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RESUMO

Pesquisa qualitativa, exploratoria descritiva, que objetivou conhecer a percepcdo dos receptores sanguineos quanto ao processo
transfusional. A pesquisa foi realizada em uma unidade de hemoterapia de um municipio da regido sul do Brasil e os dados
foram analisados por meio do Discurso do Sujeito Coletivo. Foram entrevistados, por meio de instrumento semiestruturado,
onze pacientes, homens e mulheres entre 30 e 95 anos, em recuperacdo pos-cirdrgica de cirurgia cardiaca, submetidos a
transfusao sanguinea. Emergiram quatro Ideias Centrais: Perda e reposicdo sanguinea; Preservacao da vida; Reconhecimento
do processo transfusional e Seguranca transfusional. A percepcdo sobre a mudanca que os pos-transfundidos comecam a
vivenciar a partir do processo transfusional traz a tona uma ressignificacido da prépria vida. Este estudo mostrou que os pacientes
transfundidos percebem o processo transfusional como uma alternativa de sobrevivéncia e, mesmo tendo conhecimento sobre
o processo e seus significados, permanecem receios e angustias que podem ser minimizados pela equipe multiprofissional.
Descritores: Transfusao Sanguinea; Percepgao; Enfermagem.

ABSTRACT

Quialitative research, descriptive exploratory, aimed to know the perception of blood transfusion recipients as to the process.
The research was carried out at a blood bank in a city in southern Brazil, and the data were analyzed using the Collective
Subject Discourse. Were interviewed using a semistructured instrument, eleven patients, men and women between 30 and
95 years, post-surgical recovery of cardiac surgery, underwent blood transfusion. Four central ideas emerged: loss and blood
replacement; Preservation of life; Recognition of the transfusion process; and transfusion safety. The perception about the
change that post-transfusion begin to live from the transfusion process raises a reframing of life itself. This study showed that
transfused patients perceive the transfusion process as a means of survival, and even having knowledge about the process and
their meanings, there is the permanence of fears and anxieties that can be minimized by the multidisciplinary team.

Key words: Blood Transfusion; Perception; Nursing.

RESUMEN
Investigacién cualitativa, de tipo exploratorio descriptivo, con el objetivo de conocer la percepcién de los receptores de
transfusiones de sangre en cuanto al proceso. La investigacién se llevé a cabo en un banco de sangre en una ciudad en el
sur de Brasil, y los datos fueron analizados utilizando el Discurso del Sujeto Colectivo. Fueron entrevistados mediante un
instrumento semi-estructurado, once pacientes, hombres y mujeres de entre 30 y 95 anos de recuperacién post-quirdrgica
de la cirugia cardiaca, se sometié a una transfusién de sangre. Cuatro ideas centrales surgieron: la pérdida y reemplazo de
sangre; La preservacién de la vida; Reconocimiento del proceso de transfusion; y seguridad de las transfusiones. La percepcion
sobre el cambio que después de la transfusiébn comenzar a vivir desde el proceso de transfusion plantea una reformulacion
de la vida misma. Este estudio mostr6 que los pacientes transfundidos perciben el proceso de transfusién como un medio
de supervivencia, e incluso tener conocimiento sobre el proceso y sus significados, no es la permanencia de los temores y
ansiedades que pueden minimizarse por el equipo multidisciplinario.
Palavras clave: Transfusion Sanguinea; Percepcion; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Hemotransfusdo é a administracdo de diversos produtos
sanguineos por via endovenosa, configurando-se em uma
tecnologia de extrema importancia na terapéutica moderna.
E um procedimento complexo e, por esta razao, requer co-
nhecimento especifico por parte dos profissionais envolvidos
no processo, haja vista, a necessidade de cuidados especiali-
zados na administracdo e na identificagao de complicagoes
agudas ou tardias”.

Por ser a equipe de enfermagem a responsavel pela ad-
ministracdo e controle do processo transfusional, cabe a ela
observar o paciente antes da transfusao, avaliar seu estado du-
rante e acompanha-lo ao término desta, prevenindo possiveis
complicacbes ou reagoes transfusionais?. Neste contexto, a
equipe de enfermagem é de grande importancia, bem como
a qualidade dos controles e registros, de maneira que se torna
imprescindivel amplos conhecimentos para identificacao de
possiveis anormalidades ao longo de todo o processo. Pro-
fissionais sem dominio de conhecimentos em hemoterapia
ou habilidade técnica podem favorecer a ocorréncia de erros
minimizando a seguranca transfusional®.

