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RESUMO

0 objetivo deste estudo foi identificar as necessidades de conforto,
com base na Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, considerando
os contextos fisico, sociocultural, ambiental e psicoespiritual em
transplantados cardiacos. Trata-se de um estudo qualitativo, realizado
com 33 transplantados em acompanhamento no ambulatério da unidade
de transplante e insuficiéncia cardiaca de um hospital de referéncia em
cardiologia em Fortaleza-CE, em abril e maio de 2015. Os dados foram
submetidos a Analise de Conteddo de Bardin. Quanto as necessidades
de conforto, foram identificadas as seguintes temadticas: a) ansiedade
relacionada a atual condicdo de sadde e seus riscos; b) dificuldades na
adaptacdo ao novo estilo de vida; c) alteracdo do autoconceito ap6s o
transplante cardiaco; e d) alteragdes na dindmica familiar e nas relagdes
sociais. Os transplantados cardiacos passam por esforgo adaptativo para
enfrentar as inmeras mudancas que sua nova condicdo de salde requer.
E, ao lidar com esse esforco, seu estado de conforto fisico, sociocultural,

ambiental e psicoespiritual pode ser diretamente afetado.
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ABSTRACT

This study aimed to identify the comfort needs, based on Katharine Kolcaba’s Theory of Comfort, considering
the physical, sociocultural, environmental, and psychospiritual contexts in heart transplant recipients. This
is a qualitative study, carried out with 33 transplant recipients who were followed up at the transplant and
heart failure clinic of a reference hospital in cardiology in Fortaleza, Ceara, Brazil, in April and May 2015.
Data underwent Bardin’s Content Analysis. As for the comfort needs, the following themes were identified: a)
anxiety related to the current health status and its risks; b) difficulties in adapting to the new lifestyle; c)
change in self-concept after heart transplantation; and d) changes in family dynamics and social relationships.
Cardiac transplant recipients undergo an adaptive effort to face the countless changes that their new health
status requires. And, in dealing with this effort, their state of physical, sociocultural, environmental, and
psychospiritual comfort can be directly affected.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar las necesidades de comodidad, con base en la Teoria de la
Comodidad de Katharine Kolcaba, considerando los contextos fisico, sociocultural, ambiental y psico-espiritual
en receptores de trasplante de corazén. Este es un estudio cualitativo, realizado con 33 receptores de trasplante
que recibian seguimiento en la clinica de trasplante e insuficiencia cardiaca de un hospital de referencia
en cardiologia en Fortaleza, Cearda, Brasil, en abril y mayo de 2015. Los datos se sometieron al Analisis de
Contenido de Bardin. En cuanto a las necesidades de comodidad, se identificaron los siguientes temas: a)
ansiedad relacionada con el estado de salud actual y sus riesgos; b) dificultades para adaptarse al nuevo estilo
de vida; c) cambio del autoconcepto después del trasplante de corazén; y d) cambios en la dindmica familiar
y en las relaciones sociales. Los receptores de trasplante cardiaco se someten a un esfuerzo adaptativo para
enfrentar los innumerables cambios que requiere su nueva condicién de salud. Y, al lidiar con este esfuerzo,
su estado de comodidad fisica, sociocultural, ambiental y psicoespiritual puede verse directamente afectado.

INTRODUCAO

0 transplante cardiaco representa uma
possibilidade de extraordindrio valor para os
pacientes em estado avancado e irreversivel de
insuficiéncia cardiaca (IC), sendo uma solugdo
de custo-beneficio favoravel em nosso meio. A
sobrevida superior a 20 anos é frequente em inimeros
grupos brasileiros, com qualidade de vida e custo
seguramente inferiores aquilo que demandariam
as demoradas internagdes de que tais pacientes
invariavelmente iriam necessitar?’.

Apesar das alteracdes positivas no conforto
depois do transplante cardiaco, pois agora é possivel
viver sem os sinais limitantes da IC, em alguns
casos o transplante pode ndo significar melhora nas
condicdes de vida, acarretando novas preocupacdes
resultantes da condicdo de ser transplantado
cardiaco®.

