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RESUMO

O objet ivo deste estudo foi ident if icar as necessidades de confor to, 

com base na Teor ia do Confor to de Kathar ine Kolcaba, considerando 

os contextos f ís ico, soc iocultural , ambiental e psicoespir itual em 

transplantados cardíacos. Trata-se de um estudo qualitat ivo, realizado 

com 33 transplantados em acompanhamento no ambulatór io da unidade 

de transplante e insuf ic iênc ia cardíaca de um hospital de referênc ia em 

cardiologia em For taleza-CE, em abr il e maio de 2015. Os dados foram 

submet idos à Análise de Conteúdo de Bardin. Quanto às necessidades 

de confor to, foram ident if icadas as seguintes temát icas : a) ansiedade 

relac ionada à atual condição de saúde e seus r iscos; b) dif iculdades na 

adaptação ao novo est ilo de v ida; c) alteração do autoconceito após o 

transplante cardíaco; e d) alterações na dinâmica familiar e nas relações 

soc iais. Os t ransplantados cardíacos passam por esforço adaptat ivo para 

enf rentar as inúmeras mudanças que sua nova condição de saúde requer. 

E, ao lidar com esse esforço, seu estado de confor to f ís ico, soc iocultural , 

ambiental e psicoespir itual pode ser diretamente afetado.
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ABSTRACT 

This study aimed to ident if y the comfor t needs, based on Kathar ine Kolcaba’s Theor y of Comfor t, consider ing 

the physical , soc iocultural , env ironmental , and psychospir itual context s in hear t t ransplant rec ipients. This 

is a qualitat ive study, car r ied out w ith 33 transplant rec ipients who were fol lowed up at the transplant and 

hear t failure clinic of a reference hospital in cardiology in For taleza, Ceará, Braz il , in Apr il and May 2015. 

Data underwent Bardin’s Content Analysis. As for the comfor t needs, the fol lowing themes were ident if ied : a) 

anx iety related to the cur rent health status and it s r isks; b) dif f icult ies in adapt ing to the new lifestyle ; c) 

change in self-concept af ter hear t t ransplantat ion; and d) changes in family dynamics and soc ial relat ionships. 

Cardiac t ransplant rec ipients undergo an adapt ive ef for t to face the countless changes that their new health 

status requires. And, in dealing with this ef for t, their state of physical , soc iocultural , env ironmental , and 

psychospir itual comfor t can be direc tly af fec ted.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo ident if icar las necesidades de comodidad, con base en la Teor ía de la 

Comodidad de Kathar ine Kolcaba, considerando los contextos f ís ico, soc iocultural , ambiental y psico-espir itual 

en receptores de trasplante de corazón. Este es un estudio cualitat ivo, realizado con 33 receptores de trasplante 

que rec ibían seguimiento en la clínica de trasplante e insuf ic ienc ia cardíaca de un hospital de referenc ia 

en cardiología en For taleza, Ceará, Brasil , en abr il y mayo de 2015. Los datos se somet ieron al Anális is de 

Contenido de Bardin. En cuanto a las necesidades de comodidad, se ident if icaron los siguientes temas: a) 

ansiedad relac ionada con el estado de salud ac tual y sus r iesgos; b) dif icultades para adaptarse al nuevo est ilo 

de v ida; c) cambio del autoconcepto después del t rasplante de corazón; y d) cambios en la dinámica familiar 

y en las relac iones soc iales. Los receptores de trasplante cardíaco se someten a un esfuerzo adaptat ivo para 

enf rentar los innumerables cambios que requiere su nueva condic ión de salud. Y, al l idiar con este esfuerzo, 

su estado de comodidad f ís ica, soc iocultural , ambiental y psicoespir itual puede verse direc tamente afec tado.

 

INTRODUÇÃO

O transplante cardíaco representa uma 

possibilidade de extraordinár io valor para os 

pac ientes em estado avançado e ir reversível de 

insuf ic iênc ia cardíaca (IC), sendo uma solução 

de custo-benef íc io favorável em nosso meio. A 

sobrev ida super ior a 20 anos é f requente em inúmeros 

grupos brasileiros, com qualidade de v ida e custo 

seguramente infer iores àquilo que demandar iam 

as demoradas internações de que tais pac ientes 

invar iavelmente ir iam necessitar1.

