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Resumo: O presente artigo traz em sua narrativa os impactos psicolégicos vivenciados por
pessoas que necessitam do transplante cardiaco. E discorrido dados e fatores relevantes sobre
0 processo de transplantacdo, além dos procedimentos clinicos necesséarios para tal
intervencdo e os acometimentos que podem vivenciar 0s pacientes. Para além, informacgdes
pertinentes em relacdo a responsabilidade do Sistema Unico de Salde (SUS) diante ao
procedimento, visto que, em territério nacional o procedimento é realizado gratuitamente
pelo SUS, tal qual opera no controle da fila de espera, que é Unica. O coragdo € o terceiro
6rgdo com maior espera na lista Unica de transplantes, além de ser vital, é um simbolo
significativo para as relagdes humanas e no imaginério social, corroborando para o impacto
biopsicossocial desta intervencdo na vida dos pacientes. Explorando o contexto pos
constatacdo da necessidade do procedimento, é evidenciado o impacto na saude mental
desses pacientes, sendo relevante 0 acompanhamento e cuidado no pré e no pés transplante,
em virtude das implicacbes causada pela instabilidade emocional. O paciente pode
experienciar constante angustia, gerando sofrimento, irritabilidade, raiva, indignacdo, medo
e prostracdo. Se faz necessario o cuidado psiquico, no entanto, foi notado escassez de
estudos no campo da Psicologia. Foi encontrado somente 1 artigo direcionado ao tema, o que
nos direciona a generalizacdo dos fatos.

Palavras-chave: Coracédo, transplante cardiaco, impacto psicologico, saude mental, fila de
espera.
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Abstract: This article presents in its narrative the psychological impacts experienced by
people who need a heart transplant. Relevant data and factors about the transplantation
process are discussed, in addition to the clinical procedures necessary for such an
intervention and the problems that patients may experience. Furthermore, pertinent
information regarding the responsibility of the Unified Health System (SUS) regarding the
procedure, given that, in the national territory, the procedure is carried out free of charge by
the SUS, as it operates to control the waiting list, which is unique. The heart is the third
longest waiting organ on the single list of transplants, in addition to being vital, it is a
significant symbol for human relationships and in the social imagination, corroborating the
biopsychosocial impact of this intervention on patients' lives. Exploring the context after
establishing the need for the procedure, the impact on the mental health of these patients is
highlighted, with pre- and post-transplant monitoring and care being relevant, dueto the
implications caused by emotional instability. The patient may experience constant anguish,
generating suffering, irritability, anger, indignation, fear and prostration. If psychiccare is
necessary, however, a shortage was noted in studies in the field of Psychology. Onlyl was
found articles focused on the topic, which directs us to generalize the facts.

Keywords: Heart, heart transplant, psychological impact, mental health, waiting list.
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1. Introducéo

O transplante se refere a um procedimento cirtrgico que consiste na substituicdo de um
6rgdo: coracdo, pulmdo, rim, pancreas, figado, ou tecido, como a medula déssea, 0ssos,
cérneas. Em casos onde a funcionalidade do mesmo tenha sido comprometida ou perdida
completamente, estando envolvidos no processo um receptor e o doador. (Associacdo
Brasileira de Transplante de Orgdos, 2008). Segundo dados doMinistério da Sadde [MS],
(2022), o Brasil é o pais com o maior sistema publico de saude e referéncia em doacéo e
transplantes de 6rgéos, responsavel por financiar e realizar mais de 88% de todos o0s
procedimentos do pais, garantindo os procedimentos de forma integral e gratuita pelo
Sistema Unico de Satde (SUS).

No periodo de janeiro a dezembro de 2022, o SUS registrou mais de 26.000 transplantes
realizados no territorio. Em nimeros absolutos, o Brasil é o segundo maior transplantador
do mundo, atras apenas dos Estados Unidos (MS, 2022). A rede publica de saude oferece ao
paciente todo o tratamento necessario, incluindo exames preparatorios, equipe médica para
realizacdo do procedimento cirdrgico, infraestrutura, medicamentos e acompanhamento pos-
operatorio. Isso contribui para um aumento na expectativa de vida atual, uma vez que o
acesso gratuito a esse procedimento de alta complexidade é garantido e 0s riscos que
ameacam a vida sdo mitigados.