A experiéncia de viver com um novo coracdo, a
incerteza constante sobre os processos de rejeicao
e o receio de que se desenvolvam complicacdes

plausiveis faz com que esse processo exija uma
gama de alteracdes no cotidiano do transplantado,
bem como de apoio e acompanhamento programado
para a garantia do seu bem-estar e do sucesso do
procedimento?3.
Reconhecer a existéncia das necessidades
de cuidado de conforto é primordial para o
desenvolvimento de um cuidado de enfermagem
humanizado e integral aos transplantados cardiacos.
0 conforto, desde Florence Nightingale (1820-1910),
é objeto de estudo dos pesquisadores da enfermagem.
Porém, foi com a teérica de enfermagem Katharine
Kolcaba que o tema foi aprofundado, com o intuito
de definir melhor o termo e sua aplicacdo na area“.
Kolcaba® desenvolveu uma definicdo técnica
de conforto holistico, defendendo que conforto é
a experiéncia imediata de ser fortalecido por ter
necessidades de alivio, facilidade e transcendéncia
reunidas em 4 contextos: a) fisico; b) psicoespiritual;
c) social; e d) ambiental. Com tal definigdo, a autora
destaca 3 formas de conforto relevantes e atuais: a)
o alivio; b) a tranquilidade; e c) a transcendéncia.
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0 conforto aparece como agdo prioritaria do cuidado
de enfermagem, um estado holistico e complexo
cujos aspectos sdo percebidos simultaneamente
pelos beneficiarios de cuidados, sendo um resultado
essencial para a salde. Além disso, a teodrica
destaca que os sujeitos assumirdo comportamentos
de salde melhores se confortados, com sucesso,
pelos enfermeiros, fortalecendo a justificativa para
esses profissionais se envolverem nos cuidados de
conforto.

Assim, esta investigacdo buscou identificar, com
base na teoria de Katharine Kolcaba, as necessidades
de conforto nos contextos fisico, social, ambiental
e psicoespiritual de pacientes transplantados

cardiacos, acompanhados em wum hospital de

referéncia do Ceara.
METODOLOGIA

Trata-se de estudo qualitativo, fundamentado na
Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, conduzido
com transplantados cardiacos acompanhados pelo
ambulatorio daunidade de transplante e insuficiéncia
cardiaca de um hospital de referéncia em cardiologia
em Fortaleza-CE.

Para selecionar os participantes do estudo,
adotaram-se como critérios de inclusdo pacientes
com alta hospitalar, residentes em Fortaleza ou
em suas cidades metropolitanas, e que fossem
acompanhados por enfermeiros do referido hospital.
Foram excluidos os que apresentavam dificuldades
de fala ou déficit cognitivo que impossibilitasse
a comunicagdo necessaria para a investigacdo.
A amostra foi constituida de 33 participantes e a
amostragem foi probabilistica e feita de maneira
aleatéria simples.

A coleta dos dados ocorreu em abril e maio de
2015, com aplicacdo de formulario e entrevista
semiestruturada com cada sujeito participante. Os
dados coletados foram organizados manualmente
e convieram para identificacdo, caracterizacao
sociodemografica e descricdo das condicdes de salde
dos participantes. Os encontros foram gravados com
o consentimento deles e os dados foram transcritos
em um editor de texto. Os participantes do estudo
foram codificados de el a e33.

Comoestratégiaparaaorganizacaodasinformacdes
provenientes do registro das entrevistas se usou a
Analise de Contelddo de Bardin®. Foram cumpridas
as etapas de pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados e interpretagdo, a partir
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...Sujeitos assumirdo
comportamentos
de saude melhores se
confortados, com sucesso,
pelos enfermeiros...

das categorias aprioristicamente pensadas com base
nos contextos da experiéncia humana, propostos
na Teoria do Conforto. Por fim, os dados coletados
foram discutidos e confrontados com o descrito pela
teoria de Kolcaba e pela literatura pertinente.

Nesta pesquisa foram respeitados os principios
éticos, conforme a Resolugcdo n. 466/2012, do
Conselho Nacional de Satde (CNS), do Ministério da
Sadde’, submetida & apreciacio do Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Messejana Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes, obtendo aprovacdo sob o
Protocolo n. 566.320/2014.

