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ABSTRACT
Objective: To learn mothers’ perceptions of the main care practices that are to be 
administered after their children’s heart transplantation, as well as the main difficulties 
they experience. Method: A descriptive qualitative study conducted in March and 
April 2014, using the focus group technique for data gathering. Participants were 12 
mothers who were monitoring their children in a hospital that is a reference for treating 
cardiopulmonary diseases. Speeches were recorded, transcribed, and organized around 
the care practices that the mothers performed after the children’s heart transplantations, 
the mothers’ main difficulties, their perceptions of their children’s quality of life, and the 
use of educational materials to disseminate post-transplantation care practices. For data 
analysis, we used the content analysis technique. Results: The following were clarified: 
the schedule of immunosuppressive medication; food, environmental, and bodily and 
oral hygiene; the use of surgical masks; and keeping the children away from crowds. 
Conclusion: The study contributed to the situational diagnosis of the care administered 
by the mothers of transplanted children.
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INTRODUÇÃO
O transplante cardíaco é uma estratégia bem-sucedida 

para o tratamento de crianças com insuficiência cardíaca 
em fase terminal, possibilitado aumento da sobrevida e me-
lhora da qualidade de vida. Seu sucesso em longo prazo é 
atribuído aos avanços da técnica cirúrgica e aos esquemas 
de imunossupressão(1). As crianças que apresentam cardio-
miopatias, desde o período neonatal, cardiopatias congêni-
tas com correções cirúrgicas ou não podem beneficiar-se do 
transplante cardíaco. É uma alternativa terapêutica quando 
a criança apresenta expectativa de sobrevida inferior a dois 
anos, esgotadas as terapêuticas conservadoras(2-3).

Como qualquer procedimento cirúrgico, o transplante 
cardíaco possui complicações que devem ser informadas 
previamente às mães. Também devem ser enfatizados os 
cuidados que serão necessários após o transplante, como os 
horários das medicações, a higiene corporal, a alimentação, 
os cuidados com o ambiente domiciliar, além das inúme-
ras consultas ambulatoriais subsequentes ao procedimento. 
Destaca-se, portanto, a necessidade da implementação de 
ações educativas nas consultas de enfermagem, para que as 
mães possam gerenciar o cuidado da criança. Mesmo que 
a mãe já participe do cuidado(4), a educação em saúde deve 
proporcionar mudanças de comportamento para a adoção 
de um estilo de vida saudável.

Todavia, encontrar estratégias para assistir às crianças 
transplantadas visando uma melhoria da qualidade de vida 
e consequentemente promoção da saúde ainda represen-
ta um grande desafio. A literatura indica que para vencer 
desafios na assistência à criança com problemas crônicos, 
além de prestar uma assistência humanizada e baseada no 
conhecimento científico, o enfermeiro precisa lançar mão de 
tecnologias educativas para incrementar o cuidado e facilitar 
a participação da família, especialmente as mães que em 
geral assumem tais cuidados no âmbito domiciliar(5).

A elaboração de tecnologias educativas deve ser baseada 
nas experiências entre os responsáveis pelas orientações e o 
público que irá utilizá-lo. Portanto, para compreender como 
as mães incorporam as ações de cuidado com o filho trans-
plantado cardíaco, foi utilizada a técnica do grupo focal.

Muitos estudos têm utilizado a técnica do grupo focal 
para a compreensão de processos de avaliação das práticas 
cotidianas, ações, assim como fatos e comportamentos(6). Na 
literatura não foram encontrados estudos sobre a percepção 
das mães sobre os cuidados após o transplante cardíaco pe-
diátrico e tampouco as principais dificuldades vivenciadas 
no cuidado ao filho transplantado.

Este estudo poderá contribuir para a promoção da saú-
de das crianças que passaram por um transplante cardíaco, 
além de estimular a possibilidade da construção de materiais 
educativos impressos baseados nas vivências das mães, as-
sociando as principais evidências que sustentam a cientifi-
cidade dos conteúdos.