Para que haja a normatizacdo, controle e monitoramento do processo no pais, foi
instituido pelo Decreto n° 9.175, de 2017 que regulamenta a Lei n°® 9.434, de 4 de fevereiro
de 1997, para tratar da disposicdo de 6rgdos, tecidos, células e partes do corpo humano para
fins de transplante e tratamento. Por meio deste, é instituido o Sistema Nacional de
Transplantes (SNT), gerido pelo Ministério da Saude através do SUS, por meio da
Coordenacdo-Geral do Sistema Nacional de Transplantes (CGSNT), com o objetivo de
fiscalizar, acompanhar e desenvolver os processos que envolvem a captacdo, distribuicéo e
transplantacao de érgaos.

Para isso, a CGSNT realiza acGes de gestdo politica, coordenacdo de captacdo e
promocdo da doacdo; bem como a logistica e transporte, gerenciamento da composicéo de
equipes de salde para a realizacdo de transplantes, além da defini¢cdo do financiamento e
elaboracdo de portarias que regulamentam todo o processo e gerenciamento da lista Unica de
receptores (MS, s.d). Além disso, sdo instancias que integram o SNT:

e As Centrais de Notificaco, Captacio e Doacdo de Orgéos e Tecidos (CNCDOs);

e A Central Nacional de Transplantes;

e As Organizacdes de Procura de Orgéos (OPOs);

e As Comissdes Intra-hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplante

(CIHDOTTS).



Fortes (1997) discorre sobre os avancos da medicina e a necessidade de

regulamentagdessobre 0s processos.
A ciéncia moderna criou a possibilidade real de se atuar nas fases limitrofes da
vida,agindo em seus primordios, como a manipulagdo do genoma humano; até os
periodos finais, com sofisticados equipamentos disponiveis nas terapias
intensivas. Ou, na realizacdo de complexos procedimentos, como transplantes,
que resultaram na necessidade de se definir critérios de doac6es de 6rgdos nos
vivos e nos cadaveres,e na redefinicdo, segundo preceitos éticos e legais, do
momento da morte (pag.26)

Essa pratica é garantida de maneira equitativa pelo SUS, dando esperanca e
novas perspectivas a pacientes que, de outra forma, enfrentariam condicGes
debilitantes ou até mesmo a morte. No entanto, apesar dos avangos alcancados,
ainda existem desafios a seremenfrentados no campo dos transplantes de 6rgaos,
seja pela falta de infraestrutura, caréncia em recursos humanos e materiais, e até
mesmo o baixo investimento e a escassez na doacaode Orgaos.

Desafios como a pandemia do Covid-19, que gerou impactos significativos

no cenario de transplantes, devido as necessidades de mudancas de equipes e
estruturas de saude para lidarem com a nova perspectiva mundial. Dado o
contexto, o processo de doacdo de Orgdos e realizacdo das cirurgias foram
afetadas e tiveram implicacGes como a reducdo dosprocedimentos.
Em todo o mundo, o nimero de transplantes sofreu queda devido a pandemia
da Covid-19, em 2020 e 2021. Enquanto alguns paises paralisaram totalmente
os programas de transplantes, o Brasil manteve cerca de 60% dos
procedimentos. Ndo houve interrupgdo dos processos e as atividades de doacgédo
de 6rgdos foram mantidas, observando as normas de seguranca para as equipes
envolvidas, para os candidatos a transplantes e para os pacientes transplantados.
A estratégia de retomadagradual de doacdo e transplantes de tecidos comecou
em setembro de 2020, com elaboracdo de notas técnicas para os profissionais de
saude, familiares e pacientes. (MS, 2022).

De acordo com o Sistema Nacional de Transplantes (MS, 2023), sdo
atualmente cerca de 40.307 pessoas na fila de espera aguardando por um 6rgao.
Destes, 26.611 séo do sexo masculino e 16.696 s&o do sexo feminino, em sua
maioria na faixa dos 50 a 64 anos. Em especifico, no aguardo de um coragéo
sdo 383 pessoas a espera da possibilidade de um transplante.

Mesmo com altos indices de pessoas na fila de espera, ndo existem dados
sobre a disponibilidade exclusiva de leitos para transplantes em hospitais gerais.

Entretanto, o maior



empecilho para redugéo no tempo de espera se refere aos problemas para a
captacdo e para o aproveitamento dos 6rgaos (Guerra, 2002). Neste sentido,
0s acometimentospsicoldgicos sdo possiveis ocorréncias, uma vez que a
espera pelo transplante exerceimpactos sobre o bem-estar, as probabilidades
de cura, a natureza e extensdo das sequelas nos pacientes, nos familiares
envolvidos e na sociedade (Marinho, 2006).

