, dando esperanca de vida para
muitas pessoas.®

A cirurgia cardiaca exige da equipe de
salude observacdao continua, tomada de
decisao rapida e cuidado de alta
complexidade. Os profissionais da equipe de
enfermagem sao os que compdem esta equipe
em maior nimero e em tempo integral e
prestam assisténcia direta ao paciente visando
minimizar  possiveis complicacoes. Dessa
maneira, o enfermeiro deve organizar e
planejar o cuidado a partir da aplicacao das
etapas metodologicas do processo de
enfermagem, de modo a intervir de acordo
com as necessidades do paciente de forma
individualizada, bem como promover sua
rapida recuperacao e  desospitalizacao
precoce.’

Particularmente, sobre a atuacao do
enfermeiro nas cirurgias de transplantes de
coracao, € importante destacar que em todo o
processo e nas mais diversas etapas que vao
desde a avaliacao do cliente, especificamente
a respeito de sua condicao para ser
considerado como um potencial receptor,
passando pela etapa referente a espera de um
orgao satisfatorio, durante o processo
cirrgico e periodo de recuperacao pos-
operatoria, observamos a necessidade do
enfermeiro para o acompanhamento do
cliente. A enfermagem esta em contato direto
com o paciente, atuando principalmente no
pré e no pos-operatorio do transplante
cardiaco, esclarecendo ao paciente as suas
dividas quanto ao procedimento, na
superacao da ansiedade e esclarecendo aos
familiares e ao proprio paciente transplantado
os cuidados necessarios na mudanca do estilo
de vida. Portanto, com base no contexto
estabelecido acima, temos como objeto do
estudo em tela o levantamento da producao
cientifica sobre a assisténcia de enfermagem
ao paciente no transplante cardiaco.

OBJETIVOS

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

Revisdo integrativa,® elaborada em seis
fases: ldentificacao do tema e questdes da
pesquisa; Amostragem ou busca na
literatura; Categorizacao dos estudos;
Avaliacao dos estudos incluidos na revisao
bibliografica; Interpretacao dos resultados; e
Sintese do conhecimento evidenciado nos
artigos analisados ou apresentacao da
revisdo integrativa.’"

A busca de artigos ocorreu de forma online,
em lingua inglesa, portuguesa e espanhola. A
varredura foi realizada nas seguintes bases de
dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), BIREME
(Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude) e biblioteca
virtual SCIELO (Scientific Electronic Library
Online)."

Os descritores utilizados neste estudo
foram “transplante cardiaco” AND “cuidados
de enfermagem”, “heart transplantation” AND
“Nursing Care” e “trasplante de corazén” AND
“Atencion de Enfermeria”. Limitou-se a estes
descritores devido a inclusao de um terceiro
descritor deixar o numero de artigos escassos.

Os critérios de inclusao dos artigos
selecionados na revisao integrativa foram os
seguintes: pesquisas que retratavam sobre
transplante cardiaco e da assisténcia de
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enfermagem; pesquisas em que pelo menos
um de seus autores fosse enfermeiro;
pesquisas originais, de métodos qualitativos e
quantitativos; pesquisas escritas em
portugués, inglés e espanhol publicadas nos
altimos 10 anos.

Foram critérios de exclusao: pesquisas sem
resumo disponivel na base de dados em que
estavam indexados; teses, dissertacoes, livros
e 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 em um 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 revisao integrativa.

Em seguida, foi realizada a leitura dos
artigos e conforme o critério de inclusao
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.

Cruzamento dos descritores

316 artigos

|

Pos-refinamento (publicacao
nos Ultimos 10 anos/ inclusao
de artigos em portugués, inglés
e espanhol)

71 artigos

l

Pos-leitura dos artigos
(critérios de inclusao
estabelecidos)

