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PESQUISA

A familia vivienciando o transplante cardiaco

Family living cardiac transplantation

La familia vivenciando el trasplante de corazén

RESUMO

Estudo de abordagem qualitativa. O objetivo foi analisar a experiéncia vivida por familiares durante o
processo de transplante cardiaco de seus parentes. Foi realizado na Unidade de Transplante e Insuficiéncia
Cardiaca —-UTIC do Hospital de Messejana, em Fortaleza-Ceara, com sete familiares. Os discursos
foram obtidos através de entrevistas gravadas, e organizados em categorias: descrevendo as mudangas
ocorridas, promovendo a adaptagédo para a provisdo do cuidado, e redescobrindo e vivenciando a
solidariedade. A andlise realizada sugere que o transplante cardiaco gera mudangas, crises € momentos
de desestruturagdo, e que ndo s a pessoa é abalada, mas também a rede familiar que se esforga para
se adaptar a nova situag&o.

Descritores: Relagdes familiares; Transplante cardiaco; Experiéncia de vida; Enfermagem.

ABSTRACT

Study with qualitative approach that aimed at analyzing the experience lived for family members during
the process of heart transplantation of their relatives. It was carried through in the Unit of Transplantation
and Heart Failure - UTIC of the Hospital of Messejana, in Fortaleza-Ceara, with seven family members.
The speeches were obtained through interviews, and classified in categories: describing the occured
changes, promoting the adaptation for the provision of care, and discovering and living deeply solidarity.
The analysis suggests that the heart transplantion generates changes, crises and moments of
desestruturation, and that not only the person is shaken, but also the familiar net that make efforts to
be adapted to the new situation.

Descriptors: Family relations; Heart transplantation; Life change events; Nursing.

RESUMEN

Estudio de naturaleza cualitativa. EI objetivo fué analizar la experiéncia vivida por el familiar durante el
proceso del transplante del corazén de sus parientes.Se desarrollé en la unidad del trasplante y
insuficiéncia de corazén - UTIC del hospital de Messejana, en Fortaleza-Ceara, con siete personas. Los
datos fueran obtenidos mediante entrevistas registradas, y organizados en tematicas: describiendo los
cambios ocurridos, promoviendo la adaptacion para la disposicion del cuidado, y redescobrindo y
vivenciando la solidaridad. El analisis sugiere que el trasplante cardiaco genera cambios, crisis y
momientos de desestruturacion; y no solamente los pacientes son afectados, pero también la familia
que si consolida para enfrentar la nueva situacion.

Descriptores: Relaciones familiares; Trasplante de corazén; Acontecimientos que canbian la vida;
Enfermeria.

Brito LMPM, Pessoa VLMP, Santos ZMSA. A familia vivenciando o transplante cardiaco. Rev Bras Enferm
2007 mar-abr; 60(2):167-71.

1. INTRODUGAO

O transplante cardiaco ndo é apenas uma simples cirurgia para melhorar a qualidade de vida de
pessoas portadores de insuficiéncia cardiaca (IC), mas um processo que exige muitos ajustes. A preparagio
para o transplante e para os cuidados necessarios no pds-operatdrio € complexa, e exige do receptor e da
familia, colaborag&o e entendimento. Considerando a complexidade que envolve o fransplante cardiaco,
percebemos que n&do apenas o receptor sofre alteragdes no seu estilo de vida, mas também seus
familiares; como, por exemplo, alteragdes na dindmica familiar, a inverséo de papéis. Vale ressaltar que
essas mudangas principiam com o adoecimento ou instalagdo da IC. Assim, a pessoa que antes
trabalhava acaba abandonando essa atividade, ocasionando a redugao da renda familiar. Merece destaque
que essas mudangas acontecem em diferentes esferas: econdmica, social, sexual, etc. Os gastos
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aumentam com remédios e internagdes. Arotina familiar € quebrada, pois a
pessoa transplantada necessita de cuidados, o que absorve tempo dos
demais membros. A familia ja precisa de ajustes no enfrentamento do
adoecimento, havendo inclusive inversao de papéis, que sera ainda mais
acentuado, quando se confirma a indicagao do transplante.

