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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percep¢do de transplantados cardiacos em relagdo a consulta de enfermagem em um
ambulatério na Unidade de Transplante e Insuficiéncia Cardiaca (UTIC). Método: Estudo descritivo, de
abordagem qualitativa, realizado na UTIC de um hospital publico, localizado em Fortaleza, Ceard, de julho a
novembro de 2013, com 11 pacientes transplantados cardiacos. Os discursos foram obtidos por meio da entrevista
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semiestruturada e organizados segundo os pressupostos
Resultados: Os pacientes
revelaram o impacto sofrido pelo transplante cardiaco e
satisfagdo no acolhimento pelos profissionais, em especial a
enfermeira. Expressaram o reconhecimento das orientagoes

tedricos da hermenéutica.

prestadas, das modificagdes estabelecidas nesse processo
e do vinculo entre enfermeira-paciente. Conclusdo: Os
transplantados cardiacos compreenderam que a enfermeira
age de forma humanizada, acolhedora, cria vinculos e
promove o autocuidado, a fim de garantir melhorias na
saude, por meio da consulta de enfermagem ambulatorial.

Descritores:
hospitalar, Enfermagem.

Transplante de coragdo, Ambulatério

ABSTRACT

Objective: This study aimed to know the perception of cardiac
transplanted in relation to nursing consultation at a clinic in Transplant
and Heart Failure Unit (UTIC). Method: Descriptive study of qualitative
approach, conducted in UTIC of a public hospital, located in Fortaleza,
Ceard, from July to November 2013, with 11 heart transplant patients.
The discourses were collected through a semi structured interview
and organized according to the theoretical principles of hermeneutics.
Results: Patients showed the impact suffered by the heart transplant and
satisfaction in welcoming the professionals, especially the nurse. Were
expressed the recognition of the provided guidelines, the changes set out
in this process and the relations between nurses and patients. Conclusion:
The heart transplant understood that the nurse acts humanized, warmly,
creates relations and promotes your own care to ensure improvements in
health, through the outpatient nursing consultation.

Descriptors: Heart transplantation, Hospital clinic, Nursing.

RESUMEN

Objetivo: El trabajo tuvo como objetivo conocer la percepcion de
pacientes trasplantados de corazén en relacién a la consulta de enfermeria
en un Ambulatorio en la Unidad de Trasplante y Insuficiencia Cardiaca
(UTIC). Método: Estudio descriptivo, con un abordaje cualitativo,
realizado en la UTIC de un hospital publico, localizado en Fortaleza,
Ceard, de julio a noviembre de 2013, con 11 pacientes trasplantados
cardiacos. Los discursos fueron obtenidos a través de una entrevista
semi estructurada y organizados segun los fundamentos tedricos de la
hermenéutica. Resultados: Los pacientes mostraron el impacto sufrido
por el trasplante de corazén y la satisfaccion de la bien venidade los
profesionales, especialmente a la enfermera. Expresaron reconocimiento
de las directrices, de los cambios establecidos en el proceso y de la relacion
entre la enfermera y el paciente. Conclusién: El trasplantado de corazén
entiende quela enfermera actiia de una manera humana, con gusto, crea
vinculos y promueve el auto cuidado para garantizar mejoras en la salud,
a través de la consulta ambulatoria de enfermeria.

Descriptores: El trasplante de corazoén, Clinica de un hospital, Enfermeria.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCVs) caracterizam-se
como um grupo de doengas cronicas de grande problema
atual de satde publica, que tem exigido uma melhor rees-
truturagdo das institui¢des de saude nas unidades cardiol6-
gicas no intuito de aprimorar tecnologias para intervirem

de maneira eficaz, garantindo a qualidade do cuidado ao
paciente cardiopata cronico.!

Entre as estratégias tecnoldgicas utilizadas, destaca-se o
transplante cardiaco, uma das principais terapéuticas no tra-
tamento do paciente cardiopata cronico que apresenta falén-
cia cardiaca e seu sucesso implica um aumento significativo
da sobrevida, bem como na qualidade de vida deste.> O Brasil
possui o segundo maior sistema publico de transplantes de
orgaos e tecidos, sendo o Ceara o segundo estado em niime-
ros de transplantes e o quinto em transplante cardiaco.’

