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‘Como é fragil o coragdo humano -
espelhado poco de pensamentos. Tao
profundo e trémulo instrumento de vidro,
que canta ou chora.”

(Sylvia Plath)



RESUMO

O transplante de coracédo € um procedimento complexo e delicado. Trata-se de uma
fase de grandes desafios ao transplantado, modificando a vida do paciente. Justifica-
se a escolha do tema por ser um caso de saude publica, no qual estudos sobre os
principais reflexos psicologicos do transplantado podem ser de grande valia para
compreender melhor os aspectos emocionais. O objetivo desse estudo foi
compreender 0s aspectos emocionais e as maneiras de enfrentamento dos pacientes
transplantados. A metodologia utilizada foi a revisédo bibliografica sistemética, na qual
a base de dados para composicéo dos textos foi consultada em outras literaturas e
pesquisas cientificas ja realizadas. Concluiu-se que os reflexos psicolégicos e
emocionais sao questdes importantes que precisam ser discutidas e tratadas no
paciente com a mesma intensidade e dedicacdo que sua parte fisiolégica, uma vez
que o equilibrio psicolégico e emocional sao fatores essenciais a qualidade de vida de

todo ser humano.

Palavras-chave: Transplante de coragéo. Psicologia. Adulto.



ABSTRACT

A heart transplantation is a complex and delicate procedure. It is a phase of great
challenge to the patients who will undergo a transplant as it changes their lives. This
theme was chosen because it is a matter of public health, in which studies on the main
psychological reflexes of the transplanted person can be of great value to better
understand the emotional aspects. The main goal of this study is to comprehend the
emotional aspects and the ways that transplanted patients struggle. The methodology
used was the systematic bibliographic review, in which the database for the
composition of texts was consulted in other literatures and scientific researches
already carried out. It was concluded that the psychological and emotional reflexes are
important issues that should be discussed and treated in the patient with the same
intensity and dedication as their physiological part, since physiological and emotional

balance are essential factors for the life quality of every human being.

Keywords: Heart transplantation. Psychology. Adult.
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1 INTRODUCAO

O transplante de coracdo € um dos procedimentos meédicos mais
complexos, sendo o coracdo um orgao vital para a sobrevivéncia humana.

O transplante de coragdo € considerado como uma fase de grandes
desafios ao paciente, interferindo diretamente em fatores importantes como o0s
psicoldgicos, sociais e emocionais. Sendo assim, justifica-se a escolha do tema por
ser um caso de saude publica nacional e mundial, no qual estudos sobre os principais
reflexos psicologicos em seu dia a dia apos o transplante podem ser de grande valia
para reverter os casos mais criticos.

Sobre o0 surgimento e primeiras experiéncias de transplante cardiaco no

mundo, Fiorelli, Oliveira Jr. e Stolf (2009, p. 24) dissertam:

Carrel e Guthrie, em 1905, realizaram despretensiosamente o primeiro
transplante cardiaco heterotépico implantando o coragdo de um c&o na regido
cervical de outro animal. Todavia, a intencdo dos pesquisadores estava
voltada para o desenvolvimento da cirurgia vascular. Essa linha de pesquisa
foi tdo importante na época que conferiu ao primeiro autor o prémio Nobel de
fisiologia em 1915.

NoOs anos seguintes, as pesquisas experimentais prosseguiram lentamente
limitadas pela propria praticidade do método; todavia, com o desenvolvimento
da circulagcdo extracorpdrea, os estudos foram retomados com vistas ao
transplante ortotépico. Assim, em 1960, Lower e Shumway obtiveram as
primeiras séries de transplantes ortotépicos experimentais com sucesso,
cujos principios técnicos foram aplicados mais tarde nos primeiros
transplantes em humanos e permaneceram praticamente inalterados até
recentemente com a denominada técnica classica.

Na década seguinte aos primeiros transplantes experimentais em céaes
realizados com sucesso, mais precisamente em 1967, Christiaan Barnard fez o seu
primeiro transplante bem sucedido em seres humanos. Passadas pouco mais de cinco
décadas, essa cirurgia se tornou parte integrante do arsenal-padrédo no tratamento de
pacientes com insuficiéncia cardiaca grave, em seu grau avancado, desde que estes
estejam saudaveis suficientemente em outros fatores fisiolégicos para receber o
tratamento necessario que transformara radicalmente suas vidas de maneira

permanente e irreversivel (SILVA, 2008).

1.1 Transplante de coracgéo no Brasil

De acordo com Silva (2009), o transplante cardiaco no Brasil iniciou ha

mais de cem anos (1905). Realizaram as primeiras cirurgias experimentais de
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transplante de tecidos e de 6rgdo como o coracgdo, realizados pelo cirurgido Dr.
Aléxies Carrel na Franca. Por esse seu trabalho, em 1912, recebeu o Prémio Nobel
em Fisiologia e Medicina. Foi o primeiro Prémio Nobel recebido por um cientista vindo
de um laboratério experimental.

O transplante cardiaco completou 115 anos de existéncia. Foi apenas em
1967, 62 anos mais tarde, que o primeiro transplante cardiaco foi realizado na Africa
do Sul. No Brasil, o primeiro transplante cardiaco fora realizado 6 meses depois, pelo
Dr. Euryclides Zerbini. Ainda que tenha sido um acontecimento que gerou muita
euforia na época, infelizmente os resultados desses primeiros transplantes foram
negativos, tendo alta taxa de mortalidade. Somente no final da década de 70, com a
criacao da ciclosporina, que permitia um melhor controle de rejeicdo, aconteceu um
grande desenvolvimento na realizacdo dos transplantes em geral, incluindo o
transplante cardiaco (MANGINI, et al., 2015).

As doencas do aparelho circulatério constituem um consideravel nimero
de doencas cronicas que € tido como um grande problema de saude publica mesmo
no século XXI, apés tantos avancos cientificos e tecnoldgicos. Entre todas as doencas
de cunho circulatério, a maior responséavel pelas taxas de mortalidade em todo mundo
séo as doencas cardiovasculares, com o numero em torno de 17.528 pessoas de um
total geral/global de 35.576 mortes do aparelho circulatério em nivel mundial (SILVA,;
CARVALHO, 2012).

Passando para o0s aspectos legais e éticos do transplante cardiaco no
Brasil, pode-se dizer que o pais é privilegiado quanto a sua legislacdo para os
transplantes de 6rgdos, pois dispde de leis abrangentes que proporcionam
estabilidade e seguranca tantos aos transplantados quanto aos transplantadores.
Atualmente, é possivel afirmar que ha uma acessibilidade significativa e democratica,
que se tornou independente ao nivel socioeconémico-cultural dos pacientes que
precisam passar por esses tipos de procedimentos. Foi um avanco recente, se
pensarmos que até 1997 ndo havia no Brasil uma politica governamental direcionada
para os transplantes (BARROS; ARAUJO:; LIMA, 2009).

O Sistema Unico de Salde (SUS) oferece cobertura integral para os
procedimentos relacionados ao transplante, que incluem o acompanhamento
pés-cirargico, inclusive com o fornecimento dos imunossupressores e
medicac¢bes de suporte, por periodo indeterminado.

[...], no entanto, ainda existem algumas dificuldades a serem contornadas,
como o tempo de permanéncia na fila de espera para o transplante.
Provavelmente, esse fato pode ser devido & deficiéncia nas notificacdes as
centrais de transplante e ao ndo aproveitamento de uma parte dos érgéos
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doados. Tais fatos podem estar relacionados a falha dos profissionais de
salide em identificar potenciais doadores e na abordagem para solicitacédo da
doacéo, além da falta de esclarecimento da populagéo sobre o assunto [...]
(BARROS; ARAUJO; LIMA, 2009, p. 1195)

No Brasil, hA um aumento no nimero de transplantes cardiacos, uma vez
que 11% dos doadores séo utilizados para o procedimento. No ano de 2014, foram
realizados 311 transplantes cardiacos, um recorde histérico, alcancando 1,6
transplante a cada milhdo de populacdo (MANGINI, et al., 2015).

No Brasil, além dos aumentos da mortalidade por doencas
cardiovasculares, as internacées pelo Sistema Unico de Satde (SUS) vém crescendo
devido a ascensao progressiva desse grupo de doencas que, a partir de 2003, foi
responsavel pelo mais elevado custo com as internacdes, com principal atencdo a
insuficiéncia cardiaca (SILVA; CARVALHO, 2012).