De tal modo, julgou-se pertinente realizar este estudo, 
cujo objetivo foi conhecer a percepção das mães acerca dos 
principais cuidados a serem executados após o transplan-
te cardíaco do filho, assim como as dificuldades por elas 

vivenciadas após o procedimento. Os resultados do presen-
te estudo serão utilizados na elaboração de uma cartilha 
educativa para orientação das mães sobre os cuidados pós-
transplante cardíaco pediátrico, além de incluir a percepção 
das mães sobre a qualidade de vida da criança para a utili-
zação de materiais educativos por escrito na divulgação dos 
cuidados com a criança transplantada.

MÉTODO
Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quali-

tativa resultante do projeto intitulado Construção e validação 
de cartilha educativa para orientações das mães sobre os cuidados 
pós-transplante cardíaco pediátrico.

Utilizou-se como uma das etapas da coleta de dados 
o grupo focal, uma técnica de coleta de dados em grupo, 
na qual a interação é parte integrante, pois permite que os 
participantes explorem seus pontos de vista sobre deter-
minado assunto e gera perguntas, dúvidas ou respostas em 
um período não superior a 2 horas. Tal interação funciona 
geralmente quando um membro do grupo responde a ou-
tro, expressando acordo ou desacordo, mediante questiona-
mentos e ao receber ou fornecer respostas. Além disso, há 
uma multiplicidade de ideias e experiências, facilitando a 
aprendizagem do pesquisador com os participantes(6).

Os participantes do grupo focal podiam variar de seis a 
12 e possuir, entre si, ao menos uma característica comum, 
constituindo uma amostra intencional(6). Para as discussões 
fez-se necessária a participação de um pesquisador/mode-
rador, que iniciou a temática principal estimulando a inte-
ração dos participantes. Além do moderador, há ainda os 
observadores que ficaram responsáveis pelas descrições das 
informações verbais e não verbais(7).

Para a realização do grupo, buscou-se a lista de mães de 
crianças submetidas ao transplante cardíaco que estavam em 
acompanhamento junto à equipe do ambulatório de pedia-
tria, de um hospital de rede pública, localizado na Capital 
do Ceará. Tal hospital é referência em doenças cardiopul-
monares com destaque para o transplante cardíaco adulto e 
pediátrico. Vale destacar que os encontros foram agendados 
nos dias em que havia retorno das crianças para as consultas 
ambulatoriais. Participaram do estudo 12 mães que acompa-
nhavam seu filho na consulta ambulatorial pós-transplante 
cardíaco. A confirmação telefônica foi realizada um dia antes 
da consulta agendada. Todas as mães que compareceram ao 
local no dia agendado para a realização dos grupos, e que 
aceitaram participar do estudo, foram incluídas, independen-
temente do período de realização do transplante da criança.

Ocorreram duas sessões de grupo focal, realizada às 
sextas-feiras em um auditório de reuniões do hospital, no 
período de março a abril de 2014. A primeira sessão foi 
realizada com oito mães e a segunda com quatro, em ra-
zão da ausência de duas mães agendadas para a consulta. 
Importante destacar que as cadeiras foram organizadas em 
círculos com o objetivo de promover o contato visual e favo-
recer a visão e interação entre as mães(7). Enquanto as mães 
estavam na sessão grupal, as crianças ficaram no auditório 
vizinho com uma das profissionais do ambulatório, realizan-
do atividades com brinquedos, colagem e desenhos.
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Após a apresentação dos objetivos da pesquisa, foi uti-
lizado um roteiro com as seguintes questões focais: Vocês 
estão satisfeitas com o resultado da cirurgia? Quais as di-
ficuldades vivenciadas após o transplante cardíaco do seu 
filho? Como vocês consideram a qualidade de vida do seu 
filho hoje? Há algo que diminui a qualidade de vida deles? 
Quais os cuidados vocês consideram importantes de serem 
seguidos após o transplante? Como vocês veem a utilização 
de um material educativo que facilite a compreensão dos cui-
dados necessários após o transplante cardíaco? O tempo de 
duração dos grupos focais variou entre 40 minutos e 1 hora.