11 artigos

Figura 1. Fluxograma de selecao dos artigos utilizados na revisao

RESULTADOS

Na presente revisao integrativa, analisou-se
11 pesquisas que atenderam aos critérios de

inclusao previamente estabelecidos e que
serao apresentados mais detalhadamente na
tabela a seguir.
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Artigo/ Base de Tipo de Autores Objetivos
Ano Dados/Biblioteca Pesquisa
virtual
A1 LILACS Fenomeno-logia Sadala MLA; Stolf Investigar a  experiéncia do
2009 Existencial NAG; Bicudo MAV transplante cardiaco.
A2 LILACS Estudo Santos ZMSA; Oliveira Avaliar o impacto das acoes
2004 Descritivo VLM educativas ao cliente
transplantado.
A3 LILACS Estudo Silva EA; Carvalho DV Tracar o perfil demografico dos
2012 Descritivo/ pacientes transplantados e
Exploratorio identificar as complicacoes.
A4 BIREME Estudo Matos SS; Baroni Tracar o perfil demografico e
2011 Descritivo FCAL; Carvalho DV; epidemiologico de pacientes
Chianca TCM; Ferraz transplantados do hospital em Belo
AF; Silva PAB Horizonte.
A5 LILACS Estudo Penaforte KL; Araldjo Descrever as perspectivas maternas
2009 descritivo ST; Campos ACS; e sentimentos despertados pelo
Rolim KMC; Santos transplante cardiaco infantil.
FLM
A6 SCIELO Prospectivo, Helito RAB; Branco Aferir a qualidade de vida de
2009 descritivo, JNR; D’innocenzo M; pacientes na fila do transplante de
transversal Machado RC; Buffolo coracao.
E
A7 SCIELO Abordagem Stolf NAG; Sadala Compreender a experiéncia do
2006 Fenomeno- MLA transplante cardiaco, descricao dos
logica pacientes.
A8 SCIELO Exploratorio\ Aguiar MIF; Farias DR; Avaliar a qualidade de vida de
2011 descritivo Pinheiro ML; Ghaves pacientes transplantados. (Whoqol-
ES; Rolim ILTP; Bref)
Almeida PC
A9 SCIELO Descritivo de Boaz MR; Bordignon Descrever a incidéncia de infeccoes
2006 séries historicas S; Nesralla IA nos pacientes transplantados nos
primeiros 30 dias da cirurgia.
A10 SCIELO Abordagem Brito LMP; Pessoa Analisar a experiéncia dos
2007 qualitativa VLMP; Santos ZMSA familiares durante o transplante
cardiaco de seus parentes.
A11 SCIELO Transversal Matos LN; Guimardes Identificar a prevaléncia das
2012 TCF; Brandao MAG; caracteristicas  definidoras do

Santoro DC

débito cardiaco diminuido nos
pacientes em avaliacao para
transplante cardiaco.

Figura 2. Dados extraidos dos artigos utilizados para a revisao integrativa

DISCUSSAO

Apos a leitura e analise clara para melhor
compreensao, optou-se por agrupar em
categorias nomeadas da seguinte forma: O
perfil do cliente submetido ao transplante de
coracdo: a familia e a qualidade de vida e
Assisténcia de Enfermagem: diagnosticos,
intervencées e educacdo em saude como
coadjuvante na recuperacdo pods-operatoria.
¢ O perfil do cliente submetido ao
transplante de coracdo: a familia e a
qualidade de vida

“O conhecimento sobre o perfil dos
pacientes submetidos ao transplante, &
essencial para uma compreensao mais ampla
da pessoa, 0 que, por sua vez, contribui para
o delineamento de estratégias especificas
para o “cuidar”, com vista a recuperacao da
saude.” (A4)

Analisando os estudos, encontramos que a
idade dos pacientes acometidos por problemas
cardiacos variou entre 18 e 63 anos e foi
observado que a maioria deles encontrava-se

entre 18 e 50 anos (35% - 71,4%) e que, ainda,
33% eram do sexo masculino.

Com relacao ao estado civil, a maioria (38%
- 77,6%) era casada. Quanto a escolaridade,
esta se mostrou variada com predominio do
ensino fundamental incompleto (28%- 57,1%).
O catolicismo foi a religiao predominante
nesse grupo de pacientes (29%- 59,2%). Com
relacao a profissao, as  categorias
“aposentado” e “do lar” apresentaram maior
percentual, (16%- 32,7%) e (10%- 20,4%),
respectivamente.

A predominancia do sexo masculino e da
faixa etaria com 50 anos também é
confirmada no estudo (A8), em que a maioria
dos participantes era de homens (78,2%) e a
faixa etaria predominante do transplante
cardiaco compreendeu a faixa de 49 a 59
anos, correspondendo  a  47,3%  dos
transplantados.