Neste contexto, as transformacoes nas praticas de hemote-
rapia trouxeram consigo novos deveres e obrigagoes relacio-
nadas a bioética acarretando mudancas tanto na qualidade da
assisténcia prestada, quanto na percepcao dos pacientes. Ha
novas e melhores terapias, ha mais informagoes sobre elas,
porém, o medo e a angustia relacionados ao processo perma-
necem presentes em muitos casos, principalmente, quando se
observa a realidade dos receptores®.

Procedimentos médicos tais como as cirurgias cardiacas e os
transplantes acabaram por aumentar consideravelmente a de-
manda por transfusdes sanguineas®. No Brasil, ndo ha dados
disponiveis sobre a demanda por sangue, porém estimativas in-
dicam cerca de trés milhoes e seiscentas mil transfusdes todos
os anos®. Os estudos sobre as percepcdes dos receptores ainda
sao incipientes, embora exista nimero significativo de pesquisas
sobre o processo de doacdo em si e a percepcao dos doadores.

Os receptores de transfusao sanguinea sdo passiveis de du-
vidas, incertezas e insegurancas, que possivelmente podem
interferir no processo transfusional. Explorar situacoes e ques-
tionamentos que contemplem os sentimentos dos receptores
torna-se atividade significativa, na medida em que pode servir
para a elaboragao de estratégias que minimizem os riscos ou
desconfortos que essa pratica pode vir a gerar.

A realizacao deste estudo foi impulsionada pelo cotidiano
de trabalho em unidade de hemoterapia e a observaciao da
lacuna existente no que se refere a assisténcia aos pacientes
receptores de hemotransfusdo, além da contribuicao da enfer-
magem na terapia com hemoderivados. Desta forma, o objeti-
vo geral deste estudo foi conhecer a percepcao dos receptores
sanguineos quanto ao processo transfusional.

METODO

Pesquisa qualitativa, exploratéria descritiva, realizada em
uma clinica privada de um municipio da regiao sul do Brasil,

Percepcao dos receptores sanguineos quanto ao processo transfusional

na qual hd um servico especializado em Hemoterapia que
atende pacientes pés-cirurgia cardiaca, dentre outros. Os par-
ticipantes deste estudo foram 11 sujeitos (quatro mulheres e
sete homens), receptores de hemocomponentes, em processo
transfusional para reabilitacio pés-cirurgia cardiaca. Todos
os receptores de sangue participaram deste estudo mediante
aceite e assinatura prévia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, respeitando os aspectos abordados na resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Satde. Este estudo foi apro-
vado pela Comissao de Etica e Pesquisa da Universidade do
Vale do ltajai, sob o protocolo 503/09b.

Foram incluidos no estudo pacientes maiores de idade e
em condicdes clinicas satisfatorias para participar da entrevis-
ta. Foram excluidos os sujeitos que se encontrassem ausentes
da clinica no momento da coleta de dados, por conta da reali-
zacao de exames ou outros procedimentos. A coleta de dados
ocorreu no periodo de dezembro de 2011.

A técnica utilizada para coleta de dados foi a entrevista,
com média de duracido de 30 minutos. Utilizou-se um ques-
tionario contendo questdes abertas relacionadas ao processo
transfusional que intencionaram aprofundar as questoes rela-
tivas a percepcao dos sujeitos sobre o momento, significado
atribuido ao sangue e ao processo e sentimentos relacionados.
Na andlise dos dados, foi utilizada a técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC), em que se procura 0 pensar expresso
de forma discursiva por um conjunto de sujeitos, sobre deter-
minado assunto. O DSC se organiza em quatro figuras meto-
dolégicas: Ancoragem (AC), que é a manifestacao linguistica
explicita de uma teoria, ideologia, ou crenca que o autor do
discurso declara; Expressdes-chave (ECH) que sao trechos do
discurso individual, devendo ser destacados pelo pesquisa-
dor, reveladores da esséncia do contetdo do discurso; Ideia
Central (IC), expressdao que descreve a partir da leitura dos
textos coletados, o sentido de cada um dos discursos, que
revelam o tema do depoimento ou sobre o que o sujeito esta
falando; o DSC é composto pelas ECHs que tem a mesma IC?,