Os depoimentos foram gravados, transcritos e organi-
zados em torno dos cuidados realizados após o transplante 
cardíaco do filho, das principais dificuldades das mães, da 
percepção das mães sobre a qualidade de vida das crianças 
e sobre a utilização de materiais educativos para divulgação 
dos cuidados após o transplante. Para a análise dos dados foi 
utilizada a técnica de análise do conteúdo que busca os sen-
tidos encontrados nos documentos, notas de observação de 
diários de campo, entrevistas gravadas(8), permitindo a iden-
tificação das categorias temáticas por meio dos depoimentos 
apresentados pelos sujeitos do estudo e assim facilitando a 
compreensão do problema em questão.

Foram respeitados os princípios éticos e legais da pesqui-
sa envolvendo seres humanos preconizados pela Resolução 
466/2012 e o estudo aprovado pelo Comitê de Ética sob o 
número 543.751, de 2014. Todas as participantes assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido após escla-
recimento dos objetivos e a técnica de coleta de dados. Na 
apresentação das falas, as participantes foram codificadas 
para garantir seu anonimato com a letra P de participante e 
um número dado a cada sujeito, de 1 a 12.

RESULTADOS
A composição do grupo de participantes apresentou a 

seguinte configuração: a média de idade das mães foi de 
30,5 anos, todas moravam no interior do estado, porém 
mantinham residência no município que o filho estava em 
acompanhamento após o transplante. Quanto à situação 
civil, seis (50%) mulheres eram casadas e unidas consensu-
almente. As informações referentes à escolaridade em anos 
de estudo revelaram que houve predominância de cinco a 
oito anos de estudo (41,6%). A investigação sobre a renda 
familiar mensal apontou uma predominância de até dois 
salários mínimos.

Quanto aos dados das crianças transplantadas, o sexo 
feminino esteve presente em oito crianças e sete crianças 
encontravam-se na faixa etária de 2 a 15 anos. Seis (50%) 
crianças apresentava histórico familiar de doenças corona-
riana, algumas mães identificaram a existência de outras 
doenças cardíacas na família da criança, mas não souberam 
informar se, dentre as doenças, tinha alguma com compo-
nente congênito. A faixa etária predominante de realiza-
ção do transplante compreendeu de 10 a 15 anos, com sete 
(58,3%) crianças, sendo que cinco delas (41,6%) realizaram 
o transplante quando menores, de um até cinco anos de 
idade. A rejeição e as infecções compreenderam as compli-
cações mais citadas entre as mães.

A análise do material empírico revelou as seguintes ca-
tegorias temáticas: Cuidados a serem seguidos após o trans-
plante; Dificuldades vivenciadas após o transplante cardíaco 
do filho; Qualidade de vida da criança após o transplante; e 
Material educativo por escrito.

Cuidados a serem seguidos após o transplante da 
criança

Para as mães, a higiene foi considerada essencial na di-
ária domiciliar, principalmente o quarto, incluindo lençóis, 
banheiro individual e desinfecção com álcool dos objetos. 
Destacam-se a influência de manter tais cuidados na ma-
nutenção da saúde da criança transplantada.
Eles têm o quarto deles, o banheiro deve ser lavado todo dia. Se 
tiver uma cômoda, deve ser limpa com álcool. Se for ventilador, 
limpar todo dia ao entardecer. O quarto não deve ser varrido, é só 
passar o pano para não subir poeira e não ficar grudada em nada. 
Móveis, cama, tudo eu limpo com álcool e um pano. Todo dia, acor-
do, lavo o banheiro para quando ela for usar já estar lavado, sendo 
que o banheiro é só dela, mas tem que ser lavado todo dia (P1).