O grupo familiar pode ser visto como um conjunto que funciona como
uma totalidade, em que as particularidades dos membros n&o bastam para
explicar o comportamento de todos os outros membros. Assim, 0s
comportamentos dos membros de uma familia s&o interdependentes e o
adoecimento de um de seus integrantes afetara toda a estrutura familiar®.
Assim, a andlise de uma familia ndo é a soma das analises de seus membros
individuais.

Tomando a familia como um sistema, percebemos que a experiéncia de
cada membro afeta, e é afetado pelo comportamento dos demais integrantes
do sistema.

Os sistemas interpessoais como a familia, podem ser encarados como
circuitos de retroalimentagéo, dado que o comportamento de cada pessoa
afeta e é afetado pelo comportamento de cada uma das outra pessoas®.

Nesse ambito, percebemos a familia como um grupo de pessoas com
caracteristicas distintas formando um sistema inserido em outro sistema mais
amplo que é o sociocultural, e que sofre influéncias e tenta se adaptar as
mudangas dessa sociedade. Essa adaptac&o é a busca da homeostase,
garantindo continuidade, protecéo e crescimento dos membros.

Portanto, a familia vivencia e enfrenta junto com seu ente todas as
dificuldades encontradas durante o transplante cardiaco, ressaltando que este
procedimento é apenas o apice de todo um longo processo de adoecimento
que muitas vezes se estende por anos, ndo permitindo que as pessoas
envolvidas levem a frente projetos pessoais ou mesmo vivam uma absoluta
anulagéo de sua individualidade. Isso pode gerar sofrimento e necessidade
de suporte para ajudar o familiar no acompanhamento do seu parente.
Percebendo a importancia da familia durante o curso do processo de
transplante, o presente estudo teve como objetivo conhecer a experiéncia
vivida por familiares de pessoas transplantadas cardiacas.

Entendemos que o familiar esta inserido no processo como cuidador,
onerado com inumeras responsabilidades, e exposto a um intenso estresse
emocional, €, por outro lado, a familia muitas vezes fica imersa no processo
de preparo e seguimento do transplante cardiaco sem que Ihe sejam oferecidos
os subsidios necessarios para o acompanhamento seguro e eficiente dos
receptores. Desse modo, as contribuigdes que pretendemos recolher com
este estudo justificam-se pela preocupagdo em chegar a uma maior
compreens&o sobre 0 assunto, procurando identificar precocemente pontos
conflitantes no relacionamento familia-pessoa transplantada-equipe de satde,
além de reconhecer e corrigir lacunas nas a¢des de educagao em salde. A
diade familia-pessoa transplantada apresenta peculiaridades que ndo podem
serignoradas, pois se reconhece que o éxito do transplante esta diretamente
relacionado com condicdes ambientais e emocionais adequadas no contexto
familiar. Merece uma reflexdo mais atentiva por parte da equipe
multiprofissional, que muitas vezes exige do familiar um total desprendimento
de sua individualidade, dando-lhe poucas opgdes de recusar o papel de
cuidador.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, para uma melhor
compreensao da experiéncia vivida pelos familiares de pessoas que se
submeteram ao transplante cardiaco. Na busca da descricdo das experiéncias
e do cotidiano dos sujeitos da pesquisa, langamos méo da abordagem
qualitativa para facilitar a compreens&o dos resultados, visto que neste tipo
de abordagem, o mais importante é o conteido das informagdes, ou seja, 0
aprofundamento na subjetividade das agdes e relagdes humanas.

A pesquisa foi realizada na Unidade de Transplante e Insuficiéncia Cardiaca
(UTIC), de um hospital publico destinado ao atendimento de usuarios portadores
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de afecgdes cardio-pulmonares, de Fortaleza-Ceara, com sete familiares
que acompanharam pessoas submetidas ao transplante cardiaco, e que se
mostraram disponiveis e interessados em participar do estudo. Também foi
considerado importante, o tempo de transplante de até um ano, pois o familiar
j& convivia com a pessoa doente, sendo possivel saber suas possiveis
limitagdes, mudangas no estilo de vida e nas relagdes.

Considerando o objetivo da pesquisa, a coleta de dados se deu no
periodo de dezembro de 2004 a janeiro de 2005, através da entrevista semi-
estruturada, gravada, para orientar e facilitar uma apreenséo mais ampla
sobre a vivéncia subjetiva dos familiares de pessoas transplantadas frente
ao processo de transplante cardiaco. Para orientar e facilitar a melhor apreenséo
do ponto de vista dos sujeitos, a entrevista teve como questdes norteadoras:
como vocé vivenciou a experiéncia do processo de transplante cardiaco?
Faca uma avaliagio das relagdes familiares durante essa fase?