RESULTADOS

Depois da caracterizacdo dos participantes
desta pesquisa, os resultados sdao apresentados
em uma categoria que contempla as necessidades
de conforto de pacientes transplantados cardiacos
que emergiram nos quatro contextos da experiéncia

humana.

Caracteristicas dos transplantados cardiacos
participantes da pesquisa

Dos 33 participantes, 24 (72,7%) sdo do sexo

masculino. Observou-se a preponderancia de
adultos com idade superior a 50 anos (79,3%). No
que diz respeito a etnia, 14 participantes (42,4) se
autodefiniram de cor branca, sendo esta a de maior
incidéncia. J& em relagdo ao estado civil, mais da
metade dos participantes (17 [51,5%]) era casada ou
mantinha uma unido estavel.

Analisando as caracteristicas sociodemograficas
dos participantes, observou-se que, em relacdo a
ocupacao, 22 (66,7%) sdao aposentados e tém renda
familiar de 1 a 2 salarios minimos. No que se refere a
escolaridade, 17 (51,7%) dos participantes relataram
ter Ensino Fundamental completo.

Neste estudo, a maioria tinha casa prépria, ou
seja, 27 (81,8%), sendo 21 (63,6%) procedentes de

Fortaleza. Em relacdo as condicdes do domicilio,



Os participantes deste
estudo apontaram
melhorias no conforto
depois do procedimento,
tanto de cardter imediato,
[...] quanto mais
progressivo.

observou-se que a maior parte 26 (79,3%) vive em
habitacdes com saneamento basico, 31 (96,9%) com
agua encanada e todos tém energia elétrica.

Ja em relagdo as condicdes de salde, segundo
informagdes pessoais, a analise dos dados
mostrou que, em relacdo ao ano da realizacdo do
transplante, mais da metade, ou seja, 23 (69,7%)
o realizou entre 2000 e 2010, sendo a doenca de
Chagas e as miocardiopatias, 8 (24,2%) e 10
(33,3%), respectivamente, os diagnésticos de maior
incidéncia.

Quanto ao peso, a altura e ao indice de massa
corpdrea (IMC), 14 (42,4%) dos participantes estavam
na faixa entre 61 e 70 kg e 19 (57,6%) tinham altura
entre 1,61 e 1,70 m assim, o IMC variou entre 18,5
e 24,9 (classificado como peso ideal) e 25 e 29,9
(classificado como sobrepeso), com 16 (48,5%) e 14
(45,4%) dos participantes, respectivamente. Sobre
a pratica de exercicios fisicos, 24 (72,7%) afirmam
fazer algum tipo de atividade fisica.

Quando questionados sobre a quantidade de
refeicoes didrias, 9 (27,2%) dos participantes
responderam fazer apenas 2 refeicdes/dia e 13
(39,4%), 4 a 5. Em relacdo a queixas ou sintomas,
21 (63,6%) dos transplantados relataram nao ter
nenhuma queixa ou sintoma, e, sobre os fatores de
risco, 11 (33,4%) sdo hipertensos.

0 uso do fumo e o consumo de bebidas alcoélicas
também foram investigados. Os dados revelaram que,
antes do transplante, 17 (51,5%) dos participantes
fumavam, mas, depois dele, s6 1 ainda é tabagista.
Antes do transplante o consumo de bebidas alcdolicas
era feito por 23 deles (69,7%) e depois por apenas 1.

Manifestacoes das necessidades de conforto
em transplantados cardiacos

Os participantes deste estudo apontaram
melhorias no conforto depois do procedimento, tanto

de carater imediato, quando sentem alivio diante de

um desconforto, quanto mais pregresso, alcancando
niveis de tranquilidade e até a transcendéncia no
contexto fisico, como se contempla nas falas:
Antes ndo tinha mais pulmdo para respirar
porque o cora¢do estava comprimindo tudo.
Agora eu consigo respirar bem. (e30)
Comparado com minha vida, como eu era,
estou com uma vida melhor [...] durmo bem,
como bem. (e24)
Eu ndo podia caminhar muito na rua, andar
de bicicleta, que cansava muito rdpido. Agora
jd consigo, pouco, mas consigo. (e31)