Albuquerque et al. (2015) apresentam que a insuficiéncia cardiaca é a
principal causa de internacéo hospitalar, baseando-se em dados disponiveis de cerca
de 50% da populagdo nativa da América do Sul. O cenéario mais real e geral da
situacdo das internacdes por insuficiéncia cardiaca no Brasil pode ser encontrado por
meio das analises dos registros do DATA-SUS, com algumas limitacdes peculiares de
um banco de dados de cunho administrativo. Os dados apontam que somente no ano
de 2012 foram 26.694 mortes por IC no pais e para este mesmo ano, das 1.137.572
internacBes por doencas do aparelho circulatério, em torno de 21% foram causadas

pela insuficiéncia cardiaca.

O 6nus se torna ainda mais significativo quando consideramos que quase
50% de todos os pacientes internados com este diagndstico sdo readmitidos
dentro de 90 dias ap0s a alta hospitalar e que essa readmisséo hospitalar é
um dos principais fatores de risco para morte nesta sindrome.
(ALBIQUERQUE, et al., 2015, p.434).

A realidade do diagndstico da insuficiéncia cardiaca ainda esta distante do
gue seja considerada ideal, com uma diminuicdo nas taxas, principalmente, de
reincidéncia e readmissao pelo mesmo problema em menos de 90 dias. Tal fato abala,
significativamente, as estruturas emocionais e psicologicas do paciente, que se vé
muito vulneravel diante de um caso grave de uma doenca cardiaca.

Atualmente, o transplante cardiaco € considerado com uma intervencao
cirurgica definitiva e com alto padréo no tratamento da insuficiéncia cardiaca refrataria.

Entretanto, a escassez de doadores limita a realizacdo de um maior niamero de
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transplantes cardiacos, o que vem causando um cenario de elevada utilizacdo de
dispositivos de assisténcia circulatoria mecanica.

Através das indicacBes e contraindicacdes bem definidas, somadas ao
diagnoéstico e ao tratamento de rejeicdo e por meio de de protocolos definidos de
imunossupressao, os resultados do transplante cardiaco sédo, em geral, favoraveis e
vantajosos. Ha algumas complica¢gBes precoces, que tem a possibilidade de causar
um impacto na sobrevida do paciente, com enfoque para a disfuncdo primaria do
enxerto, a disfuncdo do ventriculo direito, a rejeicdo e as infeccbes. Com relacéo as
complicagfes tardias, ttm-se a doencga vascular do enxerto e as neoplasias.

Mesmo com as dificuldades na realizacdo do transplante cardiaco, muito
pela escassez de doadores e pela alta mortalidade de pessoas em fila de espera do
orgao, no Brasil, hA um grande potencial, tanto no aumento de doadores efetivos
quanto no uso de dispositivos de assisténcia circulatoria, o que pode ter significativos
reflexos (positivos) no numero de resultados do transplante cardiaco (MANGINI; et al.,
2015).

A insuficiéncia cardiaca trata-se de uma sindrome complexa definida pela
faléncia do coracdo em oferecer suprimento adequado de sangue as necessidades
metabolicas tissulares, ou fazé-lo por meio de elevadas pressdes de enchimento.
Geralmente, resulta de disfuncéo estrutural ou funcional do coracdo que compromete
a sua capacidade de comportar o volume de enchimento diastélico de sangue ou de
realizar sua ejecao. Caracteriza-se por disfuncdo ventricular e alteracdes da regulacéo
neuro-humoral, acompanhada de sintomas de cansaco aos esforgos, reducédo da
expectativa de vida ou retencdo de liquidos. Atualmente, o tratamento clinico para a
insuficiéncia cardiaca em casos de sobrevida esta por volta de 84% no periodo de 1
ano, 63% no periodo de 2 anos e 52% em 5 anos. Estudos observam que a
insuficiéncia cardiaca apresenta maior mortalidade que varios tipos de canceres,
como por exemplo o cancer de mama, de bexiga, de préstata..., perdendo somente
para o cancer de pulméo. Quando a doenca ja estd em sua fase mais grave/avancada,
a Unica maneira de tratamento possivel de restaurar as fun¢cdes hemodindmicas € o
transplante cardiaco (FIORELLI; OLIVEIRA JR.; STOLF, 2009).

As técnicas cirargicas bem como a tecnologia e a ciéncia evoluiram muito
nas Ultimas décadas, possibilitando cada vez mais a qualidade de vida e a propria vida
dos pacientes com insuficiéncia cardiaca e com problemas correlatos. O transplante

cardiaco evoluiu ao longo do tempo, tornando-se cada vez mais eficaz e seguro,
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porém, as questdes psicoldgicas, emocionais e sociais independem de qualquer
evolucdo da medicina, da ciéncia e da tecnologia principalmente a questdo do luto,

assunto que sera discutido a segquir.

1.2 Aspectos psicoldgicos do paciente transplantado cardiaco

Para o paciente com problemas de insuficiéncia cardiaca e,
consequentemente, o futuro transplantado, além do grande desafio do proprio
enfrentamento da doenca e das mudancas no estilo de vida, o paciente ainda precisa
lidar com as complicacdes psicoldgicas causadas tanto antes como apés o transplante
cardiaco. E uma situa¢do muito complexa, que necessitara de um apoio profissional
especializado na area de saude mental, bem como o apoio de amigos e familiares,
ajudando na reversado do quadro emocional e psicologico (QUINTANA; KALIL, 2012).

O transplante cardiaco € considerado como uma cirurgia de grande porte,
de alta complexidade e que pode apresentar além de complicacGes intrinsecas a
qualquer tipo de cirurgia, outras de cunhos psicoldgicos, sociais, espirituais e
biolégicos. Por esse motivo, é de extrema importancia que haja um acompanhamento
de uma equipe multiprofissional altamente gabaritada para o caso (SILVA;
CARVALHO, 2012).

O processo de adoecimento traz dois pontos de vista distintos para duas
visbes profissionais: para medicina tradicional, € interpretado como uma
consequéncia de uma determinada funcdo mal desempenhada pelo corpo, enquanto
que para a psicologia, € compreendido como uma rea¢do para um determinado
cenario ao qual a pessoa foi surpreendida, ou seja, ndo estava preparada para aquela
situacdo e/ou noticia. Essa mesma linha de pensamento € valida para o surgimento
da necessidade de passar por um procedimento cirlrgico cardiaco — no paciente, tal
fato causa uma euforia e ansiedade causada pelo desconhecido, no qual muitas
guestBes ainda ndo vividas vém a mente, buscando respostas e possibilidades nem
sempre reais, perturbando o emocional e psicolégico desse paciente (PFEIFER;
RUSCHEL, 2013).

Gorayeb et al. (2013) relatam sobre o implante de dispositivo, como o
cardioversor desfibrilador implantavel, associado as mudancas de rotina dos

pacientes e aspectos psicoldgicos:
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Alguns pacientes apresentam dificuldades de adaptacdo a nova condicao de
vida, como medo dos choques, estresse, alterac6es no sono, reducdo das
atividades fisicas, diminuigdo da autoestima, mudancas de planos futuros e
problemas de relacionamento. Ademais, estdo mais predispostos ao
desenvolvimento de raiva, depressdo, ataques de pénico, transtorno de
estresse pos-traumatico e transtornos de ajustamento.

Sintomas de ansiedade e depressdo ocorrem em 32% a 97% dos pacientes
com CDI e podem estar associados a risco maior de arritmias ventriculares e
mortalidade. Ha estudos que demonstram melhora na qualidade de vida em
funcdo da seguranca proporcionada pelo dispositivo, enquanto outros
apontam para piora derivada da ocorréncia de choques, apropriados ou nao,
da imprevisibilidade dos choques e das mudancas na rotina desses
pacientes.

Santana et al. (2010) descreve que a cirurgia cardiaca trata-se de um tipo
de tratamento para cardiopatias distintas e cria um sofrimento para a pessoa,
paciente, em muitos ambitos: para a questdo biolégica, o paciente esta aberto a
sensacodes de dor, intervencgdes invasivas, infeccbes e até mesmo o 0bito; no aspecto
social, o paciente se afasta por um tempo do convivio com 0s amigos e parentes, ao
menos pelo periodo de sua internacdo hospitalar, alguns ultrapassando o cenario
hospitalar também, h4 uma autonomia limitada nas tomadas de decisdes e/ou até
mesmo extingue as atividades laborais. Em relacdo ao fator psicolégico, o paciente
apresenta sintomas de depressédo, ansiedade e tem muitas expectativas negativas
guanto ao seu futuro.