Para garantir, na medida do possivel, a fidelidade e confiabilidade das
informagBes obtidas, procuramos transcrever na integra as entrevistas
gravadas. Em seguida, procedemos com a leitura exaustiva das falas para
melhor percepgéo das convergéncias dos discursos, o que favoreceu a
agregacao dos dados em categorias, que foram analisadas com base na
literatura pertinente.

Os preceitos éticos foram respeitados no que diz respeito a aprovagéo
pelo Comité de Etica em Pesquisa, assinatura de termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, assim como respeito ao anonimato dos entrevistados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para possibilitar a analise dos dados, organizamos nas categorias:
descrevendo as mudangas ocorridas, promovendo a adaptagéo para a
provis&o do cuidado, e redescobrindo e vivenciando a solidariedade.

Descrevendo as mudangas ocorridas

Durante todo o processo de transplante, ou seja, desde o desenrolar da
IC até a fase pos-cirurgica, a pessoa se vé diante de mudangas nos seus
habitos e no seu estilo de vida, o que repercute indiretamente nos demais
membros da familia. As modificagdes se iniciam no momento em que o
processo de adoecimento principia. A dindmica familiar desde 4, é alterada,
exigindo ajustes tanto financeiros, como emocional. Aquele membro que
antes era capaz de desempenhar as tarefas de autocuidado de forma
independente, agora necessita de um cuidador, e de tratamento especializado.

Afamilia é o primeiro grupo de relagtes em que o individuo esté inserido,
sendo, na maioria das vezes, os familiares, que estdo mais proximos das
vivéncias da pessoa doente. Considerando a familia como um sistema, em
que todos os integrantes interagem entre si, pois qualquer disfuncéo que afete
um dos seus membros, ira freqlientemente atingir toda a familia em algum
aspecto. Entdo, percebemos que o transplante ndo € uma agao solitaria, pelo
contrario, todo o processo € representado pela triade pessoa transplantada-
familia-equipe multiprofissional.

Na interagdo do individuo na esfera familiar, o estado de satide e doenca
de cada um de seus membros afeta e ¢ afetado pela familia ®. Isto pode ser
percebido na fala:

A gente mora no interior, ai minha vida mudou muito porque eu
abandonei meu trabalho, minha casa e me dediquei s6 a ele (S5).

Vérias s80 as responsabilidades do cuidador para preservar a salde da
pessoa transplantada: acompanhamento durante o periodo de internagao
hospitalar, as consultas de retorno, cuidados de higiene, horario das
medicacdes, entre outras. Com tantas tarefas, muitas vezes esse individuo
precisa abrir mao de sua vida, até mesmo abandonando sua identidade, para
cuidar de seu parente.

Todos esses ajustes ndo repercutem apenas na vida do cuidador, mas
em toda a estrutura familiar. Aimprevisibilidade em relag&o a chegada do
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coragao, e como resultado o isolamento exigido em nome do bem-estar do
receptor, pode alterar toda a rotina da casa. Essa percepgao esta presente no
discurso abaixo:

A rotina da casa mudou toda, mudou tudo, mudou a familia, foi isolamento
total. Todo mundo sofreu. Eu tenho muitos filhos, muitos netos e foi um
desespero, assim, uma separagdo muito brusca. Porque o coragdo
apareceu assim de uma vez, a gente ndo estava preparada [...] nés
apressamos em tudo, foi como um vendaval (S6).

Na fala acima fica claro que toda a estrutura familiar teve que se modificar
bruscamente para receber a pessoa no pos-transplante. Percebemos que
mesmo a indicagdo formal da necessidade de um transplante nao prepara
ninguém para o evento, o isolamento necessario e sofrimento s&o inevitaveis.

Todo esse isolamento exigido é no sentido de evitar o contato fisico da
pessoa transplantada com o maior nimero de pessoas possivel, pois quanto
menor for esse contato, menor sera seu risco de adquirir infecges. Entretanto,
0 cuidador e a familia, que s&o saudaveis, acabam por abrir mao da
convivéncia com outras pessoas em nome do bem-estar do transplantado.

