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RESUMO 
O presente estudo objetivou conhecer a percepção de usuários transplantados cardíacos em relação à consulta de enfermagem em um ambulatório de insuficiência cardíaca e transplante cardíaco (UTIC). A partir das transcrições das entrevistas formaram 6 unidades de significados e delas originaram as categorias temáticas: Mudanças e Sentimentos no Pós Transplante cardíaco e o fazer da enfermeira. Sendo observada a importância da consulta de enfermagem para transplantado cardíaco, o reconhecimento das orientações prestadas, as modificações estabelecidas nesse processo e o vinculo que se estabelece entre enfermeira-paciente.
INTRODUÇÃO 
O transplante cardíaco é uma das principais terapêuticas no tratamento do paciente cardiopata crônico. Stolf e Sadala (2006) confirmam isso ao dizer que o transplante cardíaco apresenta-se como a primeira opção de tratamento na falência cardíaca, o que representa significativamente um aumento de sobrevida e qualidade de vida dos transplantados. 

No entanto, essa terapêutica traz para a vida do paciente e da família diversas mudanças. É notório que os pacientes com doenças cardíacas precisam mudar seu estilo de vida, afetando assim a qualidade de vida, principalmente dos transplantados (AGUIAR et al., 2011)

A assistência do profissional enfermagem e a estrutura hospitalar se faz bastante necessária nesse processo. O paciente se sente angustiado devido às dúvidas e diversas mudanças que o perpassam. O papel dos profissionais junto ao receptor é crucial, tanto como apoio para a superação das suas ansiedades e inseguranças, como para as ações educativas a respeito das intervenções e orientações durante todo o processo (STOLF E SADALA, 2006). 
O auxilio da enfermeira no ambulatório hospitalar se torna mais um instrumento no acompanhamento do individuo transplantado cardíaco, pois favorece a adesão ao tratamento e as modificações no estilo de vida. Para isso, o estudo objetivou conhecer a percepção de usuários transplantados cardíacos em relação à consulta de enfermagem em um ambulatório de insuficiência cardíaca e transplante cardíaco (UTIC).
METODOLOGIA
Tratou-se de um estudo qualitativo, conduzido no hospital terciário de Fortaleza-Ce, Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, conhecido como hospital do coração. Com lócus na unidade de transplante e insuficiência cardíaca (UTIC). O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética do hospital em questão sob parecer 198196/2013. Participaram do estudo 11 pacientes transplantados cardíacos. Para coleta de dados utilizou-se entrevista semi - estruturada. Os discursos foram gravados transcritos em sua íntegra, após isso foi iniciada a fase de organização das falas segundo os pressupostos teóricos da hermenêutica, buscando unidades de significado e organizando-as em categorias temáticas. Os participantes do estudo foram orientados sobre o anonimato, natureza, objetivos e benefícios da pesquisa. Além disso, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) em duas vias, podendo retirar sua anuência no momento que desejarem. Para quem não soube ler e escrever, foi realizada a leitura do consentimento livre e esclarecido para o participante e para uma ou mais testemunhas, sendo aposta sua digital no termo. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os recortes das falas dos participantes resultaram em 6 unidades de significados e delas originaram as categorias temáticas: Mudanças e Sentimentos no Pós Transplante cardíaco e o fazer da enfermeira.

A ocorrência do transplante cardíaco traz consigo intenso impacto físico e emocional. Desde a convalidação da indicação até a realização do procedimento, paciente e seus familiares experienciam inúmeras mudanças. A consciência de que o transplante interfere além do plano físico está presente na fala do paciente, que assim se expressa:

Isso tudo foi um baque, foi um choque. Eu explodia com qualquer um que chegasse na minha frente. (E6)

(...) Estou bem preparado agora para minha batalha, e é uma coisa que é muito séria, é tão séria que é para o resto da minha vida e tenho que ficar tomando os medicamentos.  (E8)

A complexidade do procedimento é reconhecida por autores ao destacarem que o transplante cardíaco não é apenas uma simples cirurgia para melhorar a qualidade de vida de pessoas portadoras de insuficiência cardíaca (IC), mas um processo que exige muitos ajustes. (BRITO, PESSOA E SANTOS, 2007). Nos discursos transcritos acima se estabelece a transição que é operada no paciente a partir da apropriação da necessidade de realizar o procedimento, para tanto o preparo adequadamente orientado para o esclarecimento de dúvidas e vinculação ao serviço tornam-se elementos indispensáveis para aceitação e adesão. Nesse âmbito a participação da equipe multidisciplinar contribui pela ampliação da reflexão sobre o candidato e suas potencialidades. 

Sentir-se acolhido, respeitado e valorizado na sua individualidade pela equipe parece ser determinante para a vinculação do paciente ao serviço, com consequente adesão ao seguimento ambulatorial. A fala do paciente aponta com clareza essa condição:
Eu sou muito satisfeito aqui, me sinto em casa. Muito bom aqui o pessoal, acho muito bom, é ótimo. (E11)

O que eu achei mais importante no Hospital do Coração é você ter espaço, mesmo que seja nos corredores, você ser bem atendido na enfermaria e em outros locais. (E8)

No presente estudo ficou bem demarcada a valorização da continuidade no acompanhamento pós-transplante cardíaco, como elemento de apoio para as mudanças no estilo de vida do paciente, principalmente no que se refere aos hábitos alimentares. A fala a seguir ilustra essa reflexão:

(...) eu sou viciado em pão, bolo, tudo o que é massa; eu como. Então, as enfermeiras puxam nas orelhas para poder baixar (o consumo). (E7)