O enfrentamento da situacao consiste na busca por respostas adaptativas
e no tratamento de suas experiéncias, seus estados emocionais e suas posturas e
atitudes causadas pelo estado de estresse. Tais estratégias séo referentes aos
padrdes cognitivos e comportamentais que sdo empregados a fim de conservar o
equilibrio diante das especificidades da situacdo do adoecimento.

A psicologia da saude, principalmente a psicologia aplicada a cardiologia,
fundamentou ao longo dos anos um vasto conjunto de estudos e conhecimentos para
assegurar a pratica profissional em situacbes estressoras como as vividas pelos
pacientes de cirurgias cardiovasculares (SANTANA, et al., 2010).

Tavares (2004, apud COSTA; GUERRA, 2009) afirma que no ambito social,
o transplante cardiaco é visto como um acontecimento fora do comum, que desperta
pensamentos fantasiosos e utdpicos na imaginacdo do coletivo. Alguns pacientes
transplantados descrevem que séo vistos pelos demais como Unicos, quase como
seres inimaginaveis, dificultando o bem-estar e a recuperacdo desses pacientes.
Assim, o transplante cardiaco representa de maneira clara, em um plano real e

também simbdlico, a morte e a vida.
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Os pensamentos sobre a morte como consequéncias da doenca cardiaca
terminal, pelo coragédo doente e disfuncional, come¢cam a andar lado a lado com a
esperanca de uma nova oportunidade que toma qualidades de uma ressureicao.
Numa outra perspectiva, a intensa ameaca de rejeicdo, a duvida do prognostico a
longo prazo, a aceitacdo psicolégica ambivalente de possuir em seu corpo o coragao
de uma outra pessoa, sdo fortes fatores de uma séria inquietacdo psicolégica,
tornando a fase do pés-transplante um momento bastante delicado.

Mucenieks et al. (2018) explicam que a questdo psicolégica muito
importante € que o paciente transplantado fica por um bom tempo com a ideia fixa de
que 0 coragdo que agora € seu pertenceu durante muito tempo a um individuo que
agora esta morto, e 0 seu pensamento € que foi preciso alguém morrer para que ele
sobrevivesse.

Além desse conflito psicolégico interno para o paciente transplantado,
ainda h& o obstaculo social, de reintegracdo a uma vida comum numa sociedade que,
em seu ponto de vista, 0 enxerga como uma pessoa diferente, praticamente um herdi
por ter passado por tantos desafios, os superando. Essa situacdo faz com que o
transplantado ndo se sinta como uma pessoa normal, ou seja, que ele ainda é a
mesma pessoa de antes do transplante, fazendo com que esse fator dificulte a
aceitacdo do paciente em seu total bem-estar social.

[...] a literatura pesquisada, aponta as alteracdes que se seguem apos a alta
hospitalar, como descondicionamento fisico, atrofia e fraqueza muscular e
menor capacidade aeréhia maxima, decorrentes em parte da inatividade pré-
operatéria, das mudangas hemodinamicas, metabdlicas, miocérdicas,
vasculares e psicol6gicas.

Autores relatam que a atividade fisica permanente por meio da fisioterapia
tem grande importancia na terapéutica dos pacientes, devendo ser iniciada
precocemente, se possivel, ainda na fase hospitalar, dando prosseguimento
pés-alta hospitalar, o que propicia retorno ao estilo de vida anterior melhor
gualidade de vida.

Exercicios aerdbicos melhoram a aptiddo cardiovascular e aumentam a
autoconfianca quando praticados por um periodo prolongado, promovendo
adaptacdes morfoldégicas e funcionais no que diz respeito ao sistema
cardiovascular e ao sistema muscular (TITOTO, 2005, p.218).

Sao muitos os fatores que tomam proporgdes radicalmente novas na vida
do transplantado, as quais, de uma maneira ou outra, ele tera que adaptar em sua
rotina. A vida de fato muda, ao menos por um tempo, durante a recuperagéo, sendo
que algumas questdes especificas nunca mais serdo as mesmas de antes, que

cuidados diferenciados serdo sempre necessarios, 0 que causa essa alteracao
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emocional e psicoldgica no paciente, refletindo em diversas ac¢des na rotina de sua
vida.

Os casos de rejeicdo ao novo coragao estao entre uma das consequéncias
clinicas mais severas, que levam a sérios problemas psicolégicos que podem até
desencadear um quadro de depressdo. Outras questdes sérias e negativas a
preservacdo da saude e do coracdo desse paciente surgem, como no caso do
consumo excessivo de substancias quimicas, alcool, cigarro, drogas ilicitas e abuso
de medicacdes controladas, ou seja, o que deveria ser uma nova oportunidade de vida
para aquele paciente em especial, se torna uma ndo aceitagéo tao intensa, a ponto
de agravar ainda mais seu quadro anterior ao transplante (PFEIFER; RUSCHEL,
2013).

Para que seja possivel uma reducdo do tipo de evento descrito
anteriormente, € essencial que haja um atendimento e acompanhamento psicoldgico
que deve, obrigatoriamente, se iniciar ainda no pré-operatorio, seguindo nas etapas
seguintes, preferencialmente alguns meses, talvez anos depois do transplante. Esse
tipo de preparacao ajuda a identificar os pacientes de alto risco a uma depresséao e/ou
nao aceitacdo pés-transplante, que necessitam de uma atencéo psicoldgica regrada,
por vezes até na restricdo ou contraindicacao do transplante como melhor opcéo para
tratamento (BARROS; ARAUJO; LIMA, 20009).

Vale ressaltar que os sintomas depressivos sdo constantes e considerados
comum na maioria das doencas cronicas, sendo responsavel pela ndo aceitacao aos
tratamentos disponiveis e indicados, ma qualidade de vida e altas taxas de
morbimortalidade entre esse publico (TENG; HUMES; DEMETRIO, 2006).

1.3 O luto para o paciente transplantado cardiaco

O transplante cardiaco tem uma representatividade que se divide entre a
morte e a vida. Isso porque os pensamentos de morte movidos pela doenca cardiaca
terminal, devido a um coracéo debilitado e disfuncional comegam a andar no mesmo
ritmo e junto & esperanca de uma nova oportunidade de vida que se torna um simbolo
de ressurei¢do. Confrontando essa realidade, ha uma intensa ameagca relacionada a
rejeicdo de um novo coracao, a incerteza de um prognostico a longo prazo e a
aceitacdo emocional e psicolégica do 6rgdo de uma outra pessoa, 0S quais Sao

potenciais significativos de uma confusdo psicolégica e de emoc¢des ambiguas e
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perturbadoras, tornando a fase do pos-transplante um momento de grande desgaste
psicologico (TAVARES, 2004).

Sabe-se que possuir o coracdo de um outro individuo depois de ter vivido
boa parte de uma vida com um coracgao naturalmente “seu” € uma experiéncia de vida
totalmente desafiadora no tocante psicolégico, sendo que o paciente contemplado
COm esse NoVo coracgao passa por sentimentos ambivalentes que, em resumo, seriam:
sentimento de gratidao e alivio pela oportunidade de uma nova vida e, por outro lado,
0 sentimento de um verdadeiro luto, uma tristeza, um vazio e inumeros
guestionamentos, por vezes sem sentido racional, sobre esse coracao doente, que se
foi. Além disso, existe o pensamento de que para que fosse possivel sua
sobrevivéncia, alguém teve que morrer, o que se torna mais um forte motivo para o
luto do transplantado (COSTA; GUERRA, 2009).