A pessoa transplantada € obrigada, como ja foi dito, a usar drogas contra
a rejeicao pelo resto da vida, o que significa viver sob constante risco de
infeccBes das mais variadas, uma vez que as defesas naturais do organismo
ficam diminuidas®. Entretanto, a qualidade de vida da pessoa transplantada
depende de sua adesao ao tratamento, que é 0 engajamento no autocuidado.
“A ocorréncia desse engajamento esta diretamente associada ao bom
relacionamento enfermeiro-cliente, e ao apoio familiar"®.

A pratica do autocuidado exige a necessidade de saberes fundantes
como o conhecimento dos problemas de saude, formas de tratamento, as
medidas de promog&o da saude e prevengao de doencas. Aeducagdo em
saude é sempre uma estratégia primordial para engajar o cliente nas a¢des
de autocuidado®.

As mudangas sao necessarias para melhor preservagéo do estado de
saude do transplantado, principalmente nos primeiros meses apds o
procedimento. Amaior suscetibilidade as infecgdes decorrente do uso de
imunossupressores, para a prevengdo dessas, e de outras medidas
essenciais, como uso de mascara, restri¢ao no contato com outras pessoas,
cuidados de higiene mais rigorosos, entre outras. E o que se observa nos
depoimentos transcritos a seguir.

Tive que fazer mudanga porque no quarto dormia eu, ela e o pai. Entéo,
ela disse: vaificar s6 vocé e ela dentro do quarto, e de preferéncia ela
sozinha na cama. Nos primeiros dias eu fiquei com ela no quarto, mas
ela na cama e eu botei outro colch&o para eu dormir. Ai eu botei uma
reserva na minha porta, eu botei um vidro igual ao hospital. Eu entrava,
mas o resto do pessoal ¢ via ela pelo vidro (S7).

O quarto dela antes era com 4 pessoas, depois do transplante ela teve
que ficar no quarto sozinha dormindo com uma pessoa, com mascara,
e todo cuidado de higiene (S2).

Todas essas mudangas ocorrem na vida das pessoas transplantadas e
de seus familiares, levando-os a se depararem com limitagdes e perdas.
Elas séo compreendidas como eventos estressores e, de um modo geral, &
muito dificil aceita-las. Assim, enfrentar a nova situagéo, reconhecendo que
a revisdo dos habitos familiares e as mudangas sdo necessarias, nem
sempre s&o aceitas com facilidade. Isto pode ser percebido no depoimento
abaixo.

Para mamae é ela quem estéa sofrendo mais, porque ela esta sentindo
falta dos netos que ndo podem ir la em casa, e ela esta 4 sozinha. No
geral, a mudanca foi grande para familia, realmente é uma situagédo
dificil de aceitar (S 3).
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Enquanto algumas pessoas superam com dificuldades as mudancas
forcadas de habitos; outras ja conseguem se adaptar com mais facilidade,
pois sentem-se recompensadas com os beneficios que o novo 6rgao
proporciona ao seu ente querido.

A mudanga para mim, eu acho que foi boa, devido ela ter ganhado o
coragaozinho novo, foi transplantada, mudou para melhor (S7).

E importante focalizar a familia como unidade sistémica, que se organiza
de modo singular, de acordo com suas crengas, experiéncias e estagio no
ciclo de vida ™. Aquantidade de reajustamento na estrutura, papéis, solugéo
de problemas e manejo afetivo € peculiar a cada familia. Assim, algumas
estdo mais bem equipadas para lidar com as mudancgas e administram as
crises com mais facilidade.

Percebemos que as alteragdes impostas pelo transplante sdo muitas e
afetam também a familia, como um sistema, que precisa se adaptar as
necessidades do membro doente. Ha uma quebra no equilibrio familiar diante
do novo evento. Conviver com as circunstancias geradas pelo processo de
transplante é uma experiéncia singular e a0 mesmo tempo estressante, ndo
apenas para o fransplantado, mas também para todo um circulo de pessoas
que com ele convivem.

Promovendo a adaptacao para a provisao do cuidado

O transplante exige que o individuo re-signifique sua vida, adaptando-se
as limitagdes e as novas condi¢des geradas. A familia necessita se organizar
e também se adaptar, pois a pessoa fransplantada ira necessitar de cuidados.
Os papéis e fungdes podem necessitar ser repensados e redistribuidos.