Em especifico para o transplante de coracdo, o procedimento se torna
padréo ouro para pessoas com cardiopatias graves que ja ndao podem ser
tratadas eficazmente com medicamentos ou outros tipos de cirurgia.
Pacientes estes que evocam vivéncias e percepcOes de uma espera pela nova
vida, a salvacdo perante o sofrimento que se encontrame acometimentos
psiquicos de diversas naturezas frente ao processo de adoecimento e as
incertezas em relacdo ao futuro.

O transplante cardiaco constitui uma experiéncia profundamente
transformadora, ndo apenas para 0s pacientes, mas também para suas
familias. Uma analise bibliografica cuidadosa revela uma compreenséo
mais profunda dos desafios psicoldgicos em todas as fases do procedimento,
permitindo que os profissionais de saide obtenham informacdes valiosas
sobre estratégias de intervencdo e suporte emocional eficazes. Essa
compreensdo aprimorada, por sua vez, facilita o planejamento e a
implementacdo de programas de suporte clinico personalizados e
abrangentes.

Neste sentido, ao examinar estudos relevantes, os profissionais de saude
podem identificar abordagens terapéuticas e psicossociais eficazes para
fortalecer a adaptacdo psicoldgica, a resiliéncia e a qualidade de vida nédo
apenas dos pacientes, mas também de seus cuidadores e familiares. Assim,
pesquisas de levantamento bibliografico sobre os impactos psicologicos do
transplante cardiaco sédo cruciais para aprimorar a compreensao dos desafios
enfrentados por essa populacdo e, consequentemente, para desenvolver
intervencdes clinicas e psicossociais mais eficazes. Tais intervencdes tém o
potencial de promover significativamente o bem-estar psicologico e a

qualidade de vida dos pacientes submetidos a esse procedimento complexo.



2. Objetivos
2.1 Objetivo geral
Apresentar os impactos psicologicos gerados em pessoas que necessitam de transplante

cardiaco por meio de revisdo integrativa.

2.2 Objetivos especificos
e Apresentar as caracteristicas do paciente indicado ao transplante cardiaco.
e Identificar o impacto psicolégico no paciente que espera pelo transplantecardiaco.
e Apresentar os recursos de enfrentamento utilizados por pacientes indicadospara
transplante cardiaco.



3. Métodos

O presente artigo trata-se de uma revisao integrativa de literatura, que por meio da
pesquisa bibliografica e documental, foi possivel a coleta de dados para a interpretacgéo.

A revisdo integrativa ¢ um método de pesquisa que permite a busca, aavaliacdo criticae
a sintese das evidéncias disponiveis sobre o tema investigado [...] além de apontar
lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas coma realizagdo de novos
estudos. Este método de pesquisa permite a sintese de multiplos estudos publicados e
possibilita conclusbes gerais a respeito de uma area particular de estudo (Galvéo,
Mendes & Silveira, 2008).

Para o estudo, foi elaborada a pergunta norteadora “Quais acometimentospsicolgicos
sdo gerados em uma pessoa indicada para o transplante cardiaco? ”. Tema que apresenta
aspectos de relevancia social e para comunidade cientifica, bem como as inimeras
transformacgdes psicologicas vivenciadas no processo, sendo campo vasto para
contribuicdo da psicologia.

A amostragem cientifica foi construida atraves de busca nas seguintes bases de dados
eletrnicos: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System online (Medline), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), National Library of Medicine (PubMed), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e também Google
Académico. Além destes, foi feito contato com a Comissdo de Ensino do Instituto do
Coracéo (InCor), do Hospital do Coracéo (HCor), com uma base de dados propria, para
auxilio na busca de producdes cientificas, dada as dificuldades de referéncias nos portais
citados e que atendessem aos critérios estabelecidos.