Outro aspecto relacionado ao luto do transplantado € o constante resgate
e comparativos que ele realiza a sua vida antiga, ou seja, ainda com o seu coragao
doente, fazendo analogias a sua nova vida sexual (preocupacéo sobre uma possivel
perda do apetite sexual e, no caso dos homens, uma possivel perda de erecéo), se 0
sSeu sono serd 0 mesmo, a sua disposicao para a préatica de alguma atividade fisica
que realizava anteriormente, fora a preocupacdo como a sociedade o enxergara
diante dessa nova vida, diante de um novo coracéo. Todos esses receios, que em sua
maioria sao fantasiosos e totalmente psicolégicos e emocionais, juntos formam o que
ficou conhecido como um verdadeiro luto desse paciente, que apesar de ter tido a
chance de uma nova vida, fica aflito por ter essa grande luta para vencer essa fase de
perturbacdes emocionais tdo complexas. (MUCENIEKS, et al., 2018).
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2 JUSTIFICATIVA

Através do levantamento bibliografico, o presente estudo pretende
contribuir para melhor compreensdo dos reflexos psicolégicos dos pacientes
transplantados, as principais mudancas em sua rotina e o sofrimento psiquico gerado
em fases distintas do transplante, assim auxiliando o desenvolvimento de

intervencdes que possam proporcionar ao paciente maior qualidade de vida.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Compreender como a literatura descreve os aspectos emocionais despertados

no paciente transplantado cardiaco

3.2 Objetivos especificos

e Investigar as formas de enfrentamento do paciente transplantado cardiaco

e Compreender as mudancas significativas desencadeadas na vida do paciente

transplantado
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4 METODOLOGIA

Absolutamente tudo que se escreve ao se expor uma ideia necessita de
uma légica, de uma organizacao para que assim haja uma compreensao integral (ou
mais proxima possivel disso) sobre o objetivo do autor / pesquisador. René Descartes,
com sua sabedoria e sensibilidade sobre o assunto, ndo sé compreendeu como
propagou e compartilhou sua ideia de tornar a pesquisa mais acessivel, clara e
objetiva, através das inumeras reflexdes que surgiam na época através de um método
padrao estabelecido (PRACA, 2015).

Toda ciéncia tedrica e baseada em um estudo descritivo necessita de um
caminho a percorrer que é a metodologia de pesquisa. Essa capacita o estudioso /
individuo a avaliar os métodos que serdo utilizados em sua pesquisa, impondo alguns
limites devido a delimitacdo de cada tema, cada assunto a ser abordado. A
metodologia tem inUmeras regras abstratas que regulam a acdo da pesquisa
propriamente dita (NASCIMENTO, 2010).

Aragdo e Mendes Neta (2017, p. 10) dissertam:

Entende-se Metodologia como o estudo do método para se buscar
determinado conhecimento. Demo (2003, p. 19) diz que Metodologia “[...] &
uma preocupacao instrumental. Trata das formas de se fazer ciéncia. Cuida
dos procedimentos, das ferramentas, dos caminhos”.

Ao compreendermos a importancia da Metodologia, identificamos que ndo
existe um Unico método e sim multiplicidade de métodos que procuram
entender as necessidades conforme o assunto e a finalidade da pesquisa,
bem como as varias atividades das ciéncias.

A Metodologia tem como missdo orientar o aluno em seu processo de
investigacdo sobre o tema escolhido, pois, segundo sua principal filosofia, através do
aprendizado da pesquisa, o0 aluno aprender a pesquisar, investigas e esta, por sua
vez, é a habilidade primordial para iniciar uma pesquisa investigativa com cunho

cientifico, seja dentro do ambiente académico como também fora dele.

4.1 Tipo de Pesquisa

Utilizou-se nesse trabalho a revisdo bibliografica sistematica como
metodologia, ou seja, as bases de dados para composi¢do dos textos aqui criados
foram consultados e adaptados de outras literaturas e pesquisas cientificas ja
realizadas (de fontes fidedignas), de acordo com o tema proposto, no universo da

psicologia, transplante cardiaco e a questéo do luto no intuito de esclarecer da melhor
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maneira possivel a tematica, respondendo e tentando solucionar as hipoteses desse
estudo.

De acordo com Prodanov e Freitas (Gil, 2013), a revisdo de literatura ou
bibliografica acontece logo apds a escolha do tema do trabalho e acontece quando o
autor/pesquisador inicia um levantamento criterioso das fontes tedricas como, por
exemplo, os artigos cientificos, monografias, relatérios de pesquisa, teses e
dissertacBes, com o intuito de criar e contextualizar uma pesquisa e seu embasamento
tedrico, o qual fara parte do referencial da pesquisa exatamente no formato de revisédo
bibliografica, com a finalidade de identificar o “estado da arte” ou o alcance dessas
fontes. Tais acdes mostrardo até que limite esse tema ja foi estudado e discutido na
literatura da area abordada.

Sobre o conceito e funcéo da pesquisa de revisdo bibliografica, € possivel
afirmar que se trata de uma pesquisa baseada em uma compreensao mais profunda
do tema realizada por meio da leitura de obras de outros autores que apresentam o
mesmo tema, ou temas correlatos ao da pesquisa proposta. Refere-se a um
procedimento que deve ser iniciado, simultaneamente, com a pesquisa e sua
elaboracdo deve ser perene. Essa revisdo, normalmente, acontece apods a definicdo
das bases da pesquisa, tais como a escolha do tema, a reformulagdo do problema,
dos objetivos e das hip6teses do estudo. Portanto, a revisdo bibliografica é o
aprofundamento do estudo sobre determinado assunto, e, em particular, sobre a
tematica proposta, por meio de busca de autores e obras semelhantes (REIS, 2010).

Segundo Galvao e Pereira (2014), as revisdes sistematicas consistem em
pesquisas de estudos secundarios, que tém nos estudos primarios a sua fonte
principal de dados. Por sua vez, estudos primarios sdo aqueles artigos cientificos que
relatam os resultados de pesquisa de uma maneira inédita. Muitas vezes, ao nos
depararmos com um determinado tema, analisamos alguns resultados contraditérios
e, 0 modo mais coerente de tentar esclarecer qualquer conceito que crie uma
ambiguidade e gere duvidas polémicas, é apoiar-se apenas em estudos e pesquisas
da melhor qualidade possivel sobre a tematica. Foi a partir dessa necessidade, que
surgiu 0 método da revisdo sistematica de literatura, que trata de um tipo de
investigacdo direcionada em uma questdo bem definida, que tem como objetivo
selecionar, avaliar, sintetizar e identificar os fatos mais relevantes disponiveis na

literatura.



25

Diante dos critérios estabelecidos, o estudo realizar-se-4 com base em
fontes fidedignas na coleta de informagbes, sendo descrito e, posteriormente,
analisado em fatores éticos fundamentados pelas normas da Associacao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT).

4.2 Materiais

Utilizou-se livros, pendrives, ferramentas compartilhadas por meio do
“Google Drive”, publicagdes em artigos cientificos, dissertacdes, teses e também os

livros.

4.3 Critérios de Incluséo

e Artigos, livros e demais publicacdes escritas em lingua portuguesa;
e Artigos que abordam a tematica de pesquisa e seus principais descritores;

e Artigos publicados nos ultimos dez anos: de 2010 até 2020.

4.4 Critérios de Excluséo

e Artigos antigos (publicados antes do ano de 2010);
e Artigos que ndo condizem com o recorte do tema e aos objetivos da pesquisa,;

e Artigos em lingua estrangeira,

4.5 Anéalise dos dados

Para a realizacédo do levantamento bibliografico deste estudo, foi feita uma
busca nas bases de dados utilizadas por meio da internet para os artigos cientificos,
dissertagOes, teses e livros: Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). A busca dessas
referéncias na base de dados foi realizada entre os meses de janeiro a junho de 2020.

Os descritores utilizados em ambas as ferramentas de pesquisas
anteriormente descritas foram: “Transplante de coragao”, “Psicologia”, “Adulto”,

“Transplante de Orgéos”, “Psicologia da Saude”, “Coracéo” e “Aspectos emocionais”.
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A andlise de dados foi realizada através de graficos, abordando os artigos
e 0s conteudos que foram analisados no decorrer deste trabalho. Tais materiais foram

selecionados com base nos critérios de inclusao e exclusao.
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5 RESULTADOS

Nesta fase do estudo, realizou-se uma busca sisteméatica nas bases de
dados Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e Lilacs (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude). Os descritores selecionados foram: transplante
de coracéo, psicologia, transplante de 6rgaos, coragéo, adulto, aspectos emocionais
e psicologia da saude.