De algum modo, a familia tende a se envolver nos processos de tomada
de deciséo e na terapéutica quando a doenca afeta um de seus membros.
Tornar-se paciente e receber cuidados de salide engloba uma serie de eventos
que compreendem a interagao de varias pessoas, incluindo a familia, os
amigos e os profissionais de satide®.

Os cuidados necessarios a pessoa transplantada, exigem o envolvimento
daqueles que o rodeiam; pais, irm&os, amigos e companheiro. Entretanto,
um desses se responsabilizara pelos cuidados diretos, € 0 que denominamos
de cuidador.

Realmente ele ndo tinha essa esposa, ai era eu mesma como mée tinha que
fazertodo esforgo de estar ao lado dele, dando assisténcia em casa e dando
assisténcia a ele. Entéo, de trés em trés dias, eu ia da uma assisténciaem
casa e corria imediatamente para dar assisténcia a ele (S1).

A pessoa transplantada necessita de cuidados especiais paraa manutengéo
€ promog&o da saude. Tudo isso esta aliado a necessidade de mudangas no
estilo de vida para aquisigéo de habitos saudaveis, como na alimentag&o
diferenciada, cuidados rigidos na higiene, etc. Os familiares ficam por conta
da pessoa, ou seja, totalmente disponivel, colocando-a como centro das
atengdes e de cuidados. Contudo, por mais que esse cuidado seja
comprometido com o bem-estar, os familiares sentem-se inseguros e
vivenciam 0 medo de uma possivel complicagdo da qual possam vir a ser
responsabilizados. Assim, temem em deixar o transplantado sozinho e se
revezam o tempo todo.

Depois do transplante a gente fica mais cuidadoso, mais atencioso
porque exige isso da gente. (...) mas exige um cuidado maior, uma
atencao que a gente fica. Agora ela tem mais de trés meses de transplante,
fica mais sozinha, mas a gente néo tem seguranga, porque alguma coisa
pode acontecer. Ela fala: “ndo, pode ir’, mas a gente sabe que é perigoso,
tem que ter cuidado. As vezes tem algum evento que ela quer ir, ai néo
da. Ai sempre uma de nés tem que deixar de ir, para ficar com ela (S2).

Afamilia precisa mobilizar-se nos cuidados ao transplantado, para
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leva-lo as consultas, dar as medicagdes. Tudo isso pode interferir, de alguma
forma, na vida pessoal do cuidador; ele pode necessitar pedir licenga no
trabalho, abrir m&o de algum passeio, como podemos verificar na fala abaixo:

A coisa que eu mais adoro é ir a praia no domingo, entéo fica ai depois
tu sai. Eu adoro ir a missa, mas minha mée tinha saido, e eu ndo pude
assistir a missa. Algumas coisinhas a gente tem que abrir mao. Se de
repente acontece alguma coisa tem que ter alguém (S3).

Uma tenséo crescente no cuidador é provocada pelo risco de exaustéo
e pelo continuo acréscimo de novas tarefas. E necessario uma reorganizagéo
interna dos papéis, e a habilidade para utilizar os recursos disponiveis.

Foi dificil para mim, &s vezes eu saia do trabalho e vinha direto para c&,
néo passava nem em casa, e o pobre do menino ficava s6. Ai minha
sobrinha ia, mas j& ia cansada querendo se deitar, dormir para voltarem
sequida. Abarra foi dificil, cuidar dela, do filho, trabalhar, fazer as compras
(S4).

Os familiares tentam se reorganizar e cada um ajuda da maneira que
pode. Por todo 0 exposto, percebemos a familia como o melhor local para
acolher e manejar o cuidado a pessoa; entretanto, por outro lado, verificamos
a sobrecarga fisica e emocional para seus integrantes. O enfermeiro e 0s
demais integrantes da equipe de saude precisam explorar esse cenario,
conhecer os mecanismos adaptativos, oferecer ajuda e orientagdo nos
cuidados, e suporte emocional.

Redescobrindo e vivenciando a solidariedade

Sao nos momentos dificeis de nossas vidas que descobrimos o verdadeiro
valor da solidariedade. Ser solidario € demonstrar auxilio ao préximo sem
esperar nada em troca, é ter uma relagao de apoio. E néo existe nada mais
gratificante do que encontrar nos amigos o apoio para superar 0s momentos
de crise.

