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ABSTRACT

As doengas do coragao atingem diversos brasileiros e nem sempre
existe tratamento. Em casos de Insuficiéncia Cardiaca (IC) avanca-
da, configurada por sintomas incapacitantes ou com grande risco
de morte e sem perspectiva de viabilidade de outra abordagem
médica, o transplante cardiaco tem sido cada vez mais indicado1.
A Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos - ABTO refere
que foram realizados 1.722 transplantes cardiacos entre 1999 até
2009. Geralmente este transplante é indicado em situagdes de
cardiomiopatia, cardiopatia isquémica, doenga valvar, rejeicao de
coragdes previamente transplantados e cardiopatia congénita2.
Quando se tem de optar pelo transplante de coragao, espera-se
que ao paciente seja proporcionada sobrevida, condi¢gbes de re-
alizar atividades rotineiras e qualidade de vida, que envolve o
bem-estar pessoal e psicoldgico, capacidade funcional, o nivel
socioecondmico, a interagao social, rede de apoio familiar e social,
acesso a cultura, lazer, religiosidade e condigdes ambientais2.
Nele ha a promessa e a esperanca de que a pessoa receptora do
coragao tera um aumento da sobrevida, com melhora da qualidade
de vida e da sua capacidade funcional no cotidiano, mas, por outro
lado, envolve uma cirurgia com importante grau de complexidade,
que requer atuagao multiprofissional presente em diferentes etapas
do tratamento, bem como postura ativa do paciente na adeséo e
continuidade do mesmo2,3,4.Estudos apontam que estar na fila de
espera para transplante cardiaco traz repercussoes psicolégicas
para o paciente tais como: fantasias, medo de morrer, sentimentos
de abandono, impoténcia, depressao, desesperancga, ansiedade,
diminuicdo da sua autoestima, aspectos estes que interfere na
relacao do paciente e da familia com a doencga cardiaca2. Nao
é facil lidar com o adoecimento do coragao, sobretudo, por este
orgao ser considerado sede da vida e das emogdes. Além de que
manter a motivagcao para continuar a se cuidar, tomar medicacgdes,
fazer dieta ndo é facil, o que evidencia a fragilidade do paciente.
Neste contexto, oferecer um suporte psicolégico torna-se essen-
cials.

*Correspondence to Author:
Ferreira, N.M

Psicélogas do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figuei-
ra — IMIP

How to cite this article:

Ferreira, N.M, Rodrigues, W.M.R,
Osorio, M.O., Albuquerque, E.N,
Accioly, C.C5, Behar, J.N.P.ACAO
Psicolégica No CARDIACA
TRANSPLANTA: Um Relato De
Experiéncia.Scientific Research
and Reviews, 2018, 5:47

£ eSciPub
eSciPub LLC, Houston, TX USA.
Website: http://escipub.com/

SRR: http://escipub.com/scientific-research-and-reviews/ 1



Ferreira et al., SRR, 2018 5:47

A necessidade de um procedimento cirdrgico de
grande porte, como o transplante cardiaco,
impacta o paciente e seus familiares de forma
intensa. No caso do paciente, ela ja vivencia a
perda da saude e no futuro perdera seu érgao
doente para receber um sadio em seu lugar.
Este contexto de perdas faz com que venham a
tona em sua consciéncia outras perdas em sua
historia pessoal, que podem interferir no seu
enfrentamento do adoecimento cardiaco atual.
Isto pode causar desordem, provocar a renuncia
de uma posicéo e adocao de outra, a aquisicao
de novas condutas. Isto reforca mais a
importancia do acompanhamento psicolégico e
mais especificamente da entrevista psicoldgica
para avaliar o paciente indicado para
transplante cardiaco®.

Quando h&a a chamada na fila de transplantes, é
necessaria uma serie de atendimentos
psicolégicos para avaliar o paciente nos
aspectos referentes a como compreende sua
saude, a indicacdo para transplante e o
processo cirdrgico, as expectativas e possiveis
interferéncias na imagem corporal, bem como,
prepara-lo para o momento da cirurgia,
oferecendo um espaco de fala de suas
angustias, fantasias, medos®.

Em uma pesquisa sobre o transplante cardiaco,
identificou-se que os transplantados preparados
psicologicamente recorrem a maior numero de
estratégias de enfrentamento, o que fortalece a
relevancia do acompanhamento psicolégico
durante o processo, evidenciado em
comportamentos adaptados e maior adesédo ao
tratamento?.

No poOs transplante do coracdo, pacientes
relatam temas como gratiddo, espiritualidade,
renascimento, morte iminente anterior ao
transplante, ambiguidades em relacdo ao
significado do coracéo®. Estudos apontam que o
paciente vivencia satisfacdo em receber um
novo orgao, festeja por estar vivo, mas por outro
lado, destacam o luto pela morte do doador,
causando confusdo interna e psicoldgica.
Alguns pacientes vivenciam até a rejeicdo ao
o6rgdo doado, o que interfere em sua

recuperacdo. Surge um misto de processos de
idealizacdo, identificacdo, culpabilizagcao e
gratidao por ter conseguido fazer o transplante,
como uma nova chance de viver. Além disso,
cuidados sdo orientados para prevencdo de
infeccdo, alimentacdo saudavel e uso de
medicacdes rigorosamente em seus horarios*.