Entretanto, apesar da melhora no conforto
fisico depois do transplante cardiaco, na analise
dos depoimentos, em relacdo as manifestacdes
de desconforto nesse contexto, os participantes
também demonstraram reconhecer as novas sensacdes
de desconforto geradas por sua atual condigdo de
salde:

Dd para ir vivendo, porque eu sinto outros
problemas [...] depois de transplantado eu
estive vdrias vezes internado, devido a essas
dores. (el1)

Passei

momentos  dificeis

transplante. Jd fiquei em UTI mais de um

depois do

més. Tive muitas complicacées, fiquei
sem andar, sem me alimentar. SGo muitos
cuidados. (e30)

0 receio de adquirir alguma infeccdo foi
recorrente nas falas, mostrando ser esse um fator
fisico importante para a alteragdo nos niveis de
conforto:

Preservo muito a questdo da infec¢do, ndo
frequentar determinados locais [...] porque
os remédios, eles diminuem a sua imunidade.
(e13)

Acho ruim ndo poder dar a mdo a uma pessoa
na Igreja, porque pode ser que suje a minha
mdo e eu acabe adoecendo. (e32)

Esse fato ja garante, por si, a necessidade de
um cuidado maior com a dieta depois do transplante
cardiaco, visando principalmente a reduzir a
incidéncia de sindrome metabdlica, doencas
vasculares que prejudiquem o enxerto e outras
possiveis complicacdes que atrapalhem o sucesso

do transplante cardiaco. A necessidade de ajuste na
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dieta depois do procedimento foi recorrente como

manifestacdo de desconforto na fala de todos os

participantes:
A parte mais dificil foi deixar de comer o que
eu comia, para um comildo como eu. (e2)
Vocé acredita, sinto até vergonha de dizer,
mas sabe do que eu sinto mais falta?
Daquelas comidas doidas que eu comia, com
gordura, essas coisas. Capricho meu é so
comida. (e29)

OQutro fator estressor que aparece, de forma
recorrente, como fonte de desconforto na maioria
dos discursos dos transplantados cardiacos, foi
em relacdo a probabilidade de rejeicdo do o6rgao
transplantado, e o temor que essa possibilidade
gera:

Eu nunca deixei de viver por causa de
transplante, ndo. Deixei agora por conta
dessa rejei¢do. Eu nunca imaginei que depois
de tantos anos ainda poderia rejeitar esse
coragdo. (e31)

Essas mudancas bruscas no estilo de vida colocam
0 paciente em situacdes de desconforto, tanto por
sua atual condicdo de saltde, em si, quanto pelo
estresse de ter de adaptar-se as novas imposicdes.
Os participantes deste estudo relataram, durante as
entrevistas, as dificuldades dessa adaptacdo ao novo
estilo de vida, necesséario depois do transplante:

E viver pela metade! Porque é tudo limitado,
ndo é mais aquela pessoa que tinha liberdade
para sair, para beber, fumar, brincar, chegar
no outro dia. Isso acabou total. Ndo posso
mais trabalhar, pois ndo posso fazer mais
esfor¢o. (e19)

Ser transplantado é pesado. Porque assim a

...A andlise da literatura
e a propria realidade
indicam que os
transplantados necessitam
de informacbes sobre sua
condicdo e os cuidados
que ela requer.
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gente muda completamente daquela vida que
a gente tinha. E dificil, é duro. (e30)

Esse fato parece ocorrer pelo entendimento
que alguns transplantados cardiacos tém do 6rgdo
coracdo, cuja funcdo fisiolégica é bombear sangue
para todo o corpo, mas cuja simbologia ultrapassa a
biologia e traz consigo a percepcdo de que o 6rgdo
é responsavel pelas emocgdes e pela subjetividade
do ser, hipotese esta reforcada pela fala de outro
participante:

Me perguntam o que eu sinto com o coragdo
de outra pessoa, se sGo as mesmas coisas que
eu sentia antes, ou se mudou com o cora¢@o
dele. (e3)
Nos discursos dos transplantados foi
demonstrada, também, a ansiedade relativa ao
déficit de conhecimento que tém sobre o processo
que envolve o transplante e, por conseguinte, medo
que aparece pelo desconhecido. Indiscutivelmente,
a analise da literatura e a propria realidade indicam
que os transplantados necessitam de informacdes
sobre sua condicdo e os cuidados que ela requer.
Nesse sentido, expressaram:

A pessoa precisa de informag¢do quando for
comegar um negdcio desses, porque se ndo
fica nervoso, e esse nervosismo prejudica.
(e33)

As orientacbes que recebi me ajudou muito.
(e7)

0 trabalho de preparagdo da equipe foi
excelente [...] contribuiu bastante para eu
viver melhor. (e4)

Diante de tantas mudancas na vida desses sujeitos
e da necessidade de adaptagdo as novas demandas
de salde, a espiritualidade surgiu, nos discursos
dos transplantados cardiacos, como medida de
conforto importante na vida deles, ao mencionarem
a felicidade de terem sido escolhidos para receber o
coracao e fazer o transplante, recorrendo a figura de
Deus como responsavel por essa oportunidade:

Deus s6 dd a quem merece, entdo acho que
eu mereci esse corac¢do. (e21)

Foi gracas a Deus que eu mudei de vida.
(e14)



No periodo pds-transplante, algumas limitacgdes
navidasocialdo transplantado podem contribuir para
um sentimento de impoténcia e para o isolamento
social. Algumas estdo associadas aimpossibilidade de
participarem de determinadas atividades fisicas, as
condicdes da vida pos-transplante, a dificuldade de
ter uma carreira profissional, bem como as questdes
econdmicas associadas a ela. Assim considerando,
relatou-se:

Eu evito ir aos lugares por conta da comida,
porque, por exemplo, as saladas tém maionese
e eu ndo como. Para evitar ter que fazer duas
comidas, prefiro ndo ir. Nem a aniversdrio
eu vou, para ndo cair em tentagcdo também.
(e30)
Antes do transplante eu vivia no estddio,
mas agora nem posso mais. Acho que ndo
posso por causa do sol, né? Também tem
muita gente ld, ninguém sabe como estd a
satde de todo mundo. (e19)
Desse modo, além de sua residéncia, os

participantes demonstraram preocupacdo com
as condicdes dos ambientes que frequentam e o

consequente desconforto que isso gera na vida deles:

Depois que fiz a cirurgia nGo posso ir mais
a casa da minha mde. Porque a casa ndo é
muito limpa e tem cachorros, e na do meu
pai, que é ld no interior, ndo tem dgua

encanada, assim fica dificil. (e33)
DISCUSSAO

A prevaléncia de homens adultos e de meia-
idade, neste estudo, pode ter relagdo com o fato de
as doencas cardiovasculares serem a principal causa
de morte e incapacidade que acomete os adultos em
idade produtiva. Em estudo no semiarido brasileiro,
deve-se as doencas do aparelho circulatério a maior
causa de mortalidade, atingindo 27,67% das mulheres
e 17,25% dos homens?.

Em relacdo a religido, estudos apontam que
mais do que a religiosidade, a espiritualidade é
relevante para pacientes e familiares, pois auxilia no
enfrentamento e na aceitacdo da dor e do sofrimento,
ao lhes imprimir algum significado®°.

Em tal contexto, as doengas cardiovasculares
e a mortalidade decorrente sdo mais marcantes
entre as pessoas de menor nivel socioecondmico,

...as doencas
cardiovasculares
e a mortalidade decorrente
sd@o mais marcantes entre
as pessoas de menor nivel
socioeconémico...

em particular as de menor escolaridade. Dentre os
marcadores de nivel socioeconémico, a escolaridade
é a que melhor se correlaciona com a frequéncia e
a intensidade dos fatores de risco cardiovascular?®.

A miocardiopatia dilatada é a principal indicagdo
de transplante cardiaco no mundo, por apresentar
menor incidéncia de comorbidades em comparacdo
a miocardiopatia isquémica. No cenario brasileiro,
a miocardiopatia chagasica apresenta papel de
destaque, sendo a terceira causa de transplante
cardiaco®™.