Em estudo (A3), a maioria dos pacientes
transplantados era do sexo masculino (81,8%).
A idade variou entre 21 e 64 anos e a maioria
deles tinha mais de 40 anos (70,5%).
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Na questao de género, houve equivaléncia
aos dados da ABTO, considerando que 75% dos
pacientes submetidos ao transplante cardiaco
sao do sexo masculino. Quanto a faixa etaria,
cerca de 70% dos pacientes que receberam
coracao no Brasil estdao na idade de 41 a 60
anos.

Ao aprofundar a analise acerca dos estudos
adquiridos através da revisao bibliografica,
levantamos pontos que foram evidenciados
pelos autores, tais como a familia e a
qualidade de vida dos pacientes submetidos
ao transplante. Ha uma preocupacdao com a
qualidade de vida dos seres humanos,
principalmente com o0s receptores de
transplantes cardiacos, pois os mesmos
necessitam de cuidados rigorosos e uma maior
assisténcia familiar e da equipe de saude.

O conceito de qualidade de vida é definido
como "a percepcao do individuo de sua
posicao na vida no contexto da cultura e do
sistema de valores nos quais ele vive e em
relacao aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupacdes”.’

A qualidade de vida também pode ser
definida pela maneira como as pessoas vivem,
sentem e compreendem seu cotidiano,
envolvendo, portanto, salde, educacao,
transporte, moradia, trabalho e participacao
nas decisdes que lhes dizem respeito.™

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 socioeconémico, o estado
emocional, a interacao social, a atividade
intelectual, o autocuidado, o suporte familiar,
o proprio estado de saude, os valores
culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de
vida, a satisfacado com o emprego e/ou com
atividades diarias e o 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 refratarias e,
segundo o estudo, os pacientes submetidos a
transplante cardiaco sentem-se realizados
quanto ao procedimento, apresentando um
elevado grau de satisfacao por estarem
vivendo uma vida nova, pois passaram por
momentos dificeis no pré-transplante, por
exemplo, a espera de um coracao para
possibilitar sua sobrevivéncia. A rotina diaria
dessas pessoas € diferenciada, necessitam de
cuidados excessivos em relacao a prevencao
de infeccoes, alimentacdo saudavel e
adequada, manutencao do peso e a
administracao da medicacao rigorosamente no
horario prescrito, sendo de fundamental
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importancia a participacdo da equipe nas
medidas de promocao da saude.

No estudo (Aé), os autores afirmam que o
transplante de coracao antes era considerado
uma especulacao fantasiosa para o futuro e
que hoje é indiscutivelmente aceito nao mais
como um procedimento experimental, mas,
sim, como um método efetivo para o
tratamento dos pacientes desesperancados,
sem o prazer ou a satisfacao de uma
existéncia saudavel e digna ou até com grande
risco de perder o seu maior bem: a vida.

E uma das questbées trazidas por estes
autores (A6) é que para algumas pessoas O
prolongamento da vida nao € a condicao mais
importante, e sim a qualidade que terao na
continuacao de sua vida.

A maioria dos pacientes submetidos ao
transplante analisa a experiéncia da cirurgia
como uma nova chance de vida, considera que
recuperou a saude e que “agora sao pessoas
normais” (A6). Em relacdo a qualidade de
vida, os dados mostram que ocorrem melhoras
quanto aos sintomas fisicos e que se recupera
o bem-estar geral, embora condicionados a
fatores psicossociais e economicos; retomam-
se as atividades normais e a possibilidade de
planejar o futuro, que antes era inacessivel.

Na pesquisa (A10), 0s autores
complementam dizendo que as alteracoes
impostas pelo transplante sao muitas e afetam
também a familia, como um sistema, que
precisa se adaptar as necessidades do membro
doente. Ha uma quebra no equilibrio familiar
diante do novo evento. Conviver com as
circunstancias geradas pelo processo de
transplante é uma experiéncia singular e ao
mesmo tempo estressante, ndao apenas para o
transplantado, mas também para todo um
circulo de pessoas que com ele convivem.

Devido a complexidade inerente ao
transplante cardiaco, nao apenas o receptor
sofre alteracées 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
esta diretamente relacionado com condicoes
ambientais e emocionais adequadas no
contexto familiar. Baseado nisso, podemos
perceber a importancia da familia como apoio
emocional e financeiro.