Apesar das alterações posit ivas no confor to 

depois do transplante cardíaco, pois agora é possível 

v iver sem os sinais limitantes da IC, em alguns 

casos o t ransplante pode não signif icar melhora nas 

condições de v ida, acar retando novas preocupações 

resultantes da condição de ser t ransplantado 

cardíaco2.

A exper iênc ia de v iver com um novo coração, a 

incer teza constante sobre os processos de rejeição 

e o receio de que se desenvolvam complicações 

plausíveis faz com que esse processo ex ija uma 

gama de alterações no cot idiano do transplantado, 

bem como de apoio e acompanhamento programado 

para a garant ia do seu bem-estar e do sucesso do 

procedimento2-3.

Reconhecer a ex istênc ia das necessidades 

de cuidado de confor to é pr imordial para o 

desenvolv imento de um cuidado de enfermagem 

humanizado e integral aos t ransplantados cardíacos. 

O confor to, desde F lorence Night ingale (1820-1910), 

é objeto de estudo dos pesquisadores da enfermagem. 

Porém, foi com a teór ica de enfermagem Kathar ine 

Kolcaba que o tema foi aprofundado, com o intuito 

de def inir melhor o termo e sua aplicação na área4.

Kolcaba5 desenvolveu uma def inição técnica 

de confor to holíst ico, defendendo que confor to é 

a exper iênc ia imediata de ser for talec ido por ter 

necessidades de alív io, fac ilidade e t ranscendênc ia 

reunidas em 4 contextos : a) f ís ico; b) psicoespir itual ; 

c) soc ial ; e d) ambiental . Com tal def inição, a autora 

destaca 3 formas de confor to relevantes e atuais : a) 

o alív io; b) a t ranquilidade; e c) a t ranscendênc ia. 
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O confor to aparece como ação pr ior itár ia do cuidado 

de enfermagem, um estado holíst ico e complexo 

cujos aspectos são percebidos simultaneamente 

pelos benef ic iár ios de cuidados, sendo um resultado 

essenc ial para a saúde. Além disso, a teór ica 

destaca que os sujeitos assumirão compor tamentos 

de saúde melhores se confor tados, com sucesso, 

pelos enfermeiros, for talecendo a just if icat iva para 

esses prof issionais se envolverem nos cuidados de 

confor to.

Assim, esta invest igação buscou ident if icar, com 

base na teor ia de Kathar ine Kolcaba, as necessidades 

de confor to nos contextos f ís ico, soc ial , ambiental 

e psicoespir itual de pac ientes t ransplantados 

cardíacos, acompanhados em um hospital de 

referênc ia do Ceará.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo qualitat ivo, fundamentado na 

Teor ia do Confor to de Kathar ine Kolcaba, conduz ido 

com transplantados cardíacos acompanhados pelo 

ambulatór io da unidade de transplante e insuf ic iênc ia 

cardíaca de um hospital de referênc ia em cardiologia 

em For taleza-CE.

Para selec ionar os par t ic ipantes do estudo, 

adotaram-se como cr itér ios de inclusão pac ientes 

com alta hospitalar, residentes em For taleza ou 

em suas c idades metropolitanas, e que fossem 

acompanhados por enfermeiros do refer ido hospital . 

Foram excluídos os que apresentavam dif iculdades 

de fala ou déf ic it cognit ivo que impossibilitasse 

a comunicação necessár ia para a invest igação. 

A amostra foi const ituída de 33 par t ic ipantes e a 

amostragem foi probabilíst ica e feita de maneira 

aleatór ia simples.

A coleta dos dados ocor reu em abr il e maio de 

2015, com aplicação de formulár io e entrev ista 

semiestruturada com cada sujeito par t ic ipante. Os 

dados coletados foram organizados manualmente 

e conv ieram para ident if icação, carac ter ização 

soc iodemográf ica e descr ição das condições de saúde 

dos par t ic ipantes. Os encontros foram gravados com 

o consent imento deles e os dados foram transcr itos 

em um editor de texto. Os par t ic ipantes do estudo 

foram codif icados de e1 a e33.

Como estratégia para a organização das informações 

provenientes do registro das entrev istas se usou a 

Análise de Conteúdo de Bardin6. Foram cumpr idas 

as etapas de pré-análise, exploração do mater ial e 

t ratamento dos resultados e interpretação, a par t ir 

das categor ias apr ior ist icamente pensadas com base 

nos contextos da exper iênc ia humana, propostos 

na Teor ia do Confor to. Por f im, os dados coletados 

foram discut idos e conf rontados com o descr ito pela 

teor ia de Kolcaba e pela literatura per t inente.