A higiene dos alimentos é um dos cuidados essenciais, 
pois com a imunossupressão resultante do uso dos medi-
camentos, algumas doenças oportunistas têm a boca como 
porta de entrada através de alimentos contaminados.
Para ela comer uma maçã tem que lavar com água e depois dar 
para ela comer. Criança transplantada é transplantada. Você tem 
que colocar hipoclorito de sódio em uma bacia com água, pingar 
duas gotas (P2).

Feijão, se é para comer, você pode fazer o feijão agora para o almoço 
e eles vão almoçar aquele feijão e jantar, mas se sobrou, para ama-
nhã já não pode. Comida para eles tem que ser feita na hora (P2).

A medicação imunossupressora exige um intervalo de 
duas horas antes e depois da ingestão de alimentos, portanto 
é necessário que a mãe esteja atenta no controle alimentar 
do seu filho.
Ele só pode comer até as 19h50, aí só irá se alimentar de novo 
depois das 22:00, por causa do medicamento. Que são duas horas 
antes e duas horas depois (P3).

O cuidado com a higiene oral ajuda na prevenção de 
doenças que podem comprometer o enxerto, além disso, o 
uso de alguns imunossupressores facilitam o aparecimento 
de gengivites e mucosites que dificultam a limpeza da boca, 
pois a criança sente dor ao fazer a escovação.
Os dentes dele são muito pequenos, a gengiva é muito grande e 
o dente fica escondido, tudo isso por conta da medicação que ele 
toma, segundo a doutora que me informou (P11).

Fere a boca deles. Os dentes são bem pequenos, aí tem uns que não 
sai, fica mais na gengiva e fere, o remédio que eles tomam fere, 
mas eles têm que tomar (P10).

Temos que estimular a escovar os dentes e usar uma medicação 
que a doutora passa para limpar a boca (P10).

Após o transplante as crianças precisam evitar aglome-
rações e utilizar máscara cirúrgica sempre que for ao hospi-
tal ou entrar em contato com outras pessoas:
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Ambientes com muitas pessoas, eu me preocupo muito, porque, a 
partir dos três meses eles pedem para tirar a máscara, segundo a 
doutora. Então eu fico em dúvida quando tem muitas pessoas. 
Temos que ter cuidado quando tem alguém gripado, porque às 
vezes as pessoas chegam perto e acabam passando doenças (P2).

É, eu procuro não expô-lo muito, não sair muito de casa. Eu acho 
que o contato com muita gente, ele principalmente que acabou 
de fazer o transplante, a imunidade deles, em geral, todas são 
baixas (P10).

Dificuldades vivenciadas após o transplante 
cardíaco do filho

Esta categoria reúne os assuntos relacionados à questão 
financeira, higiene diária do ambiente, resistência da criança 
para aderir à sua condição após o transplante e o domicílio 
em outra cidade. Estes conteúdos foram apontados como as 
principais dificuldades vivenciadas pelas mães.

Nos discursos a seguir, observa-se como a questão fi-
nanceira é um fator limitante para as mães que moram em 
outra cidade, dada a ausência de redes de apoio próximas 
ao hospital, o que exige uma nova estrutura domiciliar que 
atenda às necessidades da criança transplantada. Além disso, 
há necessidade da alimentação preconizada para a situação 
atual da criança.
A questão financeira, questão de higiene, questão do ambiente 
onde eles vivem (…). É muito difícil ter condição de manter 
tudo isso. E a gente sabe que pra eles terem uma vida boa, sau-
dável, tem que ter tudo isso, não é? (P1).

Passei nove meses aqui, somente eu e ela, já pela condição de 
não ter ninguém para ficar aqui. Então eu tive que alugar um 
apartamento aqui, sem poder, paguei 500 reais. O preço mínimo 
que eu encontrei foi esse, o mais barato (P4).