Apos aplicados os devidos critérios de incluséo e de excluséo, realizou-se
uma leitura minuciosa e critica, analisando os textos, destacando aqueles que tinham
mais identificacdo, coeréncia e coesdo com a tematica proposta, estando,
integralmente, alinhados aos objetivos propostos ao estudo, e, por fim, excluindo as
publicagcdes com nenhuma ou pouca identificacdo com o tema definido.

Com relacdo as publicacdes e referéncias inclusas para a parte dos
Resultados, que couberam muito bem no propésito desta pesquisa bibliogréafica, foram
selecionados 9 artigos. Como resultados de busca inicial, achou-se uma gama de 532
artigos para o tema, com os devidos descritores acima mencionados, sendo que
desse numero, 523 foram descartados pelos seguintes motivos: por nao
corresponderem ao espac¢o temporal previamente estipulado pelo estudo (2010 a
2020) ou por ndo atenderem aos principais objetivos que se busca alcancar com o
resultado dessa pesquisa.

O presente estudo buscou materiais nas bases de dados descritas
anteriormente, priorizando conteddos que contemplassem o tema abordado nesta

pesquisa. A seguir, segue um descritivo de todo o material encontrado.

Gréfico 1 — Artigos encontrados

B SCIELO m LILACS
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Conforme ilustrado no gréfico acima, as buscas ocorreram nas bases de
dados Lilacs, onde foi encontrado a maior quantidade de artigos e Scielo com a
minoria dos resultados. Abaixo, seguem os artigos encontrados e utilizados em cada

uma das bases mencionadas acima.

Grafico 2 — Artigos utilizados

M Scielo ® LILACS

Dos artigos encontrados, no total de 532, foram utilizados apenas aqueles
gue se encontravam dentro dos critérios de incluséo, totalizando 8 artigos para compor
os resultados deste estudo. Houve maior predominancia de artigos utilizados aqueles

que foram encontrados na base de dados Scielo.

Grafico 3 — Transplante de Coracéo x Psicologia

B SCIELO mLILACS
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Conforme o grafico acima, na base de dados Scielo foram encontrados 2
artigos, porém, todos foram descartados por ndo estarem dentro dos critérios de
inclusdo. Na base de dados Lilacs, foram encontrados 35 artigos, porém apenas 1 foi
utilizado.

O artigo encontrado e utilizado com o descritor acima relata a importancia
dos cuidados e da colaboracao da equipe de enfermagem na fase de transcendéncia
dos transplantados cardiacos no sentido de elevar a sua qualidade de vida, aceitando
a sua nova condicao fisica, coracédo de um terceiro, por meio de cuidados educativos
fundamentados em parse, baseados na Teoria de Human Becoming, ou seja, um ser
humano de volta a sua vida, ganhando uma nova chance de viver bem e feliz com seu
novo coracdo (BARROS, et al., 2017).

Nesse Unico artigo, de Barros et al. (2017), sobre os processos de
transcendéncia pods transplante cardiaco, selecionado na base de dados Lilacs,
obteve-se como resultado alguns pontos importantes na nova vida do transplantado
cardiaco e séo eles: as desarmonias que permeiam as suas rotinas, a mobilizacao
nesse processo de transcendéncia na busca de viver bem e com qualidade, na
significagcdo ou ressignificacdo dessa nova vida como um transplantado e todos os
conflitos psicolégicos baseados na expectativa de cada um e nos acontecimentos no
decorrer de suas vidas, sejam esses positivos ou negativos.

Nesse estudo, foram realizados encontros educativos com os participantes
escolhidos para a pesquisa, tendo, como critério de inclusédo, os pacientes com alta
hospitalar, residentes na cidade de Fortaleza. Esses encontros tiveram como objetivo
principal contribuir para o processo de mobilizacdo na transcendéncia de cada
paciente, na conquista de seu “bem viver”. Por se tratar de uma pesquisa qualitativa,
baseada em entrevistas e encontros individuais, sem a necessidade de mensurar,
numericamente, resultados, os autores Barros et al. ndo informaram em seu estudo o
namero exato de participantes, porém, os participantes com nomes citados no
decorrer da pesquisa foram cinco.

Os participantes do estudo relataram sobre a insatisfacdo apos o
transplante, como falas do tipo “viver pela metade, por ter uma vida bem mais limitada
em relacéo a vida anterior, por ndo ser mais aquela pessoa livre para sair, comer e
beber a vontade, pernoitar fora de casa, brincar e fumar ainda que socialmente”. De
fato, a rotina do transplantado muda bastante, por muitas situacées n&o vividas

anteriormente. Por outro lado, na visédo de interpretar o transplante como uma dadiva
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da chance de renascer e ser um escolhido entre tantos em uma fila gigantesca, os
transplantados relatam seus depoimentos, por vezes religiosos, dizendo acreditar que
o transplante envolve até mesmo religido, que muitas vezes sentiram a forca e ajuda
de Deus, algo inexplicavel e até sobrenatural, que permitiram esse renascimento
(BARROS et al., 2017).

Por fim, a questéo da rejei¢cdo psicoldgica, comum nesses casos, na qual
os transplantados relataram casos de internacdo por esse motivo, principalmente
guando acometidos de mas noticias como a perda de entes familiares, causando
muitas vezes um apego e dependéncia a medicamentos controlados, para estabilizar
seu emocional e seguir a vida (BARROS, et al., 2017).

Barros et al. (2017) comentam que o cuidado da enfermagem, baseado na
metodologia Parse, € de suma importancia aos cuidados emocionais e psicolégicos
do transplantado, uma vez que valoriza 0s sentimentos e as expectativas do individuo
de modo individualizado, desvendando a forca e os anseios de cada transplantado e
contribuindo para o seu bem-estar e sua mobilizacdo positiva, diante de seu novo
estado, sendo um transplantado cardiaco que, acima de tudo, se aceite e viva bem,

perante sua nova condi¢cao e possibilidades.

Gréfico 4 — Transplante de Orgéos x Coracao

B SCIELO m LILACS

Conforme ilustrado no gréafico acima, na base de dados Scielo, foram
encontrados 30 artigos com os descritores Transplante de Org&os e Corag&o, porém,
apenas 2 foram utilizados por se encaixar nos critérios de inclusdo. Na base de dados

Lilacs, foram encontrados 15 artigos, porém, todos foram descartados.
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Os dois artigos selecionados descrevem o processo de transplantacéo
cardiaca como o mal-estar psicolégico do paciente bem como os de seus familiares,
a tensdo para candidatar-se a fila de transplante de coracao, a escassez de doadores
versus a alta demanda, questdes de sobrevida e qualidade de vida, e, por fim, todos
0s sentimentos e ansiedades do candidato ao transplante que vai da esperanca a
frustracdo em questéo de dias e a questdo de depressao no pos-transplante (MELO,
et al., 2020).

Em relacdo ao periodo de pré-transplante, Sousa et al. (2011) explicam que
essa fase pode despertar um mal-estar psicologico na maioria dos casos, diante de
uma terrivel ameaca de sua prépria vida, na dependéncia de um novo coracao, por
meio de uma concorréncia avassaladora que seria a fila de espera pelo 6rgao

Ainda sobre a fase pré na fila de espera, os resultados da pesquisa
apontam que o depoimento de muitos familiares e candidatos ao transplante usam de
varias estratégias psicolégicas para driblar as dificuldades desse processo, que
podem ajudar na manutencdo de uma sanidade do estado psicolégico, buscando
forcas na religido, espiritualidade, na busca de informacfes e mais conhecimento

sobre a doenca e todo seu processo (MELO et al., 2020).

Gréfico 5 — Transplante x Coracédo x Psicologia

B SCIELO m LILACS

Conforme ilustrado no grafico acima, na base de dados Scielo foram
encontrados apenas 2 artigos com os descritores transplante, coragdo e psicologia,
porém, nenhum estava de acordo com os critérios de inclusdo. Na base de dados
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Lilacs foram encontrados 39 artigos, porém, apenas 1 foi utilizado por se encaixar nos
critérios de incluséo.

O material selecionado de Aguiar et al. (2011), encontrado na base de
dados Lilacs, apresenta um estudo exploratorio, descritivo e quantitativo, com
levantamentos sobre a satisfacdo e as interpretacdes dos pacientes pés transplante
cardiaco, envolvendo questdes de dominio psicolégico, de dominio das suas relagbes
sociais, de seu dominio fisico e da nova percepcao sobre o ambiente em que vive. Os
sujeitos desse estudo quantitativo, em sua maioria, eram do género masculino, idade
predominante entre 49 a 59 anos de idade, com o tempo de transplante entre 3 meses
al ano.