Nesta pesquisa foram respeitados os pr inc ípios 

ét icos, conforme a Resolução n. 466/2012, do 

Conselho Nac ional de Saúde (CNS), do Ministér io da 

Saúde7, submet ida à aprec iação do Comitê de Ét ica 

em Pesquisa do Hospital de Messejana Dr. Car los 

Alber to Studar t Gomes, obtendo aprovação sob o 

Protocolo n. 566.320/2014.

RESULTADOS

Depois da carac ter ização dos par t ic ipantes 

desta pesquisa, os resultados são apresentados 

em uma categor ia que contempla as necessidades 

de confor to de pac ientes t ransplantados cardíacos 

que emergiram nos quatro contextos da exper iênc ia 

humana.

Características dos transplantados cardíacos 
participantes da pesquisa

Dos 33 par t ic ipantes, 24 (72,7%) são do sexo 

masculino. Obser vou-se a preponderânc ia de 

adultos com idade super ior a 50 anos (79,3%). No 

que diz respeito à etnia, 14 par t ic ipantes (42,4) se 

autodef iniram de cor branca, sendo esta a de maior 

inc idênc ia. Já em relação ao estado c iv il , mais da 

metade dos par t ic ipantes (17 [51,5%]) era casada ou 

mant inha uma união estável . 

Analisando as carac ter íst icas soc iodemográf icas 

dos par t ic ipantes, obser vou-se que, em relação à 

ocupação, 22 (66,7%) são aposentados e têm renda 

familiar de 1 a 2 salár ios mínimos. No que se refere à 

escolar idade, 17 (51,7%) dos par t ic ipantes relataram 

ter Ensino Fundamental completo.

Neste estudo, a maior ia t inha casa própr ia, ou 

seja, 27 (81,8%), sendo 21 (63,6%) procedentes de 

For taleza. Em relação às condições do domic ílio, 

...sujeitos assumirão 
comportamentos

de saúde melhores se 
confor tados, com sucesso,

pelos enfermeiros...
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obser vou-se que a maior par te 26 (79,3%) v ive em 

habitações com saneamento básico, 31 (96,9%) com 

água encanada e todos têm energia elétr ica.

Já em relação às condições de saúde, segundo 

informações pessoais, a análise dos dados 

mostrou que, em relação ao ano da realização do 

transplante, mais da metade, ou seja, 23 (69,7%) 

o realizou entre 2000 e 2010, sendo a doença de 

Chagas e as miocardiopat ias, 8 (24,2%) e 10 

(33,3%), respect ivamente, os diagnóst icos de maior 

inc idênc ia.

Quanto ao peso, à altura e ao índice de massa 

corpórea (IMC), 14 (42,4%) dos par t ic ipantes estavam 

na faixa entre 61 e 70 kg e 19 (57,6%) t inham altura 

entre 1,61 e 1,70 m assim, o IMC var iou entre 18,5 

e 24,9 (classif icado como peso ideal) e 25 e 29,9 

(classif icado como sobrepeso), com 16 (48,5%) e 14 

(45,4%) dos par t ic ipantes, respect ivamente. Sobre 

a prát ica de exerc íc ios f ís icos, 24 (72,7%) af irmam 

fazer algum t ipo de at iv idade f ís ica.

Quando quest ionados sobre a quant idade de 

refeições diár ias, 9 (27,2%) dos par t ic ipantes 

responderam fazer apenas 2 refeições/dia e 13 

(39,4%), 4 a 5. Em relação a queixas ou sintomas, 

21 (63,6%) dos transplantados relataram não ter 

nenhuma queixa ou sintoma, e, sobre os fatores de 

r isco, 11 (33,4%) são hiper tensos.

O uso do fumo e o consumo de bebidas alcoólicas 

também foram invest igados. Os dados revelaram que, 

antes do transplante, 17 (51,5%) dos par t ic ipantes 

fumavam, mas, depois dele, só 1 ainda é tabagista. 

Antes do transplante o consumo de bebidas alcóolicas 

era feito por 23 deles (69,7%) e depois por apenas 1.

Manifestações das necessidades de conforto 
em transplantados cardíacos

Os par t ic ipantes deste estudo apontaram 

melhor ias no confor to depois do procedimento, tanto 

de caráter imediato, quando sentem alív io diante de 

um desconfor to, quanto mais pregresso, alcançando 

níveis de tranquilidade e até a t ranscendênc ia no 

contexto f ís ico, como se contempla nas falas :

Antes não t inha mais pulmão para respirar 

porque o coração estava compr imindo tudo. 