Quem tem condições de se manter aqui, fica morando aqui por-
que sabe que é o melhor. Mas a maioria não tem como (P5).

A alimentação é muito cara. Você leva 200 reais ou 300 reais 
achando que vai dar, ou então você tem que ir contando, tem 
que ir vendo os preços, contando porque senão ultrapassa (P4).

A criança não entende determinadas limitações e cui-
dados que devem ser seguidos após a cirurgia, o que exige 
da mãe uma atenção constante, como se percebe nas falas 
a seguir:
(…) porque você tem que está atento toda hora. Você está aqui, 
você tem que estar perto, porque eles não podem se alimentar em 
certos horários. Às vezes num descuido que você sai, aí a criança 
fala: “eu estou com fome”. Se tiver alguém, diz: “pega isso aqui” ou 
se tiver comendo e oferecer a criança, ela vai receber. Então já teve 
casos de eu dar a medicação, a minha mãe ir comer e dizer: “Olhe, 
pega um pouco!” Aí eu estou atenta e digo: “Não, para!” (P4).

Tirando isso que a P1 falou, que é verdade, é colocar na cabeça 
deles que são crianças, você não pode comer isso, você não pode 
fazer aquilo, você tem hora de jejum para tomar o medicamento, 
isso daqui você não pode comer, a nutricionista não deixa, você não 
pode ir à praia (…). Essa dificuldade é colocar na cabeça de uma 
criança que ela não pode ser igual às outras naquele momento (P2).

Qualidade de vida da criança após o transplante 
cardíaco

As mães mencionaram que, apesar dos cuidados con-
tínuos e do risco constante de complicações após o trans-
plante, as internações hospitalares diminuíram e as crianças 
dificilmente apresentavam edema, como observado nos de-
poimentos abaixo:
Ela melhorou muito. Ela era muito doente, zangada, não brin-
cava, não fazia nada. Agora ela faz tudo (P2).

A minha (filha), graças a Deus, está bem. Antes do transplante 
fez sete cirurgias, não tinha conseguido sentar e chegou a vez de 
fazer o transplante; só vivia inchada. Depois que fez o transplan-
te graças a Deus está bem, já está estudando, graças a Deus (P3).

Ele não tinha condições de sair do hospital, não tinha alta. E 
depois do transplante, dois meses depois ele teve alta, foi para 
casa. Aí é assim, quando tem algumas alterações no exame, toma 
medicamento e pronto, resolve (P9).

Material educativo por escrito

Nesta categoria foi abordada a necessidade de as orien-
tações recebidas após o transplante da criança ser didáticas, 
com imagens, lembretes, ou seja, um material que facilite 
a divulgação dos cuidados, para ser mostrado a familiares, 
professores ou outros profissionais responsáveis pela criança, 
conforme mostram os relatos:
Eu acho legal. Eu, por exemplo, eu quero voltar a trabalhar, 
uma coisa que eu sinto muita falta é do meu trabalho. E aí, 
isso vai ajudar eu o deixando em casa com alguém, deixo tudo 
explicado (P9).

Para mim é o colégio dela, a gente vai explicar onde muito 
colégio não quer aceitar, por ela ser pequena. E era o sonho dela 
estudar (P10).

DISCUSSÃO
O conhecimento dos cuidados, dificuldades e percepção 

sobre a qualidade de vida da criança é bastante relevan-
te para o planejamento da assistência de enfermagem no 
pós-transplante, de modo a atender às reais informações, 
diminuir o estresse e ansiedade das mães.

As mães participantes do estudo encontravam-se em 
pleno vigor físico, o que as fazem suportar as frequentes 
viagens e adaptações realizadas no sentido de melhorar a 
condição da criança. A baixa escolaridade encontrada nas 
mães participantes é um fator preocupante, pois está dire-
tamente associada com o grau de compreensão e execução 
das orientações e cuidados após o transplante da criança.