A andlise do material foi feita extraindo-se de cada um dos
depoimentos a Ideia Central, Ancoragens e suas corresponden-
tes Expressoes-Chave, a fim de que compusessem um ou varios
discursos-sintese, na primeira pessoa do singular. Dessa forma,
0 sujeito coletivo se expressou por meio de um discurso emi-
tido no que se poderia chamar de primeira pessoa coletiva do
singular, pois, varias pessoas discursaram sobre determinado
tema, mas nao formam um nos, mas, um eu coletivizado?.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos participantes do estudo

Dentre os individuos participantes, quatro eram do sexo
feminino e sete do sexo masculino. As idades variaram entre
30 e 95 anos. Em relacao a religido, 63% eram catélicos, 27%
evangélicos, 9% kardecistas. Quanto ao estado civil, 72%
eram casados, 18% vilvos e 9% desquitados.

Os resultados sao apresentados de acordo com os temas e a
transcricao dos discursos do sujeito coletivo (DSC) e ideias cen-
trais (IC), que embasaram a analise dos dados. Cabe ressaltar
que o discurso representa o coletivo dos pacientes receptores
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de hemocomponentes entrevistados e, conforme a técnica
apresenta-se como se fosse o relato de uma Gnica pessoa.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

12 Pergunta: Vocé tem conhecimento de por que esta rece-
bendo esta transfusao?

Perda e reposicao sanguinea. (IC)

Sim, devido a perda excessiva de sangue na cirurgia car-
diaca a que me submeti, estava com o hematocrito muito
baixo e mal estar geral, logo precisei de muito sangue para
repor hemdcias e melhorar a oxigenacao. (DSC)

A percepcao declarada no discurso evidencia clareza por
parte dos receptores da real necessidade de submeterem-se ao
processo transfusional. A medicina transfusional € um comple-
x0 processo que depende de uma equipe interdisciplinar®, que
exerce um papel fundamental na seguranca da hemotransfusao
e cuja responsabilidade consiste, inclusive, em manter o pacien-
te informado acerca dos procedimentos a que é submetido.

A atividade de orientagao dos pacientes receptores de trans-
fusdo sanguinea por parte dos profissionais de satde é indis-
pensavel, para que haja colaboracio destes e sucesso de todo o
processo. Neste contexto, os profissionais da satide nao apenas
administram transfusdes, mas também devem conhecer suas
indicacdes, providenciar e checar dados importantes na preven-
cao de erros, orientar os pacientes sobre a transfusdo, detectar,
comunicar, atuar e documentar todo processo transfusional®.

As informacoes e caracteristicas da doenca ou de procedi-
mentos a que o paciente sera submetido configura-se numa
das estratégias educativas adotadas pelas enfermeiras a fim
de promover a adesao dos pacientes a terapéutica proposta.

Adesao pode ser definida como uma colaboragao ativa entre
0 paciente e a equipe multiprofissional, onde o comportamen-
to do paciente corresponde as recomendacdes de médicos,
enfermeiros, nutricionistas, etc e é demonstrada, por vezes, na
correspondéncia do paciente as solicitacdes, comparecimen-
to a consultas, seguimento das prescricoes e da terapéutica de
uma forma geral e ainda, mudanca no estilo de vida'?.

A ndo adesdo do paciente pode vir a comprometer o trata-
mento em funcao de ndo favorecer a participacio ativa do pa-
ciente em seu processo de cura ou manejo da doenca. A adesao
é um fator relevante que por vezes interfere nos resultados positi-
vos de um tratamento de satide. Para tanto, uma efetiva comuni-
cacao interpessoal entre equipe e paciente é condicao essencial.

Os participantes deste estudo, apos a realizacao da cirur-
gia cardiaca, ttm na transfusao sanguinea a continuidade do
cuidado e também do tratamento. O reconhecimento das ex-
periéncias, modos de viver e ser saudavel destes pacientes
assume significado para a Enfermagem, na medida em que
se compreende que as vivéncias destes sujeitos podem con-
tribuir positivamente ou ndo para as relagdes de cuidado ao
interferir no autocuidado e reabilitacao"”. Outro fator que
deve ser levado em consideracdo sio os indices de ansieda-
de e depressao presentes no pos-operatorio de pacientes com

patologias cardiacas pois, a internacdo prolongada é um dos
fatores que pode favorecer as dificuldades emocionais, assim
como a continuidade do tratamento por intermédio das trans-
fusGes sanguineas acarretam perturbagées no repouso e na
autonomia do paciente?. O conhecimento e o entendimento
das razoes acerca da necessidade de transfusdo sanguinea ou
mesmo da condicdo de saude e procedimentos realizados,
podem ajudar o paciente, contribuindo positivamente para
adesdo a terapéutica proposta e proporcionando seguranca.