E uma cirurgia de grande porte e de alta complexidade
e pode trazer diversas complicagdes inerentes a ela. Além
das repercussoes para a vida do cliente transplantado e seus
familiares, exige a assisténcia de uma equipe multiprofissio-
nal com capacitagdo especifica, a fim de garantir o melhor
nivel de satide e de bem-estar.! O sucesso do procedimento
esta relacionado aos cuidados no pos-operatério, com o
acompanhamento profissional consistente, pautado no
apoio para a superacio das suas ansiedades e insegurangas, e
na realizagdo de a¢des educativas durante todo o processo.*

A assisténcia da profissional enfermeira faz-se essen-
cial no processo de adaptagdo do transplantado cardiaco
e de seus familiares. Ja que os custos das medicagdes, os
relacionamentos entre profissionais de satide e pacientes,
além de disturbios psicologicos e de cognicdo comprome-
tida, influenciam objetivamente na adesdo ao tratamento.’
A atuagdo da enfermeira no ambulatério hospitalar
abrange a adogdo de estratégias que favorecam a adesdo ao
tratamento e as modificagdes no estilo de vida, por meio
de agoes dialogicas e emancipatérias.®O estimulo ao auto-
cuidado, embasado no processo de educagio em saude,
torna-se, portanto, o proposito maior do seguimento
ambulatorial no intuito de capacitar o cliente transplan-
tado e seus familiares a nova condigdo.?

As intmeras e, por vezes, complexas orientacdes exigem
estratégias que consolidem a compreensdo e internaliza-
¢do, assegurando que o paciente aproprie-se das medidas
necessdrias para o éxito do procedimento.” Nas situagdes de
adoecimento cronico, a necessidade de acompanhamento
sistematizado e qualificado pode, incontestavelmente, resul-
tar em modificacdes determinantes para convalidagio da
saude e prevencdo das complicagdes.® Tais reflexdes levam
ao seguinte questionamento: como ¢ percebida pelo paciente
transplantado a atuagdo do enfermeiro que atua ambulato-
rialmente na consulta de enfermagem?

Espera-se contribuir para a melhoria da assisténcia
prestada ao paciente transplantado cardiaco e promover
reflexdes acerca da consulta ambulatorial de enfermagem
direcionada a ele, na perspectiva de incorporar saberes cien-
tificos ao conhecimento pratico.

Em virtude do exposto, esta investigagio objetivou
conhecer a percep¢do de transplantados cardiacos em rela-
¢do a consulta de enfermagem em um ambulatério na Uni-
dade de Transplante e Insuficiéncia Cardiaca (UTIC).
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METODOS

Realizou-se um estudo descritivo, com abordagem quali-
tativa, conduzido no ambulatério de uma UTIC de um hos-
pital pablico tercidrio de referéncia em atendimento de pato-
logias cardiopulmonares e para os transplantes cardiacos
de adultos e criangas nas regides Norte e Nordeste do pais,
localizado na cidade de Fortaleza, Ceara. Participaram do
estudo 11 pacientes transplantados cardiacos acompanha-
dos na referida instituigdo por seis enfermeiras que atuam no
ambulatério hospitalar. Foram critérios de inclusdo: pacien-
tes submetidos ao transplante cardiaco, com pelo menos seis
meses de atendimento ambulatorial, com ampla capacidade
mental, ou seja, capacidade cognitiva do participante ndo
comprometida no momento da entrevista e possibilidade de
verbalizagdo de sua experiéncia vivida. E como critérios de
exclusdo pacientes menores de 18 anos, impossibilitados de
comparecer a consulta ambulatorial no periodo da coleta e
incapazes de manter comunicagio efetiva. A coleta de dados
realizou-se no periodo de julho a novembro de 2013, por
meio de entrevista semiestruturada e gravada. O roteiro
das entrevistas teve, inicialmente, questdes fechadas para
caracterizac¢do dos entrevistados em relacio as variaveis sexo
e idade, além de questdes abertas que buscavam responder
ao objetivo proposto por esta pesquisa. As entrevistas foram
realizadas individualmente, o que permitiu aos sujeitos
expressarem-se com tranquilidade e seguranga, e agendadas
em horarios adequados aos participantes. Os discursos foram
gravados mediante a autorizagdo prévia deles e, em seguida,
foram transcritos na integra. A andlise das falas foi realizada
segundo os pressupostos tedricos da hermenéutica por seu
principio fundamental ser a interpretacdo que mantém a
verdade como tinica e multiplica-se em formulagées.” Além
de identificar o sentido oculto nos significados, procurando
apreender o modo de vivenciar a experiéncia, buscando uni-
dades de significado e organizando-as em categorias tema-
ticas. A partir da exploragio desse material, os resultados
foram codificados e categorizados e, mediante interpreta-
¢do, discutiu-se com a literatura pertinente. Da andlise dos
dados, surgiram duas categorias: mudangas e sentimentos
no pos-transplante cardiaco e o fazer da enfermeira. Com a
finalidade de resguardar o anonimato dos participantes, foi
utilizada a letra “P” para denomina-los, seguidas do nimero
correspondente a sequéncia dos depoimentos.