Aguiar et al. (2011) explicam que as relagdes sociais envolvem o sexo e as
relacfes interpessoais. No caso dos aspectos psicologicos, o principal foco esta na
nova interpretacdo e no olhar para esta nova vida e a sua aceitagéo fisica, bem como
0 novo sentido dado para a vida. Sobre o dominio fisico, alguns fatores se tornam uma
problematica ao paciente, como por exemplo a sua incapacidade para administrar a
dor, a sua qualidade de sono, assim como a falta de disposi¢ao, receio ou motivagao
em praticar atividades fisicas tdo essenciais para a recuperacdo de sua saude e de
uma melhor qualidade de vida.

Nos resultados colhidos com a pesquisa de Aguiar et al. (2011), sobre o
dominio fisico, entre os 43 individuos transplantados do sexo masculino, 62,8%
relataram estar satisfeitos com sua nova vida e apenas 1 paciente mostra sentir-se
muito satisfeito. Em relacdo ao sexo feminino, 58,3% disseram estar satisfeitas e
apenas uma participante relatou estar plenamente satisfeita. Em relacdo ao dominio
psicolégico, dos 43 homens entrevistados 65,1% demonstraram um grau de
satisfacdo quanto a sua nova qualidade de vida e 34,9% um grau mediano. Ja no caso
das mulheres, 58,3% se diziam satisfeitas e 41,7% medianamente satisfeitas. No que
tange as relagdes sociais, no caso dos homens, 53,5% se sentiram muito satisfeitos,
39,5% satisfeitos e 7% medianos. Para as mulheres, o nivel de satisfacdo foi tido em

sua totalidade: 58,3% muito satisfeitas e 41,7% satisfeitas.
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Grafico 6 — Transplante de Coracgao x Psicologia x Aspectos emocionais
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Conforme ilustrado no grafico acima, com os descritores Transplante de
Coracao, psicologia e aspectos emocionais, foi encontrado apenas 1 artigo na base
de dados Scielo, porém, néo foi utilizado por ndo se encaixar dentro dos critérios de

inclusdo. Na base de dados Lilacs ndo houve resultados.

Grafico 7 — Transplante de Coracado x Adulto x Psicologia
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Conforme ilustrado no grafico acima, com os descritores Transplante de
Coracao, adulto e psicologia, foram encontrados 17 artigos na base de dados Lilacs,
porém, todos foram descartados por ndo estarem dentro dos critérios de inclusdo. Na

base de dados Scielo, nao houve resultados.
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Grafico 8 — Psicologia da Saude x Coracao
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Conforme ilustrado no grafico acima, com os descritores Psicologia da
Saude e Coracdo foram encontrados 6 artigos na base de dados Scielo, porém,
apenas 2 foram utilizados, por se encaixar nos critérios de inclusdo. Na base de dados
Lilacs ndo houve resultados.

Os dois artigos aqui selecionados tratam de um estudo qualitativo, sendo
exploratério e descritivo, pois tratam sobre o momento dos pacientes cardiacos na
fase pré-cirdrgica, com o objetivo de compreender os significados que atribuem a
cirurgia ao seu paciente como, por exemplo, a negacao da doencga, os conhecimentos
sobre o processo em questédo, as reacdes ao quadro da doenca e a aceitacdo a nova
condicao.

Segundo Wottrich et al. (2015) em relacdo a descoberta da doenca, os
participantes receberam um grande impacto psicologico, causando, inclusive, um
confronto corriqueiro entre as orientacdes médicas e o conhecimento popular. Os
autores ressaltam sobre a importancia do vinculo de confian¢ca na relacdo médico/
paciente, uma vez que a doenca pode ser silenciosa, inicialmente, sem sintomas
fisicos.

Outro fator que vale salientar e que ambos os estudos destacam é sobre a
negacdo da doenca por parte dos pacientes. Os dois estudos aqui elencados sao:
Wottrich et al. (2015) e o outro também de Wottrich et al. (2013).

Wottrich et al. (2013, 2015) relatam, em suas entrevistas aplicadas, que a
negacao por parte dos transplantados vem por meio de justificativas e respostas do
tipo que sempre tiveram boa saude e que nao acreditavam quando os especialistas
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falavam sobre o problema de coracdo. A noticia atingiu e impactou, significativamente,
suas vidas, levantando davidas e muitos conflitos internos sobre o diagnéstico real e
mesmo que, por vezes, o relato de dores no peito fosse comum, grande parte dos
pacientes negavam a aceitar, no comeco, essa nova condicdo de saude fragil e
debilitada de seu coracéo. Ou seja, cada depoimento apresentou diferentes tipos de
negacao, nas quais os pacientes tentam mascarar ou fugir de alguma maneira da
doenca, talvez por saberem o grave problema que ela causa na vida de tantas
pessoas.

No segundo artigo, de Wottrich et al. (2013, p. 614), ainda sobre a negacao
a gravidade da doenca, ou sua ambiguidade pela falta de conhecimentos embasados
em verdades, ha uma parte dos resultados dessa pesquisa em que um paciente
apresenta seu receio, ao saber de seu médico que se trata de uma doenc¢a muito
grave, a qual deve ser tratada com urgéncia e, passado muitos meses, mais de um
ano, inclusive, sem a solucao de seu problema (no caso, a intervencéo cirurgica), ele
se questiona sobre o quéo grave de fato é o seu quadro clinico, uma vez que entende-
se por urgéncia algo que precisa ser feito em questdo de alguns dias. Os autores
apontam sobre esse tipo de relato que a davida por parte dos pacientes sobre a
severidade da doenca surge por motivos variados, por ouvirem ou saberem da
gravidade da patologia, juntamente com a angustia da espera pela doacdo do 6rgdo
e o transplante podem potencializar no mecanismo de defesa psicologica e emocional

da conhecida “negacao”

Grafico 9 — Transplante x Coragéo x Adulto
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Conforme o grafico acima, na base de dados Scielo foram encontrados 5
artigos, porém, apenas 2 foram utilizados, por se encaixar nos critérios de incluséo.
Na base de dados Lilacs, foram encontrados 377 artigos, porém, todos foram
descartados por ndo estarem dentro dos critérios de incluséo.

Os dois artigos selecionados com os trés descritores acima tém como
metodologia de pesquisa o estudo descritivo com analise qualitativa, sendo que um
deles tem como principal objetivo de pesquisa a associacdo entre o progndstico, seus
escores, e a qualidade de vida de pacientes candidatos ao transplante cardiaco,
enquanto o outro tem como objetivo conhecer a rotina dos pacientes ja transplantados
e as repercussdes e consequéncias vividas no pos transplante.

Faria et al. (2018) apresentam que a correlagdo entre os escores de
prognésticos com os escores de Qualidade de Vida encontrados em seu estudo
sugere que a percepcdo de cada paciente seja mensurada e criteriosamente
analisada para que seja utilizada na pratica clinica, auxiliando na indicagdo e/ou
necessidade do Transplante Cardiaco.

Vasconcelos et al. (2015) relatam em sua pesquisa que as pessoas
submetidas ao transplante cardiaco reconheceram que as mudancas em relacdo a
sua rotina anterior sdo inUmeras, muitas vezes impactantes, como no caso de
comportamentos fisicos em atividades diarias, como também em seu comportamento
psicolégico, no qual os entrevistados desabafam que sdo proibidos de muitas
atividades tidas como simples e rotineiras em sua vida anterior ao transplante e que
agora sao proibidos de quase tudo, fora a questdo da reclusédo social, isolamento,
aplicada por algum tempo depois da cirurgia, para que O paciente possa se
reestabelecer fisica e emocionalmente, sendo muito dificil ficar sem compartilhar
momentos com amigos e familiares.