As crianças muito cedo começaram a enfrentar a reali-
dade de uma condição crônica: as inúmeras internações até 
evoluir para uma condição refratária ao tratamento clínico, 
restando apenas o transplante como alternativa terapêuti-
ca(2). Após o transplante, a rejeição é uma das principais 
causas de morte da criança no primeiro ano, seu apareci-
mento tem forte associação com a não adesão ao tratamento 
imunossupressor(3).
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O uso de imunossupressores é essencial para que a 
adaptação do novo coração seja adequada, diminuindo as 
chances de rejeição do enxerto, porém leva ao comprome-
timento do sistema imune, aumentando a probabilidade de 
infecções que continuam a ser uma importante causa de 
morbimortalidade, responsável por aproximadamente 12% 
das mortes durante o primeiro ano após o transplante(9). 
O imunossupressor mais utilizado para o público pediá-
trico é o tacrolimus, e, quando realizada sua manutenção 
no ambiente domiciliar, é importante que a mãe obedeça 
ao aprazamento de duas horas após a ingesta alimentar ou 
deixe a criança em jejum(3).

Os processos infecciosos podem ser transmitidos ao 
receptor do coração através de sangue e seus derivados, e 
pela microbiota e reativação de infecções latentes. Além 
desses, ainda por situações próprias do ambiente, incluindo 
a alimentação(10). Portanto, os cuidados com a limpeza e o 
cozimento dos alimentos são essenciais para a prevenção de 
infecções parasitárias(11).

O ambiente em que se encontra a criança transplantada 
também necessita de cuidados diários para manter a lim-
peza e evitar contaminantes que resultem em adoecimento. 
Isso exige que alguns cômodos da casa sejam exclusivos da 
criança transplantada. Um dos produtos orientados para 
desinfecção de superfícies é o álcool que, quando utilizado 
diretamente em superfícies contaminadas, apresenta resulta-
dos equivalentes quando realizada uma limpeza prévia para 
posterior aplicação do álcool 70%(12).

As infecções na cavidade oral após o transplante resul-
tam em preocupação, pois a mucosa oral é um ambiente 
aberto que permite a entrada e saída de vários microrganis-
mos. A imunossupressão pode ocasionar o crescimento da 
microbiota local, assim, a boa higiene oral e a erradicação 
de doenças dentárias são métodos preventivos eficazes para 
diminuir as bacteremias diárias(13).

O aparecimento de hiperplasia gengival como efeito 
colateral do uso de alguns imunossupressores pode mani-
festar-se com mais intensidade devido à presença de placas 
bacterianas e dificultar a higienização oral satisfatória(14). A 
prescrição de nistatina oral ajuda a prevenir infecções na 
cavidade bucal, principalmente as fúngicas. O uso de más-
caras cirúrgicas e a restrição de contato com outras pessoas 
ajudam a prevenir outras infecções oportunistas.

Um dos aspectos a serem considerados após o trans-
plante cardíaco da criança é a imunização. Apesar de não 
ter sido citado nos relatos das mães, esse é um dos cuidados 
que merece destaque, pois a criança não deve receber vacinas 
de agentes vivos ou atenuados e deve ser evitada a vacinação 
nos seis primeiros meses pós-transplante(3).

A questão financeira, apontada como uma das principais 
dificuldades após o transplante, justifica-se pelas alterações 
na dinâmica familiar e diferentes formas de manejo e adap-
tação que o sistema familiar desenvolve na experiência do 
transplante pediátrico, principalmente para famílias que 
residem em outras cidades(15). Percebe-se que o transplante 
em si não é a única preocupação, pois o suporte financeiro 
precisa ser adequado para viabilizar o cuidado da criança 
transplantada. As mães procuraram estratégias que melhor 

se adequem às necessidades do filho de forma a suprir novas 
dificuldades financeiras. Portanto, destaca-se o papel não só 
da mãe, mas de toda a família, resultando em uma rede de 
apoio tanto emocional como financeira(16-17).