Os participantes do estudo foram orientados sobre o
anonimato, natureza, objetivos e beneficios da pesquisa.
Ademais, todos assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, podendo retirar
sua anuéncia no momento que desejassem. Para aqueles que
ndo sabiam ler e escrever, foi realizada a leitura do TCLE
para estes e para uma ou mais testemunhas, sendo inserida
sua digital no termo. A pesquisa seguiu todos os preceitos
ético-legais exigidos pela Resolu¢do n° 466/2012," tendo
sido aprovada em Comité de Etica em Pesquisa da institui-
¢do, sob parecer de n°198196/2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma melhor compreensdo dos sujeitos e melhor
analise de seus discursos, realizou-se a caracterizagdo dos
pacientes no tocante ao sexo e a idade, devido a serem
pacientes crénicos que requerem uma maior compreensao
de seu adoecimento. Entre os 11 transplantados cardiacos
em seguimento ambulatorial que aceitaram participar desta
pesquisa, dez (90,9%) eram do sexo masculino e um (9,1%)
do feminino, com idade entre 34 anos e 72 anos, uma idade
média de 53,9 e predominio da faixa etaria acima de 50 anos,
com sete (63,6%).

Os recortes das falas dos participantes resultaram em seis
unidades de significados, que, por sua vez, deram origem as
categorias temadticas: mudangas e sentimentos no pos-trans-
plante cardiaco e o fazer da enfermeira, as quais serdo apre-
sentadas a seguir.

Mudancas e sentimentos no pds-transplante
cardiaco

A ocorréncia do transplante cardiaco traz consigo
intenso impacto fisico e emocional. Desde a convalidagao da
indicagéo até a realizagdo do procedimento, paciente e seus
familiares experienciam inumeras mudangas. A consciéncia
de que o transplante interfere além do plano fisico estd pre-
sente na fala dos pacientes, que assim se expressa:

Isso tudo foi um baque, foi um choque. Eu explodia com
qualquer um que chegasse na minha frente (P6).

Estou bem preparado agora para minha batalha, e ¢ uma
coisa que é muito séria; é tio séria que é para o resto da
minha vida que irei ficar tomando os medicamentos (P8).

A complexidade do procedimento é reconhecida por
autores ao destacarem que o transplante cardiaco néo ¢ ape-
nas uma simples cirurgia para melhorar a qualidade de vida
de pessoas portadoras de insuficiéncia cardiaca, mas um
processo que exige muitos ajustes.'’ Nos discursos transcritos
acima, é estabelecida a transicdo que é operada no paciente a
partir da apropriacdo da necessidade de realizar o procedi-
mento; para tanto, o preparo adequadamente orientado para
o esclarecimento de duvidas e vinculagdo ao servigo tornam-
-se elementos indispensaveis para aceitagao e adesao.

O preparo para o transplante cardiaco servird de consulta
para equipes multiprofissionais que atendem pacientes em
avaliacdo ou jd em seguimento ap6s transplante, bem como
ajudard como orientacdo para hospitais e servicos que pre-
tendem iniciar seus respectivos programas sem, contudo,
restringirem-se unicamente ao seu contetido."

Compreende-se que cada paciente traz consigo aspectos
subjetivos que ndo podem ser desconsiderados e que, muito
pelo contrario, deveréo ser explorados e avaliados quanto a
possiveis interferéncias no processo."” Nesse 4mbito, a parti-
cipa¢do da equipe multidisciplinar contribui para a amplia-
¢do da reflexdo sobre o cliente transplantado cardiaco e suas
potencialidades.
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Sentir-se acolhido, respeitado e valorizado na sua indi-
vidualidade pela equipe parece ser determinante para a vin-
culagdo do paciente ao servigo, com consequente adesdo ao
seguimento ambulatorial.'* As falas dos pacientes apontam
com clareza essa condigio:

Eu estou muito satisfeito. Aqui me sinto em casa. Aqui o
pessoal é muito bom, é 6timo (P11).