Por referir-se a uma condição de cronicidade muitas das orientações e plano de cuidados para o paciente no pós transplante não sofrem modificações. Entretanto, a correção dos sintomas limitantes da IC leva o paciente a um sentimento de cura plena, o que leva a uma flexibilização das medidas de autocuidado. As pessoas sentem-se curadas ao readquirirem o controle sobre sua vida e sobre o seu corpo, voltando às atividades usuais, mesmo quando continuam submetidas a tratamentos para doenças crônicas. (STOLF E SADALA, 2006). Os discursos orientam para essa compreensão:
Às vezes eu devia fazer como eles mandam, mas às vezes, eu não faço. (E11)

Eu sai do hospital e pensei que eu estava bom, já comecei a fazer as coisas que não deviam. (E8)

O conteúdo expressivo do sentimento de bem estar no pós-transplante deve ser observado pela equipe com ponderação. Não cabe o cerceamento da autonomia que se restaura com o estabelecimento de uma condição clinica favorável, por outro lado, um olhar atentivo deve ser preservado na adequação da euforia que se instala com o sucesso do procedimento. Tal como observado na fala abaixo:

Estou normal e hoje eu estou, sem exagero, como se eu fosse um rapaz de vinte anos, com disposição para tudo, para jogar, para correr. (E11)

A enfermeira na assistência ao transplantado cardíaco precisa dispor de um conhecimento e de um atendimento competente. Para assim, poder assisti-lo da melhor maneira possível estabelecendo vínculo e ofertando conforto para o paciente, fazendo com que o individuo se sinta à vontade com o serviço. Como é expresso nas falas abaixo:
Esses dois anos, a não ser o tempo que estive internada, só foram com os enfermeiros, e eu gosto do atendimento de todas, eu me sinto bem com elas.” (E3)

(...)sou bem acompanhado, atendido direito. A atenção daqui é boa, sou bem atendido.(E4)

É notado nas falas dos clientes que o auxilio das enfermeiras nas consultas de enfermagem se dá por meio de orientações, medições dos sinais vitais, verificação das taxas nos exames feitos, esclarecimento de dúvidas e escuta. O enfermeiro no seu papel de educador transformador, admite a bagagem cultural do cliente, favorecendo a aquisição de habilidades necessárias para o autocuidado, objetivando promover, manter e restaurar a saúde. (SANTOS E OLIVEIRA, 2004). Tal como se verifica nos recortes abaixo:
Olha a pressão, escuta o tórax, coloca o aparelho e tudo. Se a pressão tiver alta eles perguntam. (E1)

“O trabalho da enfermeira é muito importante nesse caso, porque se não fosse ela eu ia ficar prejudicado”. (E6)
 Ela mede a pressão, cuida da pressão... E o conselho sempre ela dá. (E2)
(...) elas verificam os exames pergunta o que eu to sentindo e passa outros exames pra mim fazer. (E4) 

Além disso, o bom acolhimento oferecido pelas enfermeiras e do equipe do hospital demonstrou ser de grande valia na chegada do paciente para as consultas de enfermagem. Expressado nos discursos:

Meu acolhimento no Hospital do Coração foi cem por cento. (E8)
Na primeira vez que eu vim me acolheram bem. Todas às vezes me acolhem bem. (E4)

O bom atendimento e a atenção, que os transplantados cardíacos recebem gera certa gratidão para com as enfermeiras que os atendem. Isso é expresso de diversas formas como demonstram as falas a seguir:

(...) nos meus momentos de orações eu peço muito por vocês enfermeiras. (E1)
E isso é uma coisa que eu nunca posso poder pagar ela (atendimento). (E2)

Todos esses fatores contribuem para uma melhor adesão do paciente ao tratamento medicamentoso pós-transplante e as mudanças no estilo de vida geradas.  A qualidade de vida do cliente transplantado depende de sua aderência ao tratamento, que é o engajamento no autocuidado. A ocorrência deste engajamento está diretamente associada ao bom relacionamento enfermeiro-paciente, e ao apoio familiar. (SANTOS E OLIVEIRA, 2004). Como reportam o discurso abaixo:
 “(...) eles me explicam o que eu tenho que fazer, sobre a dieta, pra vir me cuidar, o que elas passam para mim é muito bom”. (E9)

A boa relação enfermeiro-paciente é necessária e faz com que o papel desse profissional na vida do transplantado cardíaco se torne reconhecido e valorizado. Assim explicitam as falas a seguir:

Se não fosse através dela, com certeza eu não ia fazer as coisas certas. (E8)

Eu me dou bem me sinto bem com elas, não sei se elas gostam de mim, mas dão a entender que sim quando tão comigo me consultando. (E11)
A atenção da enfermeira como também de toda equipe multidisciplinar se tornam instrumentos de auxilio durante todo o processo de transplante cardíaco, fazendo com que se torne mais fácil passar e conviver com essa realidade.
CONCLUSÃO
Os resultados mostraram que a complexidade do transplante cardíaco vai além do procedimento em si, ocorrendo varias modificações que permeiam o individuo. Foi visto, que o papel da enfermeira nesse processo é notado na medida que elas orientam, cuidam e escutam esse paciente. Além disso, o ambiente hospitalar favorece o tratamento e a adesão ao tratamento, sendo visto pelos participantes como um lugar favorável ao seu restabelecimento. O momento da consulta de enfermagem se mostrou importante e de grande valia no acompanhamento do transplantado cardíaco. 
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