O ambiente domiciliar é um aspecto a ser considerado 
antes que a criança entre para fila de espera do transplante 
cardíaco, pois quando chamadas para a realização do pro-
cedimento cirúrgico, o deslocamento até o hospital deverá 
ser de até duas horas. Além disso, a análise das variáveis 
renda e escolaridade ajudam a identificar fatores de ordem 
socioeconômica e cultural, que podem trazer riscos a criança 
após o transplante(3).

Outra dificuldade das mães é ter que lidar com a con-
duta do filho transplantado, que muitas vezes não entende 
a magnitude dos riscos ao assumir determinados comporta-
mentos que podem resultar em rejeição do enxerto. O pro-
tocolo de tratamento causa interferências na escola, no lazer 
e nas atividades sociais, o que pode levar à falta de adesão(18). 
As crianças têm dificuldades em entender que podem levar 
uma vida normal mesmo com as limitações.

Um estudo evidenciou que, ao serem interrogadas a 
respeito da sua qualidade de vida após o transplante, as 
crianças deram respostas contrárias ao esperado, pois há 
resistência em aceitar o acompanhamento clínico posterior, 
o que caracteriza um ponto negativo em sua saúde. Já os 
pais responderam que consideraram a saúde do filho normal 
após o transplante(19).

A melhora dos sintomas, como dispneia aos esforços e 
edema após o transplante, faz com que os pais vejam a saúde 
do filho como satisfatória, em face do aumento da sobrevida 
e da melhora da qualidade de vida dessas crianças portado-
ras de cardiopatias complexas e cardiomiopatias refratárias 
ao tratamento padrão(20).

A adaptação da criança torna-se satisfatória do ponto 
de vista fisiológico, pois o coração transplantado possui um 
crescimento normal ao longo do tempo – nas dimensões 
diastólicas, volume e massa do miocárdio – adequado para 
o crescimento do organismo após o transplante cardíaco(21).

Contudo, não basta informar as mães para que o con-
teúdo da informação seja processado. É necessário que 
compreendam a mensagem transmitida pelo profissional 
de saúde para enfrentar as dificuldades após o transplante 
da criança.

Um estudo realizado na Universidade de Pittsburgh 
desenvolveu um programa educacional sobre os aspectos 
críticos do transplante cardíaco, assim como o regime de 
tratamento, incluindo o uso de materiais educativos impres-
sos para preparar pacientes pediátricos transplantados car-
díacos e sua família. Um questionário foi usado para avaliar 
o conhecimento antes e depois do recebimento de materiais 
educativos e constatou-se que os pais haviam compartilhado 
e discutido informações em casa com outros familiares, além 
da mudança de comportamento das crianças(22).

O processo educativo deve ser estabelecido de forma 
gradativa, contínua e interativa com as mães de crianças 
transplantadas, pois há uma demanda de informações acerca 
dos cuidados individuais com ela principalmente no am-
biente domiciliar.
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Uma assistência de enfermagem prestada de forma con-
tínua e qualificada, utilizando a educação em saúde como 
uma das atividades de promoção da saúde contribui para 
a reabilitação de procedimentos cirúrgicos, como o trans-
plante cardíaco.

Uma vez conhecida as percepções dessas mães é possí-
vel avaliar o que deve ser acrescido como novas orientações, 
assim como encorajar a construção de materiais educativos 
impressos que auxiliem na orientação das mães ainda no pré-
operatório da criança sobre os cuidados domiciliares após a 
cirurgia. E assim fortalecer os vínculos de confiança com a 
equipe de saúde, imprescindível para amenizar a ansiedade, 
estimular a credibilidade e a prontidão em seguir o trata-
mento proposto, além de diminuir possíveis complicações 
após o transplante. Contudo, dentre as perspectivas futuras, 
tem-se a construção e validação de uma cartilha educativa 
para nortear os cuidados pós-transplante cardíaco pediátrico.