Agora eu consigo respirar bem. (e30) 

Comparado com minha v ida, como eu era, 

estou com uma v ida melhor [...] durmo bem, 

como bem. (e24)

Eu não podia caminhar muito na rua, andar 

de bic icleta, que cansava muito rápido. Agora 

já consigo, pouco, mas consigo. (e31)

Entretanto, apesar da melhora no confor to 

f ís ico depois do transplante cardíaco, na análise 

dos depoimentos, em relação às manifestações 

de desconfor to nesse contexto, os par t ic ipantes 

também demonstraram reconhecer as novas sensações 

de desconfor to geradas por sua atual condição de 

saúde :

Dá para ir v ivendo, porque eu sinto outros 

problemas [...] depois de transplantado eu 

est ive vár ias vezes internado, dev ido a essas 

dores. (e11)

Passei momentos dif íceis depois do 

transplante. Já f iquei em UTI mais de um 

mês. Tive muitas complicações, f iquei 

sem andar, sem me alimentar. São muitos 

cuidados. (e30)

O receio de adquir ir alguma infecção foi 

recor rente nas falas, mostrando ser esse um fator 

f ís ico impor tante para a alteração nos níveis de 

confor to :

Preser vo muito a questão da infecção, não 

f requentar determinados locais [...] porque 

os remédios, eles diminuem a sua imunidade. 

(e13)

Acho ruim não poder dar a mão a uma pessoa 

na Igreja, porque pode ser que suje a minha 

mão e eu acabe adoecendo. (e32)

Esse fato já garante, por s i, a necessidade de 

um cuidado maior com a dieta depois do transplante 

cardíaco, v isando pr inc ipalmente a reduz ir a 

inc idênc ia de síndrome metabólica, doenças 

vasculares que prejudiquem o enxer to e outras 

possíveis complicações que atrapalhem o sucesso 

do transplante cardíaco. A necessidade de ajuste na 

Os par tic ipantes deste 
estudo apontaram 

melhor ias no confor to 
depois do procedimento, 

tanto de caráter imediato, 
[...] quanto mais 

progressivo.
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dieta depois do procedimento foi recor rente como 

manifestação de desconfor to na fala de todos os 

par t ic ipantes :

A par te mais dif íc il foi deixar de comer o que 

eu comia, para um comilão como eu. (e2)

Você acredita, sinto até vergonha de dizer, 

mas sabe do que eu sinto mais falta? 

Daquelas comidas doidas que eu comia, com 

gordura, essas coisas. Capr icho meu é só 

comida. (e29)

Outro fator estressor que aparece, de forma 

recor rente, como fonte de desconfor to na maior ia 

dos discursos dos t ransplantados cardíacos, foi 

em relação à probabilidade de rejeição do órgão 

transplantado, e o temor que essa possibilidade 

gera :

Eu nunca deixei de v iver por causa de 

transplante, não. Deixei agora por conta 

dessa rejeição. Eu nunca imaginei que depois 

de tantos anos ainda poder ia rejeitar esse 

coração. (e31)

Essas mudanças bruscas no est ilo de v ida colocam 

o pac iente em situações de desconfor to, tanto por 

sua atual condição de saúde, em si, quanto pelo 

estresse de ter de adaptar-se às novas imposições. 

Os par t ic ipantes deste estudo relataram, durante as 

entrev istas, as dif iculdades dessa adaptação ao novo 

est ilo de v ida, necessár io depois do transplante :

É v iver pela metade! Porque é tudo limitado, 

não é mais aquela pessoa que t inha liberdade 

para sair, para beber, fumar, br incar, chegar 

no outro dia. Isso acabou total. Não posso 

mais trabalhar, pois não posso fazer mais 

esforço. (e19)

Ser transplantado é pesado. Porque assim a 

gente muda completamente daquela v ida que 

a gente t inha. É dif íc il , é duro. (e30)

Esse fato parece ocor rer pelo entendimento 

que alguns transplantados cardíacos têm do órgão 

coração, cuja função f is iológica é bombear sangue 

para todo o corpo, mas cuja simbologia ult rapassa a 

biologia e t raz consigo a percepção de que o órgão 

é responsável pelas emoções e pela subjet iv idade 

do ser, hipótese esta reforçada pela fala de outro 

par t ic ipante :

Me perguntam o que eu sinto com o coração 

de outra pessoa, se são as mesmas coisas que 

eu sent ia antes, ou se mudou com o coração 

dele. (e3)

Nos discursos dos t ransplantados foi 

demonstrada, também, a ansiedade relat iva ao 

déf ic it de conhec imento que têm sobre o processo 

que envolve o transplante e, por conseguinte, medo 

que aparece pelo desconhec ido. Indiscut ivelmente, 

a análise da literatura e a própr ia realidade indicam 

que os t ransplantados necessitam de informações 

sobre sua condição e os cuidados que ela requer. 