Apoio social € um fenémeno complexo, abrangendo todas as interagdes
de linguagem, costumes, estrutura familiar e tradigéo social que unem as
pessoas®. Esse apoio pode ser material, como uma ajuda financeira ou um
objeto doado, ou espiritual, como um gesto ou uma palavra amiga.
Independentemente do tipo de apoio, ele é sempre bem recebido.

Alguns amigos também ajudaram, dava uma coisa para ele, chega um
com cinco reais, chega outro com dez, outro com alimento. Os amigos
tiveram prazer de ajudar. Ele é uma pessoa amavel, toda pessoa que
conhece ele, gosta dele, e gragas a Deus ele esta sendo muito bem
recebido, todo mundo gosta dele, apdia ele (S1).

E imperiosa a manutengao da pessoa em condicdes salubres, através da
presenga de saneamento basico total, adequacéo de material de construgéo,
densidade habitacional e fungdes basicas do domicilio preservadas de forma
privativa®. Esta variavel é recoberta de significancia dada a fragilidade do
sistema imunoldgico da pessoa no pés-transplante.

Condigdes sociais ndo adequadas e adversas, podem prejudicar a satide
da pessoa devido a suaimunidade deprimida. Assim, alguns ajustes na casa
podem ser necessarios para recebé-la.

Nés tivemos que pintar o quarto, esterilizar, trocar tudo, eu disse: “meu
Deus como a gente vai fazer isso”. Ai como a nossa comunidade tem
muito benfeitor, a gente expds o caso para comunidade e o pessoal se
prontificou, trocou chuveiro, vaso sanitario, pintou o quarto, doaram uma
cama, colchao novo, travesseiro (S2).

E os amigos também foram muito bons, deram apoio, o que era de
esperar porque ela é uma pessoa que faz muita amizade, se comunica
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muito, faz amizade com todo mundo. [...]. Ela contou muito com os amigos
de coragéo, familia mesmo de sangue foram poucos. Mas essa sobrinha
teve grande participagéo também, ficou com ela o tempo todo (S4).

Toda a familia e amigos se mobilizam para obterem os recursos
indispensaveis a pessoa transplantada, denotando sua adeséo ao tratamento.
Frente a necessidade de retornos hospitalares freqlientes para consultas
de acompanhamento com a equipe multiprofissional, 0s usuarios provenientes
dointerior ou de outra cidade precisam mudar-se, temporariamente, para
uma residéncia proxima ao hospital que facilite seu deslocamento para as
consultas. Para muitas dessas pessoas que possuem condigdes financeiras
precarias, isto se torna um obstéculo a ser vencido e a Unica solugao é contar
com a ajuda dos amigos e familiares.

A gente passou por muita dificuldade, precisamos da familia para ajudar no
aluguel da casa. O rapaz que alugou uma casa aqui para gente, mas nés
tivemos que pagar trés meses adiantados. Entéo, eu recorri a familia,
passando um envelopinho, e todo mundo contribuiu com o que péde (S5).

Afala demonstra que a obtengdo de um 6rg&o nao atende todas as
necessidades da pessoa. Alias, a doagéo é apenas um aspecto dentre tantos
outros, os quais s6 podem ser atendidos por meio de um suporte financeiro
adequado. Dessa forma, a familia tem que se esforgar para mobilizar os
recursos que viabilizem um cuidado melhor ao seu parente. Muitas séo as
estratégias de enfrentamento que podem ser utilizadas para resolugao deste
e de algum outro problema que possa surgir durante a trajetoria do transplante.

Frente aos problemas de saude, a familia avalia alternativas, faz escolhas,
toma decisdes, mobiliza os recursos pessoais e materiais de que dispde, e,
quando possivel, dispde antecipadamente planos e condi¢des que poderdo
acionar frente a uma nova dificuldade. Todos esses componentes (rede de
relagdes interpessoais, recurso, um horizonte temporal) devem ser
considerados em conjunto para uma analise suficientemente abrangente dos
modos de enfrentamento de problemas de satide na familia .

A ajuda dos amigos, as palavras de conforto recebidas, tudo isso nos
auxilia a superar os obstaculos. Portanto, nada melhor do que as experiéncias
vividas para nos ensinar a crescer, principalmente aquelas que geram tenséo
e sofrimento. Momentos dificeis podem promover um amadurecimento e
mudanga no modo de pensar e agir em relagdo ao préximo, tornando-nos
pessoas mais solidarias.