O que eu achei mais importante nesse hospital é vocé ter
espago, mesmo que seja nos corredores; é vocé ser bem
atendido na enfermaria e em outros locais (P8).

Ao tomar como referéncia os principios do Sistema
Unico de Satide (SUS), reconhece-se que toda instituigio de
saude tem o compromisso de atender com qualidade técnica
e de forma resolutiva as necessidades de satide do usudrio,
reconhecendo o acesso e o acolhimento como fundamentais
para o cuidado.”

Destaca-se, portanto, o importante papel desempenhado
pela enfermeira no tocante ao acolhimento e as orientagdes
ao cliente transplantado cardiaco. Quando bem realizados,
podem proporcionar maior conscientizacdo do paciente
sobre a situagdo vivenciada, propiciando uma assisténcia
mais resolutiva e humanizada, com a constru¢éo de sujeitos
valorizados, autdnomos e criativos.'

No presente estudo, ficou bem demarcada a valorizagdo
da continuidade no acompanhamento pos-transplante car-
diaco, como elemento de apoio para as mudangas no estilo
de vida do paciente, principalmente no que se refere aos
habitos alimentares. A fala a seguir ilustra essa reflexao:

Sou viciado em pao, bolo; tudo o que é massa, eu como.
Entdo, as enfermeiras puxam minhas orelhas para eu poder
baixar [0 consumo] (P7).

Evidencia-se na compreensio empreendida que a con-
dugao do paciente no pds-transplante nao deve se restringir
tdo somente as orientagdes relativas ao uso dos imunos-
supressores ou medidas preventivas de infecgdes. Aspec-
tos aparentemente nio tdo relevantes poderdo deflagrar o
desenvolvimento de comorbidades, tais como alteragdes nos
niveis das lipides e glicemia sanguinea, exigindo intervencao
continuada da equipe multidisciplinar.

Por referir-se a uma condi¢io de cronicidade, muitas das
orientagdes e planos de cuidados ao paciente transplantado
ndo sofrem modificagdes. Entretanto, a corre¢do dos sinto-
mas limitantes da insuficiéncia cardiaca leva o paciente a um
sentimento de cura plena, com consequente flexibilizacdo
das medidas de autocuidado.”” As pessoas sentem-se cura-
das ao readquirirem o controle sobre sua vida e sobre o seu
corpo, voltando as atividades usuais, mesmo quando conti-
nuam submetidas aos tratamentos para doencas cronicas.’
Os discursos orientam para essa compreensao:

Eu devia fazer como eles mandam, mas as vezes eu nao
faco (P11).

Eu sai do hospital e pensei que estava bom... Comecei a
fazer as coisas que ndo devia (P8).

O contetdo expressivo do sentimento de bem-estar no
pos-transplante deve ser observado pela equipe com ponde-
ragio. Nao cabe o cerceamento da autonomia que se restaura
com o estabelecimento de uma condigéo clinica favoravel;
por outro lado, um olhar atentivo deve ser preservado na
adequacdo da euforia que se instala com o sucesso do proce-
dimento. Tal como observado na fala abaixo:

Estou normal. Hoje me sinto, sem exagero, como se eu
fosse um rapaz de 20 anos, com disposi¢io para tudo, para
jogar, para correr (P11).

Este parece ser o maior desafio enfrentado pela equipe,
paciente e familiares: o reconhecimento de que a auséncia de
sintomas nao deve ser a justificativa para minimiza¢do dos
cuidados com a saude. O cotidiano do paciente transplan-
tado cardiaco envolve o uso ininterrupto de medicamentos
especificos, observagio da dieta e atividade fisica predomi-
nantemente aerdbica, e esses cuidados devem ser continua-
mente reforcados no seguimento ambulatorial.*®

A participagdo da enfermeira no transplante cardiaco
nao se restringe apenas ao preparo e a inclusdo na lista tinica.
O seguimento ambulatorial conduzido por enfermeiros na
assisténcia a pacientes cronicos demonstra ser um excelente
recurso para valorizagio do autocuidado e promog¢io da
educacao em satude.”

