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Depois do transplante de coragdo, o regresso a casa:
o corpo no centro dos primeitos insights da
experiéncia vivida

Introdugao

A realizacio de um transplante de cora¢do afeta positivamente a qualidade de vida e o
estado funcional da pessoa transplantada, no entanto, existem varios desafios com os quais
se vai deparar no regresso a vida quotidiana.!

Assim, o regresso a casa da pessoa transplantada ao coracio é mediado com alguma
ansiedade, mas também na expectativa de que os principais desafios da recuperacio serdo
ultrapassados. Mas, como € que a pessoa de volta a sua vida quotidiana integra o coracio
transplantado no novo esquema corporal?

Objetivo
Descrever os primeiros insights a partir do organizador existencial, “o corpo vivido”, no
regresso a casa da pessoa ap0s transplante de cora¢io.

Meétodos

Os resultados preliminares apresentados fazem parte de uma investigacio fenomenoldgica
e hermenéutica suportada por uma metodologia proposta por van Manen.?

Foram realizadas nove entrevistas a transplantados ao cora¢io que regressaram a casa ha
mais de trés meses, com idades compreendidas entre os 38 e os 62 anos. As entrevistas com
duragdo média de 70 minutos, foram gravadas em ficheiros dudio e transcritas em verbatim.

A analise dos achados ¢ inspirada numa linha fenomenoldgica interpretativa a partir de uma
reflexdo macro e microtematica, realizada em varios momentos de anilise, no sentido de
extrair os significados do texto.? Obtido parecer favoravel da comissao de ética.

Resultados

O regresso a casa ¢ marcado pelas limitaces fisicas que condicionam o autocuidado:
deambular, levantar-se, subir escadas, tomar banho, usar o sanitirio, sio as dificuldades
mais referidas.

Preocupagio com as infe¢des ¢ com a rejeigio fazem muitas vezes emergir o receio de
voltar a ser internado, sendo que, a rejeigio pode ser vista como um combate permanente
entre os 6rgaos nativos e o “6rgio estranho”.

Novos habitos de vida que a pessoa se vé na obrigacdo de adotar, como por exemplo, a
escolha entre fazer uma alimentacdo mais saudavel, fazer exercicio fisico regular, restringir
a frequéncia de locais e o convivio com outras pessoas, sio a causa de conflitos psiquicos
internos.

Conclusio

As dificuldades fisicas, a evolug¢do na capacidade de autocuidado e as estratégias utilizadas
sdo referéncias comuns nesta analise inicial. No entanto, também emergem os conflitos
emocionais e a necessidade, muitas vezes descurada, mas manifestada pelo préprio, por
uma maior atenc¢do da sua dimensio psiquica.
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