Segundo Vasconcelos et al. (2015), o transplante de um 6rgdo demanda
muitas adaptacdes por parte do paciente, sendo preciso que o transplantado siga
véarias orientagcfes para a manutencdo de sua saude e seu bem-estar, direcionado a
prevencao de possiveis complicagfes. Tais exigéncias vém da mudanca simples do
cotidiano, como a necessidade em comparecer inUmeras vezes ao hospital para
consultas médicas e exames, orientacdes e cuidados nutricionais (alimentacéo diaria),
manutencdo e controle rigoroso de peso, cuidados na prevencdo de possiveis

infeccdes e total atencdo aos horarios das medicacdes prescritas pelo médico.
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Fica claro que o cotidiano dos transplantados cardiacos € caracterizado por
muitas situacdes antes nao vividas e que, por isso, deve ter o envolvimento de amigos,
de familiares e de todo espectro social desse individuo de um modo geral. Assim, em
pesquisas posteriores e diferentes, para um melhor critério analitico, € compreender
ndo comente a visdo do transplantado como também de todos esses atores sociais

envolvidos em sua vida de alguma forma.

Gréafico 10 — Transplante de Coragado x Aspectos emocionais
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Conforme ilustrado no grafico acima, com os descritores Transplante de
Coragéo e aspectos emocionais, foram encontrados 3 artigos na base de dados Scielo
todos foram descartados por se encaixar nos critérios de inclusdo. Na base de dados

Lilacs ndo houve resultados.
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6 DISCUSSAO

O presente trabalho buscou compreender os fatores psicolégicos e
emocionais que envolvem o individuo adulto no processo de transplante cardiaco,
desde a descoberta da doenca, passando pela fila de espera de um 6rgédo para o
transplante e chegando ao pdés transplante e um possivel luto emocional e fisico por
parte do transplantado, bem como todos os conflitos psicolégicos envolvidos em sua
nova vida: mudancas em sua rotina, transi¢cdes sociais, profissionais, entre outros.

Foi possivel verificar a literatura existente acerca do tema aqui abordado.
Foram consultadas duas bases de dados e os materiais encontrados foram descritos
e categorizados no topico dos resultados. Mediante aos artigos encontrados, foram
possiveis algumas observacdes no quesito de quantidade de materiais encontrados e
publico das pesquisas.

O transplante cardiaco para o publico adulto € um processo complexo e
delicado, que envolve inUmeras questdes, dentre elas as psicoldgicas relacionadas
ao luto, a mudanca fisiolégica que acontece a partir da troca do 6rgao, coracgao,
disfuncional/doente pelo novo 6rgédo saudavel, este que até entdo pertencia a uma
outra pessoa levada ao 6bito por causas diferentes a qualquer tipo de problema
cardiaco. Sendo assim, um dos fatores mais relevantes a se discutir nesse momento
trata-se sobre a doenca do sistema cardiovascular e dos aspectos emocionais que
estdo envolvidos nesse processo.

Deste modo, faz-se possivel afirmar que o comportamento, os fatores
psicoldgicos, genéticos, ambientais e da saude estdo estreitamente ligados entre si
(TREVIZAN, 2016).

E conhecido que o coragdo tem uma importancia funcional indispenséavel
para as pessoas, sendo este primordial para a manutencdo da vida. Juntamente a
acdo fisiolégica do 6rgao, ele também é relacionado as conotacfes afetivas, tendo
implicagbes que ultrapassam a sua importancia anatbmica. Deste modo, fatores
relacionados ao coracao interferem diretamente no emocional dos pacientes. Quando
esse 0rgao € associado a patologia, sinaliza o envolvimento de uma dificil e delicada
interac&o dos aspectos que permitem ter uma funcdo predominante na progressao ou
na velocidade da recuperacao.

Através do presente trabalho, foi possivel identificar grande escassez de

pesquisas que abordam o tema sobre o0s aspectos psicologicos dos pacientes
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transplantados cardiaco. No Brasil, as doengas cardiovasculares respondem por 65%
do total de Obitos de adultos entre 30 e 69 anos, e de acordo com o0 RBT (Registro
brasileiro de transplantes), o Brasil € o segundo pais do mundo em numero de
transplantes, portanto € necessario que se continuem as pesquisas sobre 0s assuntos
aqui descritos, principalmente em relagdo aos aspectos emocionais dos pacientes,
visto que esse tema é pouco explorado na literatura, visando clarificar a importancia
de tais temas durante o enfrentamento da doenca e também para que sirvam como
auxilio na tratativa da doenca para profissionais da saude e psicologos que lidam com
este tipo de publico.

Arcoverde et al. (2018) ressalta que o transplante cardiaco € um momento
muito esperado pelas pessoas que apresentam doencas cardiovasculares graves,
bem como para os seus familiares. Essa condicao dificulta, significativamente, a vida
do doente e a oportunidade de um tratamento, e uma reviravolta em seu quadro de
saude desperta muitos sentimentos, por vezes ambiguos, que variam entre a grande
alegria de sair da tdo temida lista de espera de transplante e a esperanca da cura de
seu problema com o transplante cardiaco.

Sob outra perspectiva, foi possivel perceber que ha um grande receio e
ansiedade pela submissdo a um procedimento cirargico com elevado grau de
mortalidade, com risco de uma rejeicdo do novo 6rgdo, sem contar os tratamentos
complexos que virdo. Por fim, esse processo traz aos pacientes questbes muito
complexas relacionadas aos aspectos emocionais e psicolégicos de diferentes
naturezas: gratiddo, empatia, tristeza, esperanca, levando em consideracao a disputa
na fila de 6rgdos, uma nova chance a vida, porém, contando com a morte de uma
outra pessoa; doador (Arcoverde et al, 2018).

Santos (2012) salienta que o transplante de Orgdo estd entre os
procedimentos mais complexos, pois além da questdo técnico/cientifica, tem as
questdes ético/legais e financeiros. Para a pessoa que recebeu o 6rgao, as questdes
podem ultrapassar os problemas bioldgicos mais corriqueiros da atividade cirargica e
do tratamento permanente, emocionais. A alteracéo no estilo de vida, diversas vezes
com impactos socioecondmicos, as crencas e 0s tabus, os aspectos culturais e
religiosos sao questdes que podem ser associadas como problemas psicologicos,
sociais, espirituais e emocionais. Por outro lado, é possivel observar que a atencao
ao paciente, no pos-operatorio, seja tardia ou imediata, esta essencialmente

direcionada nos aspectos biolégicos. A maior preocupacdo fica por conta das
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possiveis infec¢des, o bom funcionamento do novo érgéo e os problemas recorrentes
de rejeicéo, deixando de lado as questdes emocionais, que sédo tao importantes para
a saude do individuo como um todo.

O presente estudo evidenciou grande dificuldade em encontrar artigos
brasileiros que tratassem do tema abordado, em relacdo ao periodo pos transplante.
Foi possivel identificar uma abundéncia de pesquisas associadas somente a
transplantes de forma geral e, em contrapartida, uma grande deficiéncia no que diz
respeito a pesquisas relacionadas a questdes emocionais do transplante cardiaco e a
atuacado do psicologo com esse publico, sendo encontrado apenas dois artigos, que
abordam sobre as repercussdes no cotidiano dos pacientes pos transplante cardiaco.

A psicologia exerce um papel fundamental e que pode auxiliar o paciente a
percorrer e enfrentar esse momento de imensa angustia, podendo atuar na fase pré e
pés transplante cardiaco, dessa forma o paciente antes mesmo do transplante,
enquanto aguarda o coracdo como candidato na fila de espera pode se beneficiar e
obter de fato um tratamento psicolégico com o propdésito de se permitir sentir e
externalizar todas suas angustias e diversos tipos de sentimentos. (OLIVEIRA, 2019)

O acompanhamento psicolégico no processo de transplante, logo no inicio,
ou seja, ho pré-operatorio, pode ampliar a utilizacdo de estratégias de enfrentamento
no paciente, e o psicélogo pode, entdo, atuar de forma a identificar e eliminar possiveis
fantasias existentes nesse processo, além de diminuir os sentimentos de angustia, de
medo, de ansiedade e estresse, assim como aumentar sua motivacdo e também
adesao do paciente ao tratamento. Em relagdo aos aspectos psicolégicos associados
ao sentimento de perda do coracdo e aceitagdo de um novo 6rgdo, estes podem e
devem ser abordados no periodo posterior ao transplante, que é o periodo em que ha
mais chances de possiveis complicacdes, como a rejeicdo do 6érgdo. O psicologo
deve, junto ao paciente, trabalhar questdes como o fortalecimento da autonomia e
responsabilidade pelos cuidados em relacao a sua propria vida, assim como trabalhar
a questdo do retorno as atividades cotidianas do paciente, resgatando seu estado
emocional, sua reintegracdo social na rotina e sua melhora fisica (PFEIFER,;
RUSCHEL, 2013).