Considerando os objetivos propostos na idealizacdo do estudo e, para levantamento
de artigos nessas plataformas, foram utilizados descritores como “psicologia e transplante
cardiaco", "aspectos psicologicos e transplante”, no intuito de abarcar o tema sob a
perspectiva da psicologia a respeito do tema. Os critérios utilizados foram: producdes
cientificas entre 2018 e 2023, visando resultados com producdes atualizadas, textos em
portugués na integra e que se relacionam ao tema e pergunta norteadora. Foram
identificados 73 resultados. Destes, apenas dois artigos contemplaram a tematica e o

objetivo desta reviséo.
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4. Resultados e Discussao
Com os critérios utilizados e resultados obtidos, 0 quadro baixo apresenta a sintese

dos dados coletados, com o0 objetivo de organizar de forma estruturada as informagoes

que contemplaram o objetivo desta revisdo. Os estudos identificados e escolhidos, (Figura

1.), como base para este artigo, sdo producdes brasileiras, sendo uma diretriz sobre o

transplante cardiaco e uma pesquisa descritiva e exploratéria.

encontrados naBVS com

( Buscadeda
coracio, texto completo, lista

h.

dos/artigos
os filtros: Transplante de
de espera, portugnés (N="T3)
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|
re Y
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Procedencia | Titulo do arquive Autores Periodico [Volume, numero, pagina e ano] Consideracio/tematica
Fernando Bacal, Fabiana G. Marcondes-Braga. Luis
Eduardo Paim Rohde, José Leudo Xavier Junior, Flavio
de Souza Brito, Lidia Ana Zvtynski Moura, Alexandre A 3* Diretriz Brasileira de Transplante Cardiaco,
Siciliano Colafranceschi, Carlos Fernando Ramos traz um panorama atual dos avangos adquiridos
Lavagnoli, Cliudio Leo Gelape, Dirceu Rodrigues nos Gltimos anos e que foram incorporados na
Almeida, Fabio Ant6nio Gaiotto, Fernando Antibas Atik, nossa rofina pratica. Foram convidados a
Diretriz Brasileira de Fernando Augusto M. S. Figuetra, Germano Emilio parficipar deste documento os profissionais
ABC Cardial Teansplante Eiardiaco Conceigio Souza, Hélcio Rodrigues, Tdscara Wozniak Arq. Bras. Cardiol. 111 (2) - Ago 2018 atuantes na drea, com comprovada experiéncia
P Campos. Jodo David de Souza Neto, Jodo Manoel assistencial e de pesquisa, cujas contribuigdes
Rossi Neto, Juliano Gasparetto, Livia Adams foram determinantes para que tenhamos um
Goldraich, Luiz Alberto Benvenuti, Luis Fernando B. C. documento atualizado ¢ pratico, que certamente
Seguro, Marcelo Botetho Ulhda Jinior, Maria da serd referéncia para médicos e profissionais de
Consolagio V. Moreira, Ménica Samuel Avila, Rodrigo saide interessados em TxC.
Carneiro, Sandrigo Mangini, Sitvia Moreira Ayub
Ferremra e Tania Mara Strabelh
O transplante € a abordagem padrio-ouro no
tratamento da insuficiéncia cardiaca, resultando
Entre o pulsar & 0 i X _ . X . R R .
. o Cynthia de Freitas Melo, Nathalia Gabriella da Justa < em maior sobrevida e qualidade de vida.
Enfermeria | morrer: a vivéncia de y . ) - .. |Enferm. glob. vol.19 no.58 Murcia abr. 2020
R Mota, Annaline Luzia da Silva e Jodo Lins de Aratjo Rk Entretanto, a alta demanda ¢ escassez de doadores
Global pacientes que esperam _ Epub 18-Maio-2020 . . . .
Neto. geram longas filas, nas quais pacientes vivenciam
o transplante cardiaco . . N
sentimentos ambiguos de esperanca e frustagio.
em meio a diade vida e morte.

Figura 1. Artigos levantados nas bases de dados da BVS sobre reviséo integrativa.




4.1 Transplante Cardiaco

Se tratando da transplantagdo cardiaca, ha a possibilidade de doacdo do 6rgéo apo6s
morte encefalica (ME) de um possivel doador. Sendo a ME a perda completa e
irreversivel das funcdes encefalicas, definida pela cessacdo das atividades corticais e de
tronco encefalico, caracterizando, portanto, a morte da pessoa (Resolucdo CFM n°
2173/2017). Mesmo com auséncia de todas as fungdes neuroldgicas e com declinio das
fungdes vitais dos outros 6rgdos, durante este tempo o coragdo ainda se mantém
resguardado e sem acometimentos desde que seja oxigenado, mas ndo anulando a morte
do paciente.

De acordo com dados do Ministério da Saude (s.d), as doencas cardiovasculares
representam uma das maiores causas de mortes em todo o mundo e ocorrem mais
frequentemente em pessoas a partir dos 50 anos. Entre as enfermidades que acometem
diversas populacGes, destacam-se: presséo alta, insuficiéncia cardiaca, ataque cardiaco,
arritmia cardiaca, aneurisma de aorta abdominal, angina e miocardite, sendo essas,
doencas de ordem cronica.