Nesse sent ido, expressaram:

A pessoa prec isa de informação quando for 

começar um negóc io desses, porque se não 

f ica ner voso, e esse ner vosismo prejudica. 

(e33)

As or ientações que recebi me ajudou muito. 

(e7)

O trabalho de preparação da equipe foi 

excelente [...] contr ibuiu bastante para eu 

v iver melhor. (e4)

Diante de tantas mudanças na v ida desses sujeitos 

e da necessidade de adaptação às novas demandas 

de saúde, a espir itualidade surgiu, nos discursos 

dos t ransplantados cardíacos, como medida de 

confor to impor tante na v ida deles, ao menc ionarem 

a felic idade de terem sido escolhidos para receber o 

coração e fazer o t ransplante, recor rendo à f igura de 

Deus como responsável por essa opor tunidade :

Deus só dá a quem merece, então acho que 

eu merec i esse coração. (e21)

Foi graças a Deus que eu mudei de v ida. 

(e14)

...A análise da literatura 
e a própr ia realidade 

indicam que os 
transplantados necessitam 
de informações sobre sua 
condição e os cuidados 

que ela requer.
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No per íodo pós-transplante, algumas limitações 

na v ida soc ial do transplantado podem contr ibuir para 

um sent imento de impotênc ia e para o isolamento 

soc ial . Algumas estão assoc iadas à impossibilidade de 

par t ic iparem de determinadas at iv idades f ís icas, às 

condições da v ida pós-transplante, à dif iculdade de 

ter uma car reira prof issional , bem como às questões 

econômicas assoc iadas a ela. Assim considerando, 

relatou-se :

Eu ev ito ir aos lugares por conta da comida, 

porque, por exemplo, as saladas têm maionese 

e eu não como. Para ev itar ter que fazer duas 

comidas, pref iro não ir. Nem a aniversár io 

eu vou, para não cair em tentação também. 

(e30)

Antes do transplante eu v iv ia no estádio, 

mas agora nem posso mais. Acho que não 

posso por causa do sol, né? Também tem 

muita gente lá, ninguém sabe como está a 

saúde de todo mundo. (e19)

Desse modo, além de sua residênc ia, os 

par t ic ipantes demonstraram preocupação com 

as condições dos ambientes que f requentam e o 

consequente desconfor to que isso gera na v ida deles :

Depois que f iz a c irurgia não posso ir mais 

à casa da minha mãe. Porque a casa não é 

muito limpa e tem cachorros, e na do meu 

pai, que é lá no inter ior, não tem água 

encanada, assim f ica dif íc il . (e33)

	
DISCUSSÃO

A prevalênc ia de homens adultos e de meia-

idade, neste estudo, pode ter relação com o fato de 

as doenças cardiovasculares serem a pr inc ipal causa 

de mor te e incapac idade que acomete os adultos em 

idade produt iva. Em estudo no semiár ido brasileiro, 

deve-se às doenças do aparelho c irculatór io a maior 

causa de mor talidade, at ingindo 27,67% das mulheres 

e 17,25% dos homens8.

Em relação à religião, estudos apontam que 

mais do que a religiosidade, a espir itualidade é 

relevante para pac ientes e familiares, pois aux ilia no 

enf rentamento e na aceitação da dor e do sof r imento, 

ao lhes impr imir algum signif icado2,9.

Em tal contexto, as doenças cardiovasculares 

e a mor talidade decor rente são mais marcantes 

entre as pessoas de menor nível soc ioeconômico, 

em par t icular as de menor escolar idade. Dentre os 

marcadores de nível soc ioeconômico, a escolar idade 

é a que melhor se cor relac iona com a f requênc ia e 

a intensidade dos fatores de r isco cardiovascular10.