Estudo que descreveu as necessidades do paciente no pos-
-operatorio de cirurgia cardiaca apontou que ha preocupacao
dos enfermeiros em diminuir o déficit de conhecimento dos
pacientes e familiares por meio de atividades de educacao
em saude, a fim de promover o autocuidado, influenciando
positivamente na recuperacao dos pacientes®.

22 Pergunta: O que significa o sangue para vocé? O que
ele representa?

Preservacdo da vida. (IC)

E a garantia de vida dentro do ser humano, logo representa
a vida. Enfim, é um composto necessdrio para melhora cli-
nica que mantém, preserva e dd continuidade a vida. (DCS)

Quando se trata de pensar sobre o sangue, os receptores
demonstram que ha mitos, crencas, dogmas, que transformam
inconscientemente objetos e formas em simbolos que lhes
atribui expressoes tais como “o sangue é vida”. O discurso
mostra o forte significado que atribuem ao ato de receber san-
gue, os beneficios que ele traz ao quadro geral de satde e ao
bem estar. Observa-se, que os beneficios da hemotransfusao
relatadas no discurso superam os riscos que dele e de sua
manipulacdo podem advir.

Nesta perspectiva a orientacao e o conhecimento da enfer-
meira e da equipe de satde atuam como um diferencial para
o sucesso da terapéutica. Outro fator que influencia o receptor
sanguineo nesta compreensio do sangue como representagao
da vida sdo os seus sistemas de significacoes, simbolos cul-
turais e religiosos. Durante toda a histéria da humanidade,
o sangue sempre esteve relacionado a mitos e cosmogonias,
sendo-lhe atribuidos varios significados. Os significados atri-
buidos ao sangue refletem diretamente nos sistemas de signifi-
cados atribuidos a transfusao sanguinea. Interpretar os signifi-
cados e, principalmente o simbolismo do sangue relacionado
a transfusao sanguinea possibilitard, por meio da atuacgao pro-
fissional, a reducdo ou a minimizacao dos conflitos religiosos
culturais e sociais respeitando-se o ser humano e atuando-se
na promocao e recuperacao da satude"?.

O ser humano é amplamente influenciado pela realidade
sociocultural em que estd inserido e suas reacdes aos estimu-
los se dao com base no significado que as situacoes represen-
tam para ele. A realidade é interpretada e recebe sentido na
medida em que corresponde as expectativas do sujeito, sendo
este um dos diferenciais do ser humano com relacdo a ou-
tras espécies: a capacidade de produzir simbolos e construir
o mundo e funcdo de experiéncias empiricas e sensoriais"¥.
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A vinculacdo da vida ao sangue é um conceito antigo, sen-
do que este significado foi sendo incorporado culturalmente ao
longo dos anos. A funcao de manutencao da vida foi atribuida,
pelos informantes, ao sangue que circula no organismo humano,
enquanto que sua auséncia pode ser interpretada como morte?.

Na cultura crista, a palavra “sangue” possui forte relacao
com as emocdes. Quando associado ao coracio, este vocabu-
lo estd presente na literatura, nas artes e nas ciéncias. Desta
forma, o sangue de um doador é considerado uma parte de ou-
tro sujeito e, quem o recebe numa transfusio faz parte de um
processo de solidariedade, nao isento de fortes simbolismos,
representando ndo apenas a vida, mas sua continuidade™.

32 Pergunta: Transfusdo sanguinea: como é este processo
para vocé?

Reconhecimento do processo transfusional. (IC)

Tem certas horas que ndo se tém muitas escolhas, quando
se perde muito sangue precisa ser reposto. E a entrada de
sangue no corpo com suas propriedades, doado de outras
pessoas, um bem necessdrio que devolve a vida, um proce-
dimento simples, porém com vdrios riscos. (DCS)

Dos relatos advindos dos receptores, apesar da consciéncia
de o ato de receber a transfusao representar riscos, a necessidade
desta para a manutencao da vida torna-se aceitavel. Observa-se
que a relacdo de ajuda € essencial, para que a troca de experién-
cia entre profissionais e pacientes possa sanar duvidas, ansieda-
des, angustias perante o ato transfusional. Importante a inclusao
de programas de capacitacdo, atualizacio e educacao permanen-
te para os profissionais envolvidos na terapéutica transfusional.