A familia é a principal instituicdo social,
propiciando ao individuo o inicio de suas
relacbes afetivas, criando vinculos e
internalizando valores. Essa relacao familiar
apresenta-se de forma interligada como se
fossem a extensdao um do outro, pois se
acredita que a experiéncia de uma doenca
grave traz modificacées no modo de pensar,
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sentir e agir das pessoas inseridas neste
nucleo familiar.™

Desse modo, ¢€é imperativo que o
enfermeiro, utilizando de sua sensibilidade,
reconheca a familia enquanto coparticipante
do processo de cuidado, perceba e avalie as
necessidades e realidades desta familia, as
que estejam contribuindo de forma positiva
ou nao para o desenvolvimento de estratégias
de promocado a saude e o bem-estar desses
individuos.

A familia constitui uma unidade que
presta cuidado e a situacdo salde/doenca de
um de seus membros afeta o modo de viver
dos entes pertencentes a este grupo.
Percebemos aqui a importancia no que diz
respeito ao profissional enfermeiro atuar
como elo para melhor interacdo entre o
paciente e a familia.

No estudo (A8), constatou-se que a maioria
dos pacientes conta com o apoio e
solidariedade da familia e amigos, e que estes
os estimulam e dao forca para vencer a
doenca, dando-lhes um maior estimulo para
essa nova fase da vida, fortalecendo ainda
mais as relacdes familiares e proporcionando
uma maior seguranca emocional.

Compete ressaltar que trabalhar com
familias se mostra hoje aos profissionais das
mais diferentes areas como possibilidade
impar na obtencdo de melhores resultados em
médio e longo prazo. Aos profissionais da area
da saude, portanto, compete o compromisso,
ético inclusive, de buscarem atualizar seus
conhecimentos e ao mesmo tempo se
instrumentalizarem para assistir
adequadamente a este “novo” objeto da
assisténcia: a familia que necessita de
cuidados e/ou de instrumentalizacao
necessaria para cuidar de seus membros e
desta forma alcancar o Vviver-ser-estar-
saudavel em um mundo em transformacéo. ™

* Assisténcia de Enfermagem:
diagnosticos, intervencdes e educacao
em saude como coadjuvante na
recuperacao pos-operatoria.

Ao proceder a analise acerca dos estudos
selecionados através da revisao de literatura,
levantamos os principais pontos que foram
evidenciados pelos autores, tais como
diagnosticos, intervencdoes e educacao em
saude, tratados como elementos coadjuvantes
para a recuperacao poés-operatoria 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 qualificacao, integralidade, continuidade e
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individualidade, possibilitando entender que
sua aplicacao favorece a reabilitacao do
paciente mais rapidamente e, além disso, da
énfase & humanizacao da assisténcia.’

Uma das etapas do processo de
enfermagem € o 'diagnostico de enfermagem,
expressao introduzida no Brasil por Wanda
Horta, na década de 60. Essa autora define o
diagnéstico de enfermagem como sendo “a
identificacao das necessidades basicas do ser
humano que precisam de atendimento e a
determinacao, pela enfermeira, do grau de
dependéncia deste atendimento em natureza
e extensao.”"’

A resolucao do COFEN-272/2002
determinou que o diagnostico de enfermagem
€ uma incumbéncia privativa do enfermeiro e
que o mesmo, apods ter analisado os dados
colhidos no historico e exame fisico,
identificara os problemas de enfermagem, as
necessidades basicas afetadas e grau de
dependéncia, fazendo julgamento clinico
sobre as respostas do individuo, da familia e
comunidade aos problemas, processos de vida
vigentes ou potenciais.'®

De acordo com a NANDA, Associacao Norte
Americana dos Diagnosticos de Enfermagem,
este € um julgamento clinico sobre as
respostas do individuo, da familia ou da
comunidade aos problemas de
salide/processos vitais, reais ou potenciais. E
a partir do diagndstico que o enfermeiro é
capaz de organizar as intervencoes
necessarias visando alcancar resultados. "

O diagndstico de enfermagem permite que
o enfermeiro enxergue o paciente como um
todo, avaliando todas as suas necessidades e
fazendo com que informacdes importantes
nao passem despercebidas, contribuindo dessa
forma para um planejamento das acodes e,
consequentemente, para a eficacia das
intervencdes implementadas.