A miocardiopat ia dilatada é a pr inc ipal indicação 

de transplante cardíaco no mundo, por apresentar 

menor inc idênc ia de comorbidades em comparação 

à miocardiopat ia isquêmica. No cenár io brasileiro, 

a miocardiopat ia chagásica apresenta papel de 

destaque, sendo a terceira causa de transplante 

cardíaco1,11.

Vár ios são os fatores de r isco que favorecem o 

aumento do r isco cardiovascular, como dislipidemias, 

hiper tensão ar ter ial , diabetes mel litus, obesidade e 

sobrepeso, sedentar ismo, dieta pobre em vegetais 

e f rutas, et il ismo, tabagismo, estresse psicossoc ial 

e idade super ior a 45 anos para homens e 55 anos 

para mulheres12. O controle e a prevenção desses 

fatores de r isco são pr imordiais, no per íodo pré e 

pós-transplante cardíaco, para a garant ia de sucesso 

do procedimento e preser vação do enxer to.

Por tal razão, Kolcaba5, em sua teor ia, 

def ine necessidades de confor to como aquelas 

ident if icadas pelo pac iente/família em um cenár io 

de prát ica par t icular, as quais surgem em situações 

estressantes, ou seja, é um desejo ou déf ic it de 

alív io, t ranquilidade e/ou transcendênc ia nos 

contextos f ís ico, psicoespir itual , soc iocultural e/ou 

ambiental da exper iênc ia humana.

Neste ar t igo, as discussões abrangem as 

manifestações de necessidades de confor to de 

sujeitos t ransplantados cardíacos, ident if icadas 

nos par t ic ipantes do estudo, que emergiram em 

cada contexto de sua ex istênc ia como pessoa 

transplantada cardíaca. Inic ia-se a discussão pelo 

contexto f ís ico, ao qual Kolcaba5 se refere como o 

per tencente às sensações corporais e aos mecanismos 

homeostát icos que podem ou não estar relac ionados 

a diagnóst icos espec íf icos.

São conhec idas e esperadas melhor ias no confor to 

f ís ico de pac ientes t ransplantados cardíacos depois 

do procedimento, quando comparado à sua ant iga 
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condição de saúde. Esse fato ocor re, sobretudo, 

pela condição de v ida limitante que o adoec imento 

cardíaco instalado, antes do transplante, impunha à 

v ida do sujeito. 

Assim, o confor to f ís ico pós-transplante tem 

relação com a possibilidade de v iver sem os sinais 

limitantes da IC. Um dos propósitos pr inc ipais do 

transplante de órgãos não é só prolongar a v ida do 

pac iente, mas também melhorar sua função f ís ica, 

mental e soc ial , contr ibuindo com sua qualidade de 

v ida13. Esse fato reforça a impor tânc ia do signif icado 

dado, pelos par t ic ipantes, ao relatarem as melhor ias 

que o transplante cardíaco ocasionaram em sua v ida.

Diante das demonstrações de desconfor to 

apresentadas pelos par t ic ipantes, a f ragilidade 

do sistema imunológico aparece, de forma mais 

expressiva, como fator f ís ico limitante e estressor 

presente na v ida deles. Apesar de ser essenc ial 

para a garant ia de sobrev ivênc ia, um coração 

transplantado envolve uma situação complexa : 

coibir o processo de rejeição do novo coração, com 

um constante conf ronto com os efeitos colaterais 

dos medicamentos imunossupressores8.

O esforço de adaptação a novos hábitos 

alimentares se torna um fator estressor e prejudic ial 

ao confor to desses pac ientes, não só por terem de 

adaptar-se à nova alimentação, mas também pela 

angúst ia de não conseguirem seguir r igorosamente 

a dieta14.

Inegavelmente, a rejeição é uma complicação 

inerente aos pac ientes t ransplantados de órgãos, além 

de ser uma das pr inc ipais causas de mor talidade15. 

Os episódios de rejeição provocam no transplantado 

o conf ronto com o fato de que o sucesso não está 

garant ido e de que os obstáculos à v ida não acabaram 

completamente. O pac iente torna-se consc iente de 

sua própr ia mor talidade, que tentou repr imir depois 

de passar por um transplante bem-sucedido16.

Diante dos achados, percebe-se que os aspectos 

f ís icos envolv idos no processo de transplante 

inf luenc iam negat ivamente o confor to desses 

pac ientes, inter fer indo, inclusive, no plano 

psicoespir itual da ex istênc ia deles. Tal contexto, 

segundo Kolcaba, engloba a consc iênc ia de si 

própr io, incluindo autoest ima, autoconceito, 

sexualidade, sent ido da v ida e relação com um ser ou 

ordem super ior. Ou seja, tudo o que dá signif icado à 

v ida de um indiv íduo5.