A Hemoterapia é uma especialidade complexa e interdis-
ciplinar, que retine médicos, enfermeiros, bioquimicos, as-
sistentes sociais e outros pesquisadores de varios ramos da
ciéncia, contribuindo para a recuperacao da saude. A medi-
cina transfusional tem como objetivo garantir a qualidade e
a quantidade do sangue, componentes e servicos oferecidos
aos receptores, a indicacdo adequada ao uso do sangue e seus
componentes, atende preceitos da hemoterapia seletiva, vem
propiciando uma maior otimizacao das unidades de coleta e
reducao quantitativa na exposicao dos receptores‘®.

Em um discurso anterior, evidenciou-se que ha conhecimen-
to por parte dos receptores quando aos significados de receber
uma transfusdo sanguinea. Este discurso, advindo do terceiro
questionamento, reforca a seguranca sobre a necessidade deste
processo, embora, carregue consigo mensagem real de que nio
ha escolha. A experiéncia pela qual passa o receptor é legitima
e este parece compreender a relacdo de dependéncia que ha
entre esta terapéutica e a necessidade de manutencgao da vida.

O entendimento sobre as representagdes da satde e da do-
enga varia culturalmente a cada lugar e momento histérico.
Desta forma, os pacientes podem apoiar-se em iniimeros con-
ceitos, simbolos ou estruturas interiorizadas para interpretar
suas experiéncias'”. As narrativas destes sujeitos mostram a
necessidade inquestionavel de reposicdo sanguinea para “re-
por o sangue perdido”.

Percepcao dos receptores sanguineos quanto ao processo transfusional

42 Pergunta: Quais as suas maiores dividas quanto ao pro-
cesso de transfusdo?

Segurancga transfusional. (IC)

Tenho medo de pegar uma doenca transmissivel, de rejei-
cdo e até morrer com sangue contaminado, advindas de
doadores doentes. Sempre hd duvida quanto a aceitacdao
do nosso corpo, pode ocorrer reagdo adversa se trocarem
por algum descuido o meu tipo sanguineo e receber um
sangue ndao compativel, s6 pode fazer transfusio com a
mesma tipagem sanguinea. (DCS)

O discurso evidencia a apreensao dos receptores sanguineos
quanto ao processo de recepcao do sangue, seus medos e incer-
tezas referentes a compatibilidade entre doador e receptor, além
da transfusdo como meio de transmissibilidade de doencas. O
sangue sendo um veiculo para a transmissdo de doencas apre-
senta-se no imaginario social como o modo facilitado de adoe-
cimento por patologias que sinalizam risco de morte. No Brasil,
a regulamentacdo da Hemoterapia € realizada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através da Resolu-
¢ao da Diretoria Colegiada (RDC) n°153 de junho de 2004, que
determina o Regulamento Técnico para os procedimentos he-
moterdpicos, incluindo a coleta, o processamento, a testagem,
0 armazenamento, o transporte, o controle de qualidade e o
uso humano de sangue, e seus componentes, obtidos do sangue
venoso, do corddo umbilical, da placenta e da medula 6ssea’®.

A triagem dos doadores de sangue é um procedimento ético,
onde todas as declaragoes recebidas sdo mantidas em sigilo, para
preservacao de seus interesses. Considera-se de vital importan-
cia criar mecanismos para qualidade dos resultados positivos e/
ou inconclusivos. Os receptores de sangue submetem-se a testes
pré-transfusionais para determinagao do grupo ABO e fator Rh,
pesquisa de anticorpos irregulares e compatibilidade sanguinea.
As amostras de sangue coletadas dos doadores ficam armazena-
das durante seis meses, enquanto do receptor dez dias"?.

A equipe de satide est4 reservado o esclarecimento, a aten-
¢ado e o cuidado desde o manuseio até a administracao e ma-
nutencdo do receptor. A utilizacdo do sangue em transfusoes
exige o consentimento do receptor, porque existem aspectos
juridicos que legitimizam a pratica transfusional. Varias etapas
juridicas antecedem o processo de transfusao, existe inclusive a
responsabilidade do Estado pela fiscalizagao dos hemocentros.