Varios sdo os fatores de risco que favorecem o
aumento do risco cardiovascular, como dislipidemias,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade e
sobrepeso, sedentarismo, dieta pobre em vegetais
e frutas, etilismo, tabagismo, estresse psicossocial
e idade superior a 45 anos para homens e 55 anos
para mulheres!?. 0 controle e a prevencdo desses
fatores de risco sdo primordiais, no periodo pré e
p6s-transplante cardiaco, para a garantia de sucesso
do procedimento e preservacdo do enxerto.

Por tal
define necessidades de conforto como aquelas

razdo, Kolcaba®, em sua teoria,
identificadas pelo paciente/familia em um cenario
de pratica particular, as quais surgem em situagdes
estressantes, ou seja, é um desejo ou déficit de
alivio, tranquilidade e/ou transcendéncia nos
contextos fisico, psicoespiritual, sociocultural e/ou
ambiental da experiéncia humana.

Neste artigo, as discussdes abrangem as
manifestacées de necessidades de conforto de
sujeitos transplantados cardiacos, identificadas
nos participantes do estudo, que emergiram em
cada contexto de sua existéncia como pessoa
transplantada cardiaca. Inicia-se a discussdao pelo
contexto fisico, ao qual Kolcaba® se refere como o
pertencente as sensagdes corporais e aos mecanismos
homeostaticos que podem ou ndo estar relacionados
a diagndsticos especificos.

Sdo conhecidas e esperadas melhorias no conforto
fisico de pacientes transplantados cardiacos depois

do procedimento, quando comparado a sua antiga
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condicdao de sadde. Esse fato ocorre, sobretudo,
pela condicdo de vida limitante que o adoecimento
cardiaco instalado, antes do transplante, impunha a
vida do sujeito.

Assim, o conforto fisico pds-transplante tem
relagdo com a possibilidade de viver sem os sinais
limitantes da IC. Um dos propdsitos principais do
transplante de 6rgdos ndao é s6 prolongar a vida do
paciente, mas também melhorar sua funcgdo fisica,
mental e social, contribuindo com sua qualidade de
vida®3. Esse fato reforca a importancia do significado
dado, pelos participantes, ao relatarem as melhorias
que o transplante cardiaco ocasionaram em sua vida.

Diante das demonstracées de desconforto
apresentadas pelos participantes, a fragilidade
do sistema imunolégico aparece, de forma mais
expressiva, como fator fisico limitante e estressor
presente na vida deles. Apesar de ser essencial
para a garantia de sobrevivéncia, um coracdo
transplantado envolve uma situacdo complexa:
coibir o processo de rejeicao do novo coragcdo, com
um constante confronto com os efeitos colaterais
dos medicamentos imunossupressores®.
habitos
alimentares se torna um fator estressor e prejudicial

0 esforco de adaptacdo a novos

ao conforto desses pacientes, ndo sé por terem de
adaptar-se a nova alimentacdo, mas também pela
anglstia de ndao conseguirem seguir rigorosamente
a dieta'.

Inegavelmente, a rejeicdo & uma complicagdo
inerente aos pacientestransplantados de 6rgédos, além
de ser uma das principais causas de mortalidade?.
Os episédios de rejeicdo provocam no transplantado
o confronto com o fato de que o sucesso nao esta
garantido e de que os obstaculos a vida ndo acabaram
completamente. O paciente torna-se consciente de
sua propria mortalidade, que tentou reprimir depois
de passar por um transplante bem-sucedido®.

Diante dos achados, percebe-se que os aspectos
fisicos envolvidos no processo de transplante
conforto desses

influenciam negativamente o

pacientes, interferindo, inclusive, no plano
psicoespiritual da existéncia deles. Tal contexto,
segundo Kolcaba, engloba a consciéncia de si
proprio, incluindo autoestima, autoconceito,
sexualidade, sentido da vida e relagdo com um ser ou
ordem superior. Ou seja, tudo o que da significado a
vida de um individuo®.