O diagnodstico de enfermagem também
fornece critérios mensuraveis para a avaliacao
da assisténcia prestada; da suporte e direcao
ao cuidado; facilita a pesquisa e o0 ensino;
delimita as funcdes independentes de
enfermagem; estimula o cliente a participar
de seu tratamento e do plano terapéutico; e
contribui para a expansao de um corpo de
conhecimentos proprios para a enfermagem.”

Um dos estudos adquiridos através da
revisao bibliografica enfatiza que através do
diagnostico de enfermagem a equipe de
enfermagem consegue garantir uma
intervencdo perante o paciente no periodo
pos-operatorio.

Segundo  (A11), os
enfermagem  (diagnéstico,
intervencoes), quando

fenomenos de
resultados e
classificados,
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funcionam como organizadores e
possivelmente aceleradores do julgamento
clinico de enfermagem, trazendo impacto na
melhora da confiabilidade das conclusées e na
sobrevivéncia ou recuperacao de individuos. E
complementam dizendo que o diagndstico de
enfermagem assume carater de centralidade
na comunicacdo do produto do julgamento
que o enfermeiro elabora acerca das respostas
humanas.

O enfermeiro é responsavel e trabalha para
alcancar resultados de maneira articulada,
obtidos através diagnostico de enfermagem
que constitui a base para a selecao das
intervencées. "

Quando usado corretamente, o diagnostico
de enfermagem torna-se um facilitador das
acoes de enfermagem, uma vez que indica
quais as intervencées que vém 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
pos-operatorio. Levando em consideracao a
criticidade do paciente no pds-operatorio, o
cuidado prestado pela equipe interdisciplinar
objetiva minimizar complicacées, manter o
equilibrio dos sistemas organicos, alivio da dor
e desconforto e a realizacao adequada de um
plano de alta e orientacées.’

Os cuidados de enfermagem na assisténcia
ao  paciente no  pods-operatério  sao
direcionados no sentido de restaurar o
equilibrio homeostatico, prevenindo, assim,
complicacoes, ja que a cirurgia altera a
homeostase do organismo, o equilibrio
hidroeletrolitico, os sinais vitais e a
temperatura do corpo. O enfermeiro procede
avaliacao inicial do paciente quando este é
admitido na unidade. Esta avaliacao incluira
as condicoes dos sistemas neurologico,
respiratorio, cardiovascular e renal; suporte
nutricional e de eliminacdes; dos acessos
VEenosos, drenos; ferida cirlrgica;
posicionamento, dor, seguranca e conforto do
mesmo.”’

Especificando as intervencoes de
enfermagem para a cirurgia cardiaca, a
atuacao da enfermagem nesse periodo tem
como objetivos: avaliar, detectar e intervir
precocemente nas possiveis complicacoes pos-
transplante cardiaco. Para tanto, é necessario
que a equipe de enfermagem tenha
conhecimento da historia do paciente,
focando a evolucao da doenca, estado atual e
terapéutica utilizada para controle da doenca
até o momento, bem como da evolucdao do
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paciente durante o transplante de coracao e
possiveis  complicacoes  associadas  ao
procedimento cir(rgico."

Semelhantes aos outros procedimentos que
requerem a abertura do esterno, como
bypass, reparacao de valva, os pos-operatoérios
no transplante cardiaco requerem um
assisténcia de enfermagem voltada para a
prevencao/intervencao dos problemas, tais
como manutencao adequada da funcao
respiratoria, estabilizacdo hemodinamica,
acompanhamento da terapia imunossupressora
e monitorizacao dos sinais e sintomas de
complicacées.’

De forma global, estudos mostram que a
principal preocupacao da equipe de
enfermagem diante de um pos-operatoério
imediato de cirurgia cardiaca é agir de forma
intervencionista no que se refere a prevencao
de infeccao. Fato evidenciado no estudo (A9),
que relata como um dos objetivos da equipe
de enfermagem durante o cuidado a
prevencao de infeccoes a fim de proporcionar
maior seguranca ao paciente e evitar que uma
complicacao se sobreponha ao sucesso do
transplante cardiaco.