O fazer da enfermeira

7

O adequado conhecimento técnico é uma exigéncia
pertinente aos servigos que envolvem procedimentos com-
plexos. Contudo, outros elementos sdo identificados e valo-
rizados pelo paciente transplantado nas a¢oes realizadas pelo
enfermeiro, essenciais para um atendimento competente.*
A continuidade no atendimento é destacado pelo paciente
como favorecedor do vinculo e do conforto, fazendo com
que o individuo sinta-se a vontade com o servi¢o, conforme
expresso nas falas abaixo:

Esses dois anos, a nao ser o tempo que estive internada, s6
foram com as enfermeiras, e eu gosto do atendimento de
todas, eu me sinto bem com elas (P3).

Sou bem acompanhado, atendido direito. A aten¢do daqui
éboa, sou bem atendido (P4).

O paciente, muitas vezes, relaciona o cuidado da enfer-
meira com o cuidado da sua prdpria mae, demonstrando
o elo que interliga esses dois individuos, como demonstra
o depoimento a seguir: “Para mim é como ser cuidado por
minha mae..” (P1).

E notado nas falas dos depoentes que o auxilio das
enfermeiras nas consultas de enfermagem da-se por
meio de orienta¢des, medicdes dos sinais vitais, verifica-
¢do das taxas nos exames feitos, esclarecimento de davi-

das e escuta. A enfermeira, no seu papel de educadora
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transformadora, admite a bagagem cultural do cliente,
favorecendo a aquisi¢do de habilidades necessarias para o
autocuidado, objetivando promover, manter e restaurar a
saide. Ademais, as consultas de enfermagem destacam-se
como um momento para o estimulo ao envolvimento e
a reflexdo do paciente, com planejamento e desenvolvi-
mento de metas, essenciais para o alcance de uma melhor
qualidade de vida.? Evidencia-se, portanto, que a assistén-
cia prestada pelo enfermeiro torna-se de vital importancia
para a pessoa transplantada cardiaca, sendo observado
nas seguintes falas:

Olha a pressdo, escuta o tdrax, coloca o aparelho e tudo. Se
a pressdo tiver alta elas perguntam (P1).

O trabalho da enfermeira é muito importante nesse caso,
porque se nao fosse ela eu ia ficar prejudicado (P6).

Ela mede a pressdo, cuida da pressdo.. E sempre da
conselhos (P2).

Elas verificam os exames, perguntam o que eu estou
sentindo e passam outros exames pra eu fazer (P4).

O bom acolhimento oferecido pelas enfermeiras
demonstrou ser de grande valia na chegada do paciente para
as consultas de enfermagem. Expressado nos discursos:

Meu acolhimento no hospital foi cem por cento (P8).

Desde a primeira vez que eu vim me acolheram bem. Todas
as vezes me acolhem bem (P4).

Fui bem recebido aqui por todos (P2).

Verificou-se, portanto, que a consulta de enfermagem
constitui-se como um espago favoravel a escuta das quei-
xas do cliente, para a identificagdo das suas necessidades
e comportamento de autocuidado.” O bom atendimento e
a aten¢do que os transplantados cardiacos recebem geram
certa gratiddo para com as enfermeiras que os atendem.
Isso é expresso de diversas formas, como demonstram as
falas a seguir:

Nos meus momentos de oragdes eu peco muito por vocés,
enfermeiras (P1).

Isso [0 atendimento] é uma coisa que eu nunca poderei
pagar pra elas (P2).

A qualidade de vida do cliente transplantado depende de
sua aderéncia ao tratamento, que é o engajamento no auto-
cuidado. A ocorréncia deste engajamento esta diretamente
associada ao bom relacionamento enfermeiro-paciente, e ao
apoio familiar? A enfermeira deve, assim, torna-los cons-
cientes sobre os cuidados que devem ter diariamente, como
reportam os discursos abaixo:

Eles me explicam o que eu tenho que fazer, sobre a dieta,
pra eu me cuidar. Tudo o que elas passam para mim é
muito bom (P9).

Dio [as enfermeiras] sempre recomendagdes, sempre
alertando a pessoa por mais que distraido. Dizendo 6 ndo
faca isso, ndo faca aquilo... (P5).