Além das alteracdes fisicas, o universo do
transplante cardiaco engloba inGmeras mudancas

na vida dos transplantados a fim de garantir o
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sucesso do procedimento, deixando-os suscetiveis a
mudancas bruscas tanto na esfera biolégica quanto na
psicolégica e social. Portanto, depois do transplante
cardiaco, havera necessidade de alteragdes no estilo
de vida do transplantado para aquisicdo de novos
habitos e, por conseguinte, de novas necessidades
de cuidado de salde/conforto para que se adaptem
a proépria vida'?>.

Estudos nacionais e internacionais®“apontam que
aspectos como mudangas na vida social e econdmica,
alteracgdes na dinamica familiar e incapacidades para
realizar atividades cotidianas restringem a vida
e contribuem para o surgimento de desequilibrio
emocional no sujeito transplantado. Tudo isso
gera ansiedade, transtornos afetivos e estresse
p6s-traumatico, estando tal sofrimento mental
fortemente associado a enormes prejuizos relativos
a baixa qualidade de vida.

Além do exposto, outra necessidade de conforto
psiquico apresentado pelos participantes do estudo
foi em relacdo a alteracdo do autoconceito depois
de receberem o coracdo do doador. Um participante
relatou sua angdstia ao pensar que pode ter recebido
0 coracdo de uma pessoa muito diferente do que
ele é, ou que tivesse um estilo de vida contrario a
sua percepcdo de correto, como se o novo coracgao
alterasse o que o transplantado é como pessoa.

A maioria das pessoasrefere o coragdo como centro
do conhecimento, da intuicdo, dos sentimentos e dos
valores afetivos. A simbologia desse 6rgdo contém
uma grande carga psicolégica e ndo se pode separa-
lo em corpo e emocao'’.

Os beneficios que a educacdo em salde pode
ter para a vida dos transplantados se relacionam
a melhoria da qualidade de sua vida, pois permite
que esclarecam suas ddvidas e compreendam
melhor o processo salde-doenca em que estdo
envolvidos, esforcando-se para seguir o tratamento
e voltar a uma vida relativamente normal. Tudo
isso favorece o aparecimento de sentimentos como
gratidao, satisfacdo e aceitagdo, contribuindo,
consequentemente, com a melhoria do conforto
psiquico®.

0 conforto fisico pos-
transplante tem relacdo
com a possibilidade de

viver sem oS sinais
[imitantes da IC.



Uma vez realizado o transplante cardiaco, novas
situacdes emergem no cotidiano do paciente, e a
espiritualidade e/ou a religiosidade permanecem
como uma forma de motivagdo diante das
transformacdes nos varios aspectos de sua vida. Os
transplantados encontram na espiritualidade a forga
necessaria para administrar tal situacao®.

Seguindo as discussdes, agora no que tange
ao contexto sociocultural, considerado por
Kolcaba® como aquele que pertence as relagdes
interpessoais, familiares e sociais, englobando,
ainda, aspectos financeiros e informacdes da vida
social, os participantes deste estudo demonstraram
necessidades de conforto relacionadas aos ajustes
na dindmica familiar e as dificuldades em manter a
sociabilidade depois do procedimento.

Tais relatos sobre as dificuldades de adaptacdo ao
meio social, depois de permanecerem muito tempo
fora do convivio social, no inicio por indicagdo da
equipe multiprofissional e depois por medo, também
foiidentificado em outro estudo que buscou conhecer
as repercussdes no cotidiano da pessoa submetida ao
transplante cardiaco?.

As alteracdes na dinamica familiar mostraram
também ser fonte de desconforto dos transplantados
cardiacos. Neste estudo, percebeu-se que a falta
de conhecimento sobre esse procedimento, bem
como dos cuidados de que ele necessita, afetaram
a aproximacdo dos outros membros da familia no
processo de salde do transplantado, interferindo em
suas relagdes.

Por fim, as manifestacdes de necessidades de
conforto ambiental, que Kolcaba® afirma envolver
as condicdes e as influéncias externas, incluindo
cores, iluminacdo, sons, ruidos, odor, temperatura,
elementos naturais e artificiais, tiveram relacao,
neste estudo, com as exigéncias necessarias
do ambiente domiciliar para receber um sujeito
transplantado.