Além das alterações f ís icas, o universo do 

transplante cardíaco engloba inúmeras mudanças 

na v ida dos transplantados a f im de garant ir o 

sucesso do procedimento, deixando-os suscet íveis a 

mudanças bruscas tanto na esfera biológica quanto na 

psicológica e soc ial . Por tanto, depois do transplante 

cardíaco, haverá necessidade de alterações no est ilo 

de v ida do transplantado para aquisição de novos 

hábitos e, por conseguinte, de novas necessidades 

de cuidado de saúde/confor to para que se adaptem 

à própr ia v ida1-2,5.

Estudos nac ionais e internac ionais2,4 apontam que 

aspectos como mudanças na v ida soc ial e econômica, 

alterações na dinâmica familiar e incapac idades para 

realizar at iv idades cot idianas restr ingem a v ida 

e contr ibuem para o surgimento de desequilíbr io 

emoc ional no sujeito t ransplantado. Tudo isso 

gera ansiedade, t ranstornos afet ivos e estresse 

pós-traumát ico, estando tal sof r imento mental 

for temente assoc iado a enormes prejuízos relat ivos 

à baixa qualidade de v ida.

Além do exposto, outra necessidade de confor to 

psíquico apresentado pelos par t ic ipantes do estudo 

foi em relação à alteração do autoconceito depois 

de receberem o coração do doador. Um par t ic ipante 

relatou sua angúst ia ao pensar que pode ter recebido 

o coração de uma pessoa muito diferente do que 

ele é, ou que t ivesse um est ilo de v ida contrár io à 

sua percepção de cor reto, como se o novo coração 

alterasse o que o transplantado é como pessoa.

A maior ia das pessoas refere o coração como centro 

do conhec imento, da intuição, dos sent imentos e dos 

valores afet ivos. A simbologia desse órgão contém 

uma grande carga psicológica e não se pode separá-

lo em corpo e emoção17.

Os benef íc ios que a educação em saúde pode 

ter para a v ida dos t ransplantados se relac ionam 

à melhor ia da qualidade de sua v ida, pois permite 

que esclareçam suas dúv idas e compreendam 

melhor o processo saúde-doença em que estão 

envolv idos, esforçando-se para seguir o t ratamento 

e voltar a uma v ida relat ivamente normal. Tudo 

isso favorece o aparec imento de sent imentos como 

grat idão, sat isfação e aceitação, contr ibuindo, 

consequentemente, com a melhor ia do confor to 

psíquico18.
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Uma vez realizado o transplante cardíaco, novas 

situações emergem no cot idiano do pac iente, e a 

espir itualidade e/ou a religiosidade permanecem 

como uma forma de mot ivação diante das 

t ransformações nos vár ios aspectos de sua v ida. Os 

t ransplantados encontram na espir itualidade a força 

necessár ia para administrar tal s ituação2.

Seguindo as discussões, agora no que tange 

ao contexto soc iocultural , considerado por 

Kolcaba5 como aquele que per tence às relações 

interpessoais, familiares e soc iais, englobando, 

ainda, aspectos f inanceiros e informações da v ida 

soc ial , os par t ic ipantes deste estudo demonstraram 

necessidades de confor to relac ionadas aos ajustes 

na dinâmica familiar e às dif iculdades em manter a 

soc iabilidade depois do procedimento.

Tais relatos sobre as dif iculdades de adaptação ao 

meio soc ial , depois de permanecerem muito tempo 

fora do conv ív io soc ial , no iníc io por indicação da 

equipe mult iprof issional e depois por medo, também 

foi ident if icado em outro estudo que buscou conhecer 

as repercussões no cot idiano da pessoa submet ida ao 

transplante cardíaco2.

As alterações na dinâmica familiar mostraram 

também ser fonte de desconfor to dos t ransplantados 

cardíacos. Neste estudo, percebeu-se que a falta 

de conhec imento sobre esse procedimento, bem 

como dos cuidados de que ele necessita, afetaram 

a aprox imação dos outros membros da família no 

processo de saúde do transplantado, inter fer indo em 

suas relações.