Ela pergunta como é que eu estou passando, se eu estou
tomando tudo na hora certa se eu estou dormindo bem, da
comida. E estd tudo bem, tudo beleza (P10).

A boa relagdo enfermeira-paciente é necessaria e faz com
que o papel desse profissional na vida do transplantado car-
diaco torne-se reconhecido e valorizado. Assim, explicitam
as falas a seguir:

Se ndo fosse pelos conselhos dela, com certeza eu nao iria
fazer as coisas certas (P8).

Eu me dou bem, me sinto bem com elas. Nio sei se elas
gostam de mim, mas ddo a entender que sim quando estdo
comigo, durante as consultas (P11).

A atencdo da enfermeira e também de toda a equipe mul-
tidisciplinar torna-se instrumento de auxilio durante todo o
processo do transplante cardiaco, facilitando o processo de
adaptacdo, tratamento e recuperagdo/restauracdo da satide
do paciente transplantado. O paciente transplantado deve
ser incentivado a integrar um modelo de educagao em saude,
afim de favorecer a aquisicdo de habilidades de autocuidado.

CONCLUSAO

A complexidade do transplante cardiaco vai além do
procedimento em si, ocorrendo varias modificagdes que
permeiam o individuo. Modificagdes interpessoais e fami-
liares acontecem gerando alteragdes fisicas e emocionais
que podem ter impacto no processo saide-doenga do trans-
plantado cardiaco. O papel da enfermeira nesse processo
¢ notado na medida em que ela orienta, cuida e escuta o
paciente, agindo como cuidadora, educadora e promotora
de saide, visualizando o paciente em todos os seus aspectos
e necessidades existentes.

Na percepg¢do dos transplantados, a enfermeira age de
forma humanizada, acolhedora, cria vinculos e promove o
autocuidado, a fim de garantir melhorias na satde, conforto
e qualidade de vida do paciente. Configura-se, portanto,
como de vital importincia no tratamento e na recuperacio
dele. Nesse ambito, a enfermeira pode inserir-se nos proces-
sos de trabalho, ocupando todos os espagos que lhe dizem
respeito, quer seja junto ao usudrio, quer junto as equipes
de saude, de forma consciente e direcionada as necessidades
especificas dos sujeitos em busca da humanizagdo, ou seja,
de relagoes dialdgicas que proporcionem o desenvolvimento
de cada pessoa, nas quais a individualidade, as crengas, as
caracteristicas pessoais, a linguagem, entre outras coisas,
sejam respeitadas.
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Além disso, o ambiente hospitalar favorece a adesdo ao
tratamento, sendo visto pelos participantes como um lugar
favoravel ao seu restabelecimento. O momento da consulta
de enfermagem mostrou-se importante e de grande valia no
acompanhamento do transplantado cardiaco, caracterizan-
do-se como um momento de apoio para a mudanga no estilo
de vida. A assisténcia ao transplantado cardiaco deve consis-
tir em uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar,
influenciando positivamente a adaptagio, o tratamento e a
recuperagao.

A contribui¢io desta pesquisa reside em um aprofunda-
mento sobre o assunto abordado, visando a uma melhoria
significativa da interacdo entre a equipe de transplante, em
especial o enfermeiro e o transplantado cardiaco, além de
favorecer o entendimento da complexidade que envolve o
transplante cardiaco e suas repercussoes no ciclo de vida, e
estimular o desenvolvimento de estratégias de intervencdo
aos profissionais de satide. Esperamos que o estudo possa ser
usado como subsidio para um atendimento diferenciado dos
enfermeiros e de conhecimento para sua pratica.

REFERENCIAS

1. Silva EA, Carvalho DV. Transplante cardiaco: complica¢des
apresentadas por pacientes durante a internagdo. Esc Anna Nery
2012;16(4):674-81.

2. Aguiar MIF, Farias DR, Pinheiro ML, Chaves ES, Rolim ILTP,
Almeida PC. Qualidade de vida de pacientes submetidos ao
transplante cardiaco: aplicagao da escala WHOQOL-BRIEE. Arq Bras
Cardiol 2011;96(1):60-7.

3. Lima FET, Ferreira AKA, Fontenele KA, Almeida ERB. Perfil dos
pacientes na lista inica de espera para transplante cardiaco no Estado
do Ceard. Arq Bras Cardiol 2010;95(1):79-84.