O enfermeiro responsavel pela unidade de
transplante cardiaco deve estar familiarizado
com as diversas adversidades que o paciente
podera apresentar, o que viabilizara uma
assisténcia livre de danos decorrentes de
possiveis intercorréncias no quadro clinico no
periodo pos-operatdrio. E de extrema
relevancia perceber precocemente sinais e
sintomas de complicacdes através de rigoroso
monitoramento do paciente, da interpretacao
do grafico do eletrocardiograma no monitor
cardiaco e de outros elementos de ordem
clinica.

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 orientacoes necessarias ao
cuidado domiciliar, como fatores de higiene,
horario das medicacoes, restricoes de visitas.
Desse modo, o enfermeiro torna-se peca
fundamental para a educacao em salde deste
paciente, inclusive no periodo po6s-hospitalar.

Nessa perspectiva, quando se fala de
educacado em saude, ressaltamos que
educacdo em salde pressupde uma
combinacao de oportunidades que favorecam
a manutencao da salde e sua promogao, nao
entendida somente como transmissao de
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contetdos, mas também como a adocdo de
praticas educativas que busquem a autonomia
dos sujeitos na conducao de sua vida, ou seja,
educacdao em saude nada mais é do que o
pleno exercicio de construcio da cidadania.?

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 o ensinar
deve ser uma pratica critica e reflexiva em
que as experiéncias do aprendiz e o
conhecimento do educador devem ser
somados.

[...] O ensino é um instrumento integrante
que todas as enfermeiras utilizam para
cuidar dos pacientes e familias no
desenvolvimento de comportamentos de
saude efetivos e na modificacdo dos padrées
do estilo de vida[...]*

Partindo deste principio, o estudo (A2)
aponta que a ocorréncia do engajamento no
autocuidado esta diretamente associada ao
bom relacionamento enfermeiro-paciente. E o
engajamento do cliente no autocuidado é
possibilitado pela implementacdao de acodes
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
educacao em saude.

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 relacdao da equipe de salde com o
paciente e o apoio familiar correlaciona-se
diretamente com o sucesso do tratamento.

CONCLUSAO

Sabe-se que o transplante cardiaco é uma
modalidade terapéutica utilizada quando nao
ha mais nenhum tipo de tratamento
disponivel. Neste sentido, o objetivo principal
do transplante cardiaco é prolongar a vida do
paciente, proporcionando qualidade de vida.

Ao realizar o presente estudo foi possivel
notar que os artigos analisados trouxeram
questoes importantes relacionadas a este
cliente submetido ao transplante e que o
papel do enfermeiro deve ser ampliado,
através de atuacao 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 opiniao e, mais que tudo, incentivar sua
participacao em todo o processo de cuidar.

No que tange ao ensino individual, a
consulta de enfermagem pos-operatoria €
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considerada o momento oportuno para
promocao da interacao profissional-cliente e a
implantacao deste servico se configura na
grande oportunidade para orientacoes e
acompanhamento dos clientes.

E através das consultas de enfermagem,
por exemplo, que o enfermeiro permite o
acompanhamento das mudancas nos estilos de
vida que sao tdao necessarias ao controle da
doenca, além das orientacbes para o0
autocuidado, utilizando o processo de
enfermagem. E nesta consulta que sob a
perspectiva comportamental, ao invés de
classificar o individuo como aderente ou nao,
deve-se analisar o contexto no qual os
comportamentos de adesao ao tratamento
ocorrem.

Outro aspecto importante é a adesao ao
tratamento, que pode ser definida como a
extensao na qual os comportamentos da
pessoa correspondem as recomendacdes dos
profissionais de saude. Consequentemente,
com uma boa adesao ao tratamento e
seguindo as orientacdes fornecidas pelos
profissionais da saude, este individuo
conseguira uma satisfatoria recuperacao pos-
operatoria.

A atuacdo do enfermeiro no processo de
cuidar do paciente transplantado cardiaco
deve conceber uma ligacao direta e continua
da assisténcia e do ensino/educacdo em
saude, sempre investindo na identificacao e
na prevencao de complicacdes e intervindo
para proporcionar a recuperacao integral e
uma melhor qualidade de vida para o paciente
e sua familia.
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