Por f im, as manifestações de necessidades de 

confor to ambiental , que Kolcaba5 af irma envolver 

as condições e as inf luênc ias externas, incluindo 

cores, iluminação, sons, ruídos, odor, temperatura, 

elementos naturais e ar t if ic iais, t iveram relação, 

neste estudo, com as ex igênc ias necessár ias 

do ambiente domic iliar para receber um sujeito 

t ransplantado.

Acrescenta-se que o ambiente em que a pessoa 

transplantada irá v iver requer cuidados diár ios para 

manter a limpeza e ev itar contaminantes que resultem 

em adoec imento. Isso ex ige até que alguns cômodos 

da casa sejam exclusivos do transplantado19.

A preocupação com as condições do ambiente onde 

o transplantado cardíaco v ive deve ir além do que as 

diretr izes reguladoras de transplante recomendam, 

estendendo-se por toda a v ida dele. Para Kolcaba5, 

um prof issional preocupado com o ambiente obtém 

melhores resultados dos pac ientes, compreendidas 

as medidas de confor to do ambiente e a preocupação 

do enfermeiro com as pessoas nele incluídas.

Ident if icar as necessidades de confor to, nos 

quatro contextos de ex istênc ia humana, e elaborar 

estratégias para alcançar e for talecer o máximo de 

sensação de confor to são os pr inc ipais objet ivos do 

cuidado de enfermagem5. Ao conhecer as necessidades 

de confor to que permeiam a v ida de transplantados 

cardíacos, o enfermeiro estará mais capac itado a 

desenvolver um cuidado holíst ico e integral , que 

compreenda as exper iênc ias de v ida de cada sujeito 

cuidado e suas singular idades. 

Os enfermeiros, com os outros membros da 

equipe, ao ident if icarem as necessidades de 

confor to dos pac ientes não atendidas pelos sistemas 

de apoio ex istentes, def inem inter venções que vão 

ao encontro da sat isfação dessas necessidades e as 

executam. O resultado imediato e intenc ional de 

aumentar o confor to é alcançado se as inter venções 

forem apropr iadas e implementadas de forma cor reta, 

entregues em uma forma reconfor tante e com o 

objet ivo intenc ional de maior confor to5.

Em consonânc ia com o exposto, vale menc ionar 

que é impor tante que os enfermeiros obser vem 

as reações dos pac ientes diante de uma situação 

que ex ige adaptação, pois assim podem garant ir o 

cuidado essenc ial com diálogo, escuta e or ientações 

que contr ibuam para o confor to de pessoas nessas 

c ircunstânc ias, estabelecendo com elas um diálogo20.

Neste estudo, foi possível ident if icar que para 

que o confor to de transplantados cardíacos seja 

for talec ido, é impor tante que o enfermeiro conheça 

a pessoa cuidada no que diz respeita às alterações 

biológicas e psicoespir ituais que o processo de 

transplante envolve, bem como o contexto de v ida 

de cada sujeito, para que assim preste um cuidado 

mais compat ível com as necessidades e as condições 

de cada pac iente. 

CONCLUSÃO

Os transplantados cardíacos passam por um 

intenso esforço adaptat ivo para enf rentar as 
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inúmeras mudanças que sua atual condição de saúde 

requer. E, ao lidar com esse esforço, seu estado 

de confor to pode ser diretamente afetado. Atento 

a esse fato, é impor tante que o enfermeiro busque 

formas de cuidar que minimizem os danos causados 

ao bem-estar deles.

Este estudo, ao analisar os relatos dos 

par t ic ipantes, permit iu ident if icar: a) as necessidades 

de confor to presentes na v ida de transplantados 

cardíacos, bem como relac ioná-las aos contextos 

da ex istênc ia humana: b) a ansiedade relac ionada 

à atual condição de saúde e aos r iscos presentes 

nela (confor to f ís ico, psicoespir itual , ambiental 

e soc iocultural); c) as dif iculdades na adaptação 

ao novo est ilo de v ida (confor to psicoespir itual e 

soc iocultural); d) a alteração do autoconceito depois 

do transplante cardíaco (confor to psicoespir itual); e 

e) as alterações na dinâmica familiar e nas relações 

soc iais (confor to psicoespir itual e soc iocultural) .

Por tanto, este estudo possibilitou desenvolver 

um cuidado de enfermagem fundamentado na Teor ia 

do Confor to de Kathar ine Kolcaba, que, par t indo 

de seus conceitos, pr inc ípios e valores acerca 

do cuidado, contr ibui com a maneira de cuidar, 

valor izando a saúde do sujeito cuidado.
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