4. Sadala MLA, Stolf EG, Bicudo MAV. Transplante cardiaco (TC): a
experiéncia do portador da Doenga de Chagas. Rev Esc Enferm USP
2009;43(3):588-95.

5. Osterberg L, Blaschke T. Adherence to medication. N. England ] Med
2005;353(5):487-97.

6. Pennafort VPS, Silva ANS, Queiroz MVO. Percepgdes de enfermeiras
acerca da pratica educativa no cuidado hospitalar a criangas com
diabetes. Rev Gaticha Enferm 2014;35(3):130-6.

7. Matos SS, Baroni FCAL, Carvalho DC, Chianca TCM, Ferraz AF,
Silva PAB. Transplante cardiaco: perfil demografico e epidemioldgico
de pacientes em um hospital de grande porte em Belo Horizonte. Rev
Min Enferm 2011;15(2):248-53.

8. Pivoto FL, Filho WDL, Santos SSC, Almeida MA, Silveira
RS. Diagnésticos de enfermagem em pacientes no periodo
pos-operatorio de cirurgias cardiacas. Acta Paul Enferm
2010;23(5):665-70.

9. 9. Pareyson, L. Verdade e interpretagdo. Sdo Paulo: Martins Fontes,
2005.

10. 10. Brasil. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Satde.
Resolugdo n°466, de 12 de dezembro de 2012. Dispdem sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Didrio Oficial da Unido 2013 jun; 150(112 Se¢do 1):59-62.

. 11. S4 SOC, Carmo TG, Canale SL. Avaliando o indicador de
desempenho suspensao cirurgica, como fatores de qualidade na
assisténcia ao paciente cirdrgico. Enfermeria Global 2011;23:200-9.

12. 12. Bacal F, Souza-Neto JD, Fiorelli AI, Mejia ], Marcondes-Braga FG,
Mangini S, et al. IT Diretriz Brasileira de Transplante Cardiaco. Arq
Bras Cardiol 2009;94(1 supl.1):e16-e73.

13. Andrade AM, Castro EAB, Santos KB, Soares TC. A vida apds o
transplante de medula 6ssea: implicagdes para o cotidiano. Cogitare
Enferm 2012;17(2):290-6.

14. Assis CC, Lopes JL, Nogueira-Martins LA, Barros ALBL.
Acolhimento e sintomas de ansiedade em pacientes no pré-operatorio
de cirurgia cardiaca. Rev Bras Enferm 2014; 67(3):401-7.

1

—

15. Corréa ACP, Ferreira F, Cruz GSP, Pedrosa ICE. Acesso a servigos de
satde: olhar de usudrios de uma unidade de saude da familia. Rev
Gaticha Enferm 2011;32(3):451-7.

16. Costa MAR, Cambiriba MS. Acolhimento em enfermagem: a
visao do profissional e a expectativa do usuario. Ciénc Cuid Saude
2010;9(3):494-502.

17. Nascimento HR, Piischel VAA. Agées de autocuidado em portadores
de insuficiéncia cardiaca. Acta Paul Enferm 2013;26(6):601-7.

. Schultz E Marques IR. Atuagdo do enfermeiro no transplante
cardiaco. Rev Enferm UNISA 2009;10(1):16-21

19. Rodriguez-Gazquez MA, Arredondo-Holguin E, Herrera-Cortés
R. Efetividade de um programa educativo em enfermagem no
autocuidado em pacientes com insuficiéncia cardiaca: ensaio clinico
randomizado. Rev Latino-Am Enferm 2012;20(2):[11 telas].

. Arruda CS, Cavalcanti ACD. Ensino ao paciente com insuficiéncia
cardiaca: estratégias utilizadas nas intervengdes de enfermagem.
Cogitare Enferm 2012;17(2):355-61.

1

o]

2

(=]

Recebido em: 11/07/2016
Revisoes requeridas: Nao houve
Aprovado em: 10/10/2016
Publicado em: 25/10/2017

Autora responsavel pela correspondéncia:
Virna Ribeiro Feitosa Cestari

UECE - Av. Dr. Silas Munguba, 1700
Campus do Itaperi, Fortaleza-CE

CEP: 60714-903

E-mail: <virna.ribeiro@hotmail.com>

J. res.: fundam. care. online 2017. out./nov. 9(4): 984-989

989