O coracéao € um orgao de imensa importancia para o funcionamento do
corpo humano, além disso, ele possui diversas formas de simbolismo. Quando um
individuo se vé com um problema cardiaco grave, em que havera a necessidade de

um transplante, ele se depara com a sensacao de morte e ameaca a sua vida, ao seu
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corpo, o0 que gera consequéncias negativas, que impactam em sua qualidade de vida,
fazendo com que o paciente entre em contato com a possibilidade de morte. Portanto,
a indicacdo do transplante cardiaco pode afetar de forma significativa varias
dimensdes da vida da pessoa.

Segundo Queiroz e Faria (2018), existem fases e momentos criticos
cruciais que envolvem o paciente que € submetido ao transplante cardiaco, sendo,
primeiramente, o impacto do diagndstico e a ndo absorcao sobre a informacao / noticia
gue Ihe foi passada, em meio de muita angustia e sensacdo de desamparo.

Com o decorrer dos dias, 0 paciente comec¢a a entender e a aceitar 0
processo pelo qual estd passando, fase essa bem dolorosa e conflituosa, por se
estabelecer um confronto com sua propria vulnerabilidade frente a sua vida. Alguns
outros fatores de cunho psicolégico decorrem do efeito do tratamento farmacoldgico
COMO 0S imunossupressores, que provocam alteracdes emocionais, 0 que gera, por
parte do paciente, uma reclusdo social natural ao seu momento emocional complexo.
(QUEIROZ; FARIA, 2018)

Foi possivel notar que a maioria dos materiais publicados se refere aos
impactos, dificuldades e ansiedades que o0s pacientes vivenciam no periodo pré e pos
transplante cardiaco, em contrapartida, ndo se tem praticamente nada sobre a
importancia do suporte psicolégico e maneiras de atuacao do psicélogo com pacientes
cardiopatas, 0 que faz com que essa tematica mereca ser estudada mais a fundo e
com maior énfase, devido ao tamanho da importancia da atuacdo do psicélogo para
esse publico.

E importante para o0 paciente transplantado estar preparado
psicologicamente para a intervencao cirurgica. O psicologo, por outro lado, pode atuar
nesse momento, ajudando o paciente a compreender todo o processo, desde 0s
exames até o poés-operatério, no qual ele se depara, ao mesmo tempo, com a
felicidade de estar vivo e as vivéncias de fragilidade emocional e inseguranca.

A fase do pré-transplante, de fato, pode ser vivenciada como um momento
de confusdo e de muita angustia para o candidato ao transplante, devido a sua
sobrecarga emocional, e considera-se que o atendimento psicoldgico seja primordial
para enfrentar essa fase da vida da maneira mais adequada e menos prejudicial
(MORAES, 2010).

Um outro ponto que precisa ser levantado € sobre as ordens psicologicas

por conta do transplante cardiaco, que precisam ser esclarecidas. Da mesma forma
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que pode existir uma rejeicao fisica, uma rejeicdo psiquica também pode acontecer
na mesma proporcdo ou até em propor¢des maiores e graves. E necessario que se
considere a necessidade de um periodo de elaboracdo do paciente sobre tudo que
esta passando, pois pode ser que aconteca uma dificuldade da integracdo do novo
orgdo, um corpo estranho, vindo de um outro individuo falecido. O sentimento de luto
psicolégico, ou de perda, € uma outra possibilidade comum, até mesmo um
sentimento de culpa relacionada ao doador, pessoa que teve que morrer para ceder
seu coracdo ao paciente. (TORRES, 2003).

Na busca por artigos relacionados ao tema, pode-se perceber, como ja
citado anteriormente, uma escassez de estudos relacionado ao suporte emocional e
psicolégico que deveriam ser realizados com 0s pacientes que vivenciam um
transplante cardiaco. Uma hipdtese relacionada a esse fato seria de que em nossa
sociedade, atualmente, a saude psiquica ainda ndo € levada em consideragéo tanto
quanto a saude fisiolégica/bioldgica. A saude mental, ainda que venha ganhando um
espaco maior na sociedade, ainda ndo € percebida como de grande importancia pela
comunidade, embora seja tdo primordial quanto a saude fisioldgica. Neste sentido, a
presente pesquisa teve um maior indice de artigos relacionados ao transplante
cardiaco e suas implicacdes

Para Serafim e Ribeiro (2017), depois do transplante cardiaco realizado,
sao diversos os sintomas que poderdo acometer o paciente, comprometendo a sua
recuperacao clinica. Dentre os sintomas, vale destacar a fraqueza e atrofia muscular
do coracéo, bem como a fragueza muscular, que pode se espalhar por todas as partes
do corpo, menor capacidade aeroObica, desenervacdo cardiaca, aumento da
sensibilidade dos receptores cardiacos, maior frequéncia cardiaca e o surgimento de
tonturas ou leves vertigens. Portanto, todos esses sintomas fisicos apos o transplante,
somado as ansiedades e ao medo de rejeicdo do novo 6rgao, podem dificultar a
recuperacao total do paciente.

O Transplante Cardiaco pode proporcionar uma elevagdo na qualidade de
vida do paciente, por meio de um tratamento, muitas vezes, arduo, complexo e, por
vezes, doloroso para o paciente, uma vez que essa recuperacao e novos habitos de
vida dependem da incorporacdo de varias questbes como o0 tratamento
medicamentoso, com muitas rea¢fes adversas, a visita constante ao seu médico (ndo
deixando o paciente esquecer que se tornou um individuo mais fragil que a maioria),

fora os casos de fragilidade e dor por quais muitos pacientes passam por um bom
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tempo apos o processo do transplante, todas essas mudancas na vida do paciente
podem deixa-lo fragilizado e com a saude mental e psiquica abalada. Apds a
realizacdo do transplante, hA uma melhora da qualidade de vida, no entanto, o
paciente ainda terd que se adaptar a dificeis restricbes e conviver com outros
problemas de saude.

Almeida (2011, apud CASARIN, 2017) afirma que no processo de doacao
de 6rgdos, ha muitas acdes delicadas e complicadas, que necessitam ser executadas,
competindo, diretamente, com toda parte burocratica envolvida, o desgaste fisico e
psiquico (de profissionais e familiares) por conta das pressdes, da doenca e da prépria
espera da fila de 6rgéo, ocasionando picos de estresse para todos os envolvidos. O
transplante cardiaco muito embora seja um ato individual, ele tem importantes
nuances de cunho social, uma vez que reflete em toda sociedade envolvida, a ser 0s
profissionais, os familiares, os amigos, tanto do candidato ao transplante quanto aos
direcionamentos sociais que envolvem o doador.

Assim, os fatores psicologicos e emocionais ultrapassam 0 universo
daquele individuo que recebe o érgédo e chegam a uma gama de pessoas envolvidas
direta ou indiretamente neste contexto. Ou seja, o cuidar emocional e psicolégico deve

ser um fator de importancia a todas essas pessoas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo, foi possivel concluir o qudo complexa € a tematica
gue envolve o transplante cardiaco, ndo sO para o paciente a receber o 6rgdo como
para todos que de algum modo estdo envolvidos no processo. Sendo os problemas
cardiacos um dos casos de saude que mais acometem a populagcdo mundo a fora,
este é um assunto que, de fato, merece toda a atencéo e cuidado.

Percebe-se a importancia do atendimento ao paciente pela equipe de
psicologia ndo s6 como avaliador das condigcBes emocionais para que o transplante
seja feito, mas, principalmente, promover um lugar de acolhimento, suporte, escuta e
apoio, para, através dele, poder trabalhar suas potencialidades, possibilitando maiores
condi¢cBes emocionais para enfrentar todo o processo.

Mediante os resultados encontrados nesta pesquisa, foi possivel notar a
auséncia de estudos que abordem a importancia do apoio e suporte aos familiares
gue também séo afetados, mesmo que de forma indireta, por todas as mudancas e
situacdes as quais o paciente enfrenta e € submetido.

Portanto, o tema estudado € de grande importancia e deve ser
aprofundado, com o propdésito de trazer maiores avancgos que possam contribuir para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes transplantados, assim como auxiliar as

equipes para atender as diferentes demandas da referida populacao.
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