Né&o tinha nem idéia como era uma UTI, o sofrimento das pessoas,
aquele corre-corre dos médicos e dos enfermeiros para salvar vida. Eu
digo obrigado porque eu cresci muito, aprendi muito aqui. Eu aprendi
tanto que quando eu voltar para o meu interior, eu vou visitar mais as
pessoas doentes. Eu ndo era de visitar muito as pessoas, até mesmo 0s
meus familiares que tivesse mais distante em tratamento, numa situacdo
penosa, eu ndo pegava nem o telefone para dar uma palavra de conforto.
E aqui eu recebi muitas palavras de conforto, telefonemas (S5).

Esse depoimento confirma a afirmativa de Silva'”: “pessoas que, depois
de viver um momento muito dificil, sdo capazes de tirar uma licdo dele e
ajudar os demais.”Vivemos em um mundo capitalista que estimula a busca
pelo dinheiro e o individualismo. Passamos os dias correndo em busca de
nossos objetivos e nos esquecemos daqueles que estao préximos passando
por alguma dificuldade, precisando de uma ajuda. E, somente quando nos
vemos do outro lado & que percebemos o verdadeiro sentido da palavra
“solidariedade”, descobrimos o quanto vale o apoio dos amigos.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Falar sobre familia, é trazer a tona um tema comum e ao mesmo tempo
delicado e dificil, pois essa entidade € composta por pessoas complexas,
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formadas nao s6 de matéria, mas de sentimentos. Portanto, percebemos que
apesar da singularidade de cada membro, tendo a familia como um sistema,
aexperiéncia de cada integrante afeta e ¢ afetada pelas dos outros familiares.

Nas Ultimas décadas, os transplantes de érgaos deixaram de ser uma
lenda, transpondo as fronteiras da medicina para trazer uma melhora da
qualidade de vida de pessoas cronicamente incapacitadas ou mesmo salvar
vida de muitas outras com doengas terminais. A obtencéo do 6rgao ndo é a
Unica barreira a ser fransposta, pois muitas mudangas s&o necessarias para
que a pessoa se torne um receptor “ideal”, ou seja, de acordo com as
exigéncias das diretrizes de transplantes. Portanto, por todo o exposto,
percebemos que o processo de transplante gera crises e momentos de
desestruturagdo, em que néo sé a pessoa € abalada, mas também toda a
rede de relagdes que estabelece, principalmente o ciclo familiar que se
esforga para se adaptar a nova situagao.

De modo geral, no processo de transplante cardiaco o foco das atengdes
¢ o receptor, toda a equipe multiprofissional volta-se para este ente com o
objetivo de reduzir complicagdes e favorecer seu bem-estar. A familia, por
outro lado, por vezes pode ficar imersa no processo de preparo e seguimento
do transplante cardiaco sem que Ihe sejam oferecidos os subsidios necessarios

A familia vivenciando o transplante cardiaco

para 0 acompanhamento seguro e eficiente dos parentes transplantados. Vale
ressaltar que o familiar esta inserido no processo como cuidador, onerado
cominimeras responsabilidades e exposto a um intenso estresse emocional.

A contribuigéo desta pesquisa reside num aprofundamento sobre 0 assunto
abordado, visando uma melhoria significativa da interagdo entre a equipe de
transplante e a familia, procurando preservar o bem-estar das pessoas envolvidas
diretamente com o cotidiano de cuidar de uma pessoa transplantada. Adiade
familia-pessoa transplantada apresenta peculiaridades que ndo podem ser
ignoradas, pois se reconhece que 0 éxito do transplante esta diretamente
relacionado com condigBes ambientais e emocionais adequadas no contexto
familiar.

Frente as situagBes envolvidas no processo de transplante é fundamental
uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar, que envolva ndo sé os
aspectos clinicos, mas suas repercussoes psicoldgicas e sociais, tanto para
apessoa como para seus familiares.

Esperamos que a discusséo deste tema tenha contribuido para um melhor
entendimento da complexidade que envolve o transplante cardiaco e suas
repercussoes no ciclo de vida familiar, e estimule aos profissionais de satide
o desenvolvimento de estratégias de intervengéo.
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