A complexidade envolvida na estrutura familiar
do paciente que sera submetido ao recebimento
de um novo coracdo deve ser analisada, visto
gue todos sofrem repercussfes desta cirurgia.
Através de  atendimentos  psicologicos
realizados com familiares de pacientes com
indicagéo para transplante cardiaco, é possivel
perceber que 0s mesmos muitas vezes se véem
com a responsabilidade de cuidar dos pacientes
e ser sempre suporte para estes, sem se darem
o direito de compartilhar as suas angustias, pois
acreditam que precisam sempre se mostrar
fortes.

A cada etapa o paciente sofre as repercussdes
psicoldgicas e seus familiares, o que pode levar
na dindmica familiar a superprotecdo que
precisara ser trabalhada. Mas, sabe-se quanto
mais a familia, amigos e a equipe se encontram
préximos do paciente em todas estas etapas,
aumentam a adesdo ao tratamento e,
consequentemente, uma melhor qualidade de
vida para o mesmo*8.

Em suma, pode-se apontar como momentos de
atuacdo do psicologo no servigo de transplante
cardiaco as entrevistas, (para avaliagdo de
histéria psicoldgica, tabagismo, alcoolismo e
uso de drogas), as relacbes familiares, relacao
com a doenca e adesdo ao tratamento, bem
como o impacto da noticia do transplante.
Realizagdo dos exames do protocolo, o
psicologo analisa a ansiedade a cada exame
realizado, seus resultados que permitirdo ou
nao a entrada na lista de espera. O momento do
chamado da cirurgia também ocasiona angustia
aos pacientes que vivenciam sentimentos
ambivalentes, de desejo e medo da cirurgia. No
pos-cirdrgico, vivencia a conquista de estar vivo
e a dor fisica e inseguranca. Apds a alta
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hospitalar, o paciente ainda é atendido pelo
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psicologo para acompanhar a adaptacdo ao
novo O0rgao e o0s ajustes subjetivos e na sua
rotina de vida®.

Diante disso, este trabalho tem por objetivo
apresentar a pratica da Psicologia no Setor do
Transplante Cardiaco, a partir das experiéncias
de uma psicéloga no acompanhamento dos
processos de transplante cardiaco de um
Hospital Geral. Percebe-se grande escassez de
publicacdo de experiéncias da atuacao
psicologica na area.

METODOLOGIA

O método utilizado na construcéo deste trabalho
foi relato de experiéncia, sendo focado na
vivéncia de uma psicéloga, atuante no Setor de
Transplante Cardiaco de um Hospital Geral de
referéncia na regido metropolitana do Recife. O
Programa de Transplante Cardiaco ¢
relativamente recente neste hospital, atendendo
a demandas advindas das regides Norte-
Nordeste do Brasil, contemplando um publico
cada vez mais crescente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pratica do transplante cardiaco no Brasil é
guiada pela Il Diretriz Brasileira de Transplante
Cardiaco®, a qual orienta e apresenta
recomendacdes que vao desde a selecédo de
receptores potenciais até os cuidados na fase
apos a cirurgia. Ela implica fatores de diferentes
ordens (clinicos, sociais, psicoldgicos, culturais,
nutricionais, entre outros), consequentemente,
demanda o enfrentamento de desafios de
diversas esferas, tanto pela equipe atuante no
tratamento — por exemplo, preparar o paciente
para a cirurgia — bem como pelo paciente nele
inserido. Para minimizar os fatores de risco na
fase pOs transplante é necessaria uma atuacao
multidisciplinar, com equipe formada por
diferentes profissionais, tais como
cardiologistas, nutricionistas, psicoélogos,
assistentes sociais, entre outros?©.

A pratica psicoldgica no Setor do Transplante
Cardiaco tem mostrado que as vivéncias dos
pacientes em cada etapa do transplante de
coragao apresentam especificidades nos modos

de expressao de sentimentos, medos, anseios e
sentidos acerca do referido tratamento. No pré
transplante, a perspectiva de receber um novo
coracdo  representa, comumente, uma
promessa de renovacéo da vida, por um lado,
mas, por outro, representa uma possibilidade de
risco a vida, seja, por exemplo, pela
complexidade da cirurgia, por complicacdes
pos-cirirgicas ou por ma adesdo as
recomendagfes meédicas apos o transplante.
Esse é um contexto propicio para vivéncias de
sentimentos ambivalentes, no qual se tem
esperanca, mas também receio de seguir com a
submissédo a cirurgia. O desconhecimento e as
incertezas quanto ao que esta por vir apls a
cirurgia também é terreno fértil para sintomas de
ansiedade. A esse cenario se junta o tempo de
espera pelo coracdo, que em Recife,
diferentemente de outros lugares, é em média
45 dias. Apesar de ser considerado um tempo
curto, se comparado a outros tipos de
transplantes, esperar por um coragao implica
viver com o constante medo de morrer
subitamente. Entdo, tende a ser uma fase
considerada tensa, cuja intensidade é
proporcional a gravidade da IC em que o
paciente se encontra e de qudo debilitado o
mesmo se percebe.