Os medos dos participantes deste estudo estao centrados,
basicamente, na possibilidade de transmissdao de doencas, na
rejeicdo ao sangue do doador e na possibilidade de morrer
em funcdo da transfusdo. A seguranca transfusional assumiu
destaque nos ultimos anos, principalmente a partir da década
de 80, com a descoberta do virus da imunodeficiéncia huma-
na (HIV), acelerando o desenvolvimento de préticas seguras
para a terapéutica transfusional®®.

A seguranca do paciente é afetada por riscos que sdo ine-
rentes a terapia transfusional. Porém, politicas publicas espe-
cificas fomentaram o desenvolvimento de processos que a tor-
nam nao apenas uma especialidade complexa, mas também
uma das mais seguras atualmente®".
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Prevenir, eliminar ou minimizar os riscos envolvidos na
pratica transfusional, garantindo a eficacia dos hemocompo-
nentes por meio de vigilancia constante é papel dos profis-
sionais da saude envolvidos com todo o processo, de modo
a transmitir confiabilidade para o paciente. Desta forma, o
registro de reacdes transfusionais ou quaisquer problemas de
ordem técnica, passa a ser um imperativo na busca pela qua-
lidade. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria informou
que, no ano de 2011, ocorreram 5.340 reacgdes transfusionais,
com uma subnotificacdo estimada de 50,1%%2.

Estudo realizado em 226 centros de sangue do nucleo de
hemoterapia e agéncias transfusionais em 178 municipios do
estado de Minas Gerais, Brasil, concluiu-se que a incidéncia
de notificacdo e investigacao das causas de reacgdes transfusio-
nais foi maior nos servicos de transfusdo que possuiam comité
transfusional atuante, embora, no geral, o desempenho dos
comités de transfusdo tenha sido considerado incipiente, ca-
rente de melhores formas de organizagao®®.

No caso dos participantes deste estudo, por terem sido sub-
metidos a iniimeros procedimentos invasivos e pela necessi-
dade de continuidade de tratamento pds-operatério de cirur-
gia cardiaca, o processo transfusional possui forte significado,
uma vez que dele depende a qualidade de suas vidas. Para
tanto é necessario, cada vez mais, qualificar o cuidado pro-
fissional, desenvolvendo estratégias de acolhimento eficazes,
que possam contribuir para minimizar sofrimentos e diminuir
ao maximo as duvidas de pacientes e familiares.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo oportunizou aproximacao aos modos de pen-
sar e perceber o estado de saide-doenca de pacientes que

necessitaram de intervencao transfusional. Partindo do pressu-
posto que cada ser humano traz consigo sentimentos, valores
e crencas filosoficas e que a necessidade de cirurgia cardiaca
e posterior continuidade do tratamento por meio do processo
transfusional sao situacoes que assumem profundo significado
simbolico para o imaginario destes pacientes, percebe-se a
necessidade de amplo acolhimento por parte da equipe de
enfermagem, estabelecendo confianca e contribuindo para o
sucesso do tratamento e reabilitagao.

A pesquisa possibilitou conhecimentos sobre a percepcao
e o significado do sangue e a percepcao de que as preocu-
pacdes dos receptores sanguineos sao da ordem de possiveis
incertezas com relacdo a sua sobrevivéncia. As transforma-
coes no estado de satide do ser humano e a complexidade
das mudancas ocorridas interferem no modo de enfretamento
e nos papéis assumidos.

A percepcao sobre a mudanca que os pds-transfundidos
comecam a vivenciar a partir do processo transfusional traz
a tona uma ressignificacao da prépria vida, influenciada por
uma série de incertezas. A relagao entre equipe de enferma-
gem e paciente e seus familiares neste contexto é de inegavel
importancia, pela proximidade e estabelecimento de vincu-
los de confianca. Os participantes deste estudo mostraram
conhecer o processo a que estao sendo submetidos, embora
isso ndo o torne isento de medos. Aponta-se como limitacao
para este estudo o reduzido niimero de estudos sobre o tema,
constituindo uma lacuna na literatura, além da especificida-
de da situacao vivida pelos participantes (pos-cirdrgicos de
cirurgia cardiaca), por si s6, ja forte em simbolismos. Desta
forma, aponta-se para a necessidade de novos estudos, com
pacientes de outras especialidades, igualmente dependentes,
mesmo que temporariamente, do processo transfusional.
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