Como limitação do estudo destaca-se a não reali-
zação de grupos focais com mães de crianças ainda no 

pré-operatório. No período da coleta apenas duas crianças 
estavam aguardando o transplante. Sugere-se que outros 
estudos sejam realizados com as mães de crianças que es-
tejam no pré-operatório, possibilitando esclarecimentos de 
dúvidas e acréscimo de informações por meio de materiais 
educativos impressos.

CONCLUSÃO
Este estudo permitiu identificar a percepção das mães 

sobre os cuidados com o filho transplantado, assim como 
suas dificuldades e a importância de ter um material por es-
crito que divulgue as principais orientações no cuidado com 
a criança. Contribuiu para o diagnóstico situacional quanto 
aos cuidados realizados pelas mães de crianças transplan-
tadas, destacando-se: o horário das medicações imunossu-
pressoras, a higiene dos alimentos, a limpeza do ambiente, a 
higiene corporal e oral, o uso de máscara cirúrgica, bem co-
mo o cuidado em manter a criança longe de aglomerações.

RESUMO
Objetivo: Conhecer a percepção das mães acerca dos principais cuidados a serem executados após o transplante cardíaco do filho, assim 
como as principais dificuldades por elas vivenciadas. Método: Estudo descritivo, qualitativo, realizado em março e abril de 2014 por 
meio da técnica de grupo focal para a coleta de dados. Participaram 12 mães que estavam acompanhando seu filho em um hospital 
de referência em doenças cardiopulmonares. Os depoimentos foram gravados, transcritos e organizados em torno dos cuidados que as 
mães realizaram após o transplante cardíaco da criança, das principais dificuldades das mães, da percepção das mães sobre a qualidade 
de vida das crianças e sobre a utilização de materiais educativos para divulgação dos cuidados após o transplante. Para a análise dos 
dados foi utilizada a técnica de análise do conteúdo. Resultados: Entre os assuntos abordados destacam-se: o horário das medicações 
imunossupressoras, a higiene dos alimentos, a limpeza do ambiente, a higiene corporal e oral, o uso de máscara cirúrgica, e o cuidado em 
manter a criança longe de aglomerados de pessoas. Conclusão: O estudo contribuiu para o diagnóstico situacional quanto aos cuidados 
realizados pelas mães de crianças transplantadas.

DESCRITORES
Transplante de Coração; Criança; Mães; Cuidado da Criança; Enfermagem Pediátrica.

RESUMEN
Objetivo: Conocer la percepción de las madres acerca de los principales cuidados que se deben tener después del trasplante cardiaco del 
hijo, así como las principales dificultades por ellas vividas. Método: Estudio descriptivo, cualitativo, llevado a cabo en marzo y abril de 
2014 por medio de la técnica de grupo focal para la recolección de datos. Participaron 12 madres que estaban acompañando a su hijo 
en un hospital de referencia en enfermedades cardiopulmonares. Las declaraciones fueron grabadas, transcritas y organizadas acerca de 
los cuidados que las madres realizaron después del trasplante cardiaco del niño, las principales dificultades de las madres, la percepción 
de las madres sobre la calidad de vida de los niños y la utilización de materiales educativos para divulgación de los cuidados luego del 
trasplante. Para el análisis de los datos se utilizó la técnica de análisis de contenido. Resultados: Entre los temas abordados se destacan: 
el horario de los medicamentos inmunosupresores, la higiene de los alimentos, la limpieza del ambiente, la higiene corporal y oral, el 
uso de mascarilla quirúrgica y el cuidado en mantener al niño lejos de aglomeraciones de personas. Conclusión: El estudio contribuyó 
al diagnóstico situacional en cuanto a los cuidados realizados por las madres de niños trasplantados.

DESCRIPTORES
Trasplante de Corazón; Niño; Madres; Cuidado del Niño; Enfermería Pediátrica.
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