No poés-transplante as vivéncias podem ser
divididas em duas fases — a mais recente e a
mais tardia em relacdo a cirurgia. Na mais
recente, 0s pacientes precisam enfrentar as
dificuldades decorrentes da complexidade do
transplante cardiaco, tais como, baixa
imunidade e possiveis complicacdes organicas
propicias da necessidade de adaptacdo ao novo
coracao, pela qual o organismo passa. Na mais
tardia, os maiores desafios se configuram,
geralmente, nas mudancas do estilo de vida
exigida pelos médicos, como administracdo
diaria de medicamentos, reeducacao alimentar,
mais atencao a higienizacao de alimentos, entre
outras.

O Servico de Psicologia, assim, tem se
deparado com a perspectiva de que 0 processo
de adesao ao transplante cardiaco € continuo,
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nao se restringe apenas ao momento inicial de
decisdo quanto a inclusédo na fila de espera do
coracdo, mas perdura por toda a fase pos-
cirargica. Aquele pode ser marcado por
emocgdes e sentimentos ambivalentes, que
causam um importante impacto psicoldgico
sobre os individuos, envolvendo ansiedades,
medos, sentimentos de culpa, questdes de
finitude da vida, luto, dividas, resignacéo, alivio,
sonhos, esperancas e fantasias que sao
ressignificados ao longo do periodo de espera
para o coracdo compativel, bem como apds a
cirurgia.

O periodo que antecede a cirurgia, desde a
noticia do transplante, € um grande marco na
vida dos pacientes, pois demarca o fim de uma
longa histéria de convivéncia com a
deterioracdo da saude e o inicio com outra
forma de tratamento!l. Nossa experiéncia nos
permite acrescentar também que a renovacao
da esperanca da possibilidade de uma nova
vida, mais funcional, acompanha e incentiva
esse processo de mudanca no enfrentamento
da doenca. Nele, € comum o0s pacientes se
depararem, mais intensamente, com 0S
sentidos que alimentam a continuidade da vida
e avaliam o quanto sentem que vale a pena
aderir ao tratamento.

A literatura tem destacado a relevancia dos
aspectos psicolégicos no sucesso do
tratamento. Por ndo se tratar de uma cirurgia
simples e que demanda mudancas de atitudes
no pés-cirdrgico, o processo do transplante
cardiaco implica diversas questdes
psicoldgicas, que muitas vezes repercutem em
diferentes quadros de instabilidade emocional.
Nossa experiéncia tem mostrado que esse
fenbmeno pode ser forma de pacientes
buscarem a adaptacdo desejada as mudancas
decorrentes do tratamento, por meio da
ressignificacdo do seu ser e estar no mundo.
Dada a complexidade e a diversidade de
demandas, a pratica do psicélogo, no contexto
do transplante cardiaco em Hospital Geral, pode
acontecer ao longo das diferentes fases do
tratamento e diversificada, com avaliacdo

psicologica, preparacdo e apoio psicolégico a
pacientes e familiares, bem como
acompanhamento psicoterapéutico, que tem
como objetivo favorecer a aderéncia ao
tratamento e melhora da qualidade de vida.

CONCLUSAO

O transplante cardiaco proporciona ao paciente
ao mesmo tempo um renascimento e um
resgate da autonomia fisica, mas exige
reorganizacgdes relacionadas a doagéo do 6rgéo
e ao sentimento de eterno cuidado, como se o
risco de morte ou a perda da saude estivesse
sempre presente.

O papel do psicélogo é essencial no Transplante
de Coracao, compondo equipe multiprofissional,
gue deve estar disponivel para acolher o
paciente e seus familiares, que sofrem com a
espera e processo de recuperacao. A rede de
apoio familiar, social e o atendimento
psicoloégico sdo essenciais para enfrentar a
superacao de cada etapa deste processo.

Este trabalho desperta para a necessidade de
desenvolver mais pesquisas sobre a atuacdo do
psicélogo no transplante cardiaco, visto que
foram poucas as pesquisas no cenario brasileiro
localizadas. Delas se pode pensar em novas
possibilidades de intervencdo psicoldgica,
como, por exemplo, a grupal, que favorece a
troca de experiéncia entre 0s pacientes e 0s
familiares e a identificacdo com estratégias de
enfrentamento para este transplante.
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