Acrescenta-se que o ambiente em que a pessoa
transplantada ird viver requer cuidados didrios para
manter a limpeza e evitar contaminantes que resultem
em adoecimento. Isso exige até que alguns comodos
da casa sejam exclusivos do transplantado?.

A preocupacdo com as condi¢gdes do ambiente onde
o transplantado cardiaco vive deve ir além do que as
diretrizes reguladoras de transplante recomendam,
estendendo-se por toda a vida dele. Para Kolcaba®,
um profissional preocupado com o ambiente obtém
melhores resultados dos pacientes, compreendidas
as medidas de conforto do ambiente e a preocupacao

As alteracoes na
dinamica familiar
mostraram também ser
fonte de desconforto
dos transplantados
cardiacos.

do enfermeiro com as pessoas nele incluidas.

Identificar as necessidades de conforto, nos
quatro contextos de existéncia humana, e elaborar
estratégias para alcancar e fortalecer o méaximo de
sensacdo de conforto sdao os principais objetivos do
cuidado de enfermagem>. Ao conhecer as necessidades
de conforto que permeiam a vida de transplantados
cardiacos, o enfermeiro estara mais capacitado a
desenvolver um cuidado holistico e integral, que
compreenda as experiéncias de vida de cada sujeito
cuidado e suas singularidades.

0s enfermeiros, com os outros membros da
equipe, ao identificarem as necessidades de
conforto dos pacientes ndo atendidas pelos sistemas
de apoio existentes, definem intervencdes que vao
ao encontro da satisfacdo dessas necessidades e as
executam. O resultado imediato e intencional de
aumentar o conforto é alcancado se as intervencdes
forem apropriadas e implementadas de forma correta,
entregues em uma forma reconfortante e com o
objetivo intencional de maior conforto®.

Em consonancia com o exposto, vale mencionar
que é importante que os enfermeiros observem
as reacOes dos pacientes diante de uma situacao
que exige adaptacdo, pois assim podem garantir o
cuidado essencial com dialogo, escuta e orientacdes
que contribuam para o conforto de pessoas nessas
circunstancias, estabelecendo com elas um didlogo?®.

Neste estudo, foi possivel identificar que para
que o conforto de transplantados cardiacos seja
fortalecido, é importante que o enfermeiro conheca
a pessoa cuidada no que diz respeita as alteragdes
biolégicas e psicoespirituais que o processo de
transplante envolve, bem como o contexto de vida
de cada sujeito, para que assim preste um cuidado
mais compativel com as necessidades e as condigdes
de cada paciente.

CONCLUSAO

Os transplantados cardiacos passam por um
intenso esforco adaptativo para enfrentar as
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inGmeras mudancas que sua atual condicdo de sadde
requer. E, ao lidar com esse esforgo, seu estado
de conforto pode ser diretamente afetado. Atento
a esse fato, é importante que o enfermeiro busque
formas de cuidar que minimizem os danos causados
ao bem-estar deles.

Este estudo, ao analisar os relatos dos
participantes, permitiuidentificar:a)asnecessidades
de conforto presentes na vida de transplantados
cardiacos, bem como relaciona-las aos contextos
da existéncia humana: b) a ansiedade relacionada
a atual condicdo de saldde e aos riscos presentes
nela (conforto fisico, psicoespiritual, ambiental
e sociocultural); c) as dificuldades na adaptacéo
ao novo estilo de vida (conforto psicoespiritual e
sociocultural); d) a alteracdo do autoconceito depois
do transplante cardiaco (conforto psicoespiritual); e
e) as alteracdes na dindamica familiar e nas relagdes
sociais (conforto psicoespiritual e sociocultural).

Portanto, este estudo possibilitou desenvolver
um cuidado de enfermagem fundamentado na Teoria
do Conforto de Katharine Kolcaba, que, partindo
de seus conceitos, principios e valores acerca
do cuidado, contribui com a maneira de cuidar,
valorizando a sadde do sujeito cuidado.
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