Pfeifer e Ruschel (2013) enfatizam sobre o que esclarece Burker et al. (2005) em
relacdo ao ingresso na lista de espera ser ansiogénico e gerador de dificuldades
emocionais, decorrente aos aspectos fisicos em declinio que a doenca possa suscitar. Nele,
0 paciente se defronta com sentimentos ambivalentes em relacdo ao transplante, com
possibilidade de morte e incertezas quanto ao futuro.

Além disso, Costa e Guerra (2009) evidenciam sobre a simbologia cultural docoracéao
- associado a vida e as emogdes — 0 que gera inUmeras fantasias tanto para os pacientes
como para seus familiares. Apontando para a importancia de uma visdo globalsobre o
individuo que esta passando pelo procedimento, desde o diagnostico, vias de tratamento,
fila de espera até o momento de transplantacdo e recuperacdo no pds- operatério,
corroborando sobre a necessidade do cuidado psicoldgico frente a tantas mudancas e

estilo de vida.
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4.2 Doacdo de 6rgéos atrelados ao transplante

Uma das possibilidades para a realizacdo dos transplantes é atraves da doacdo de
Orgdos. Fato este que consiste em algumas etapas e variacGes especificas para cada
situacdo ou necessidade, seja do doador ou receptor.

A partir da difusdo dos transplantes, surge o descompasso entre o nimero de
transplantes possiveis e 0 numero de doadores disponiveis. Tal descompasso € atribuido,
por vezes, & ma compreensao, por grande parte da populacdo, do conceito de morte
encefalica (Steiner, 2004).

O processo de captacdo do 6rgdo inicia-se com a identificacdo do potencial doador,
que pode ser feita por qualquer profissional de satde. O diagndstico de morte encefalica
(ME), entretanto, cabe ao médico assistente, em especial ao intensivista, que devera
encaminha-lo & Comissdo Intra-hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplante (CIHDOTT) (Arcanjo et al., 2013).

O processo de doacdo de Orgdos, por envolver questdes de reciprocidade,
terminalidade da vida, autonomia, entre outros valores, bem como virtudes morais, esta
inserido num contexto muito subjetivo e amplo (Verdi M, Caponi S, 2005). Neste
processo, a familia também pode ser acometida por questdes de ordem psicolégica, em
razdo ao luto por seus familiares e por ser necessaria a autorizagdo de umparente maior de
idade e de até segundo grau ou do seu cdnjuge para que prossiga a doa¢do. Mesmo que a
pessoa tenha manifestado em vida a vontade de ser doador, ainda assim é obrigatorio a
autorizacdo familiar, conforme previsto na lei N° 10.211 de23.3.2001%. No caso de ME,
0s 0rgdos que podem ser doados sdo: coragdo, pulmao, rins,figado, pancreas, intestino,
pele, cornea. Em casos de parada cardiaca subidas, sdo somente possiveis a doagédo de
cdrneas, 0ss0s e pele.

Diante disso, Arcanjo et al. (2013) reiteram sobre a importancia da conduta adequada
dos profissionais no processo de captacao de érgaos.

Durante o decorrer do processo de morte, a abordagem familiar sobre doacéode 6rgéos,
realizada pelo profissional de saude, deverad ser feita de forma clara e muito bem
fundamentada, pois € nesse momento que se define se havera recusa ou nao da familia
perante a solicitacdo de doacdo. (Pag.122)

H& também condicBes para doacdo em vida, com processos distintos do descrito

! Presidéncia da Republica Casa  Civil. Subchefia para  assuntos
Juridicos. Recuperado de: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/19434.htm
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anteriormente. Existe a necessidade de o doador possuir relacdo até quarto grau de
parentesco, ser conjuge ou ter unido estavel com o receptor. O doador ndo pode ter
nenhuma doenca, sua qualidade de vida ndo pode ser gravemente afetada ap6s o
procedimento e deve possuir compatibilidade sanguinea com o transplantado, neste caso
receptor. Os Orgdos passiveis de doacdo nesta condicdo sdo: parte do figado ou do
pancreas, pulméo, rim e medula 6ssea.

A idade do possivel doador é um fator a ser considerado visto que, cada 6rgao possui
um limite ideal para transplantacdo. Para doacdo dos rins sdo 75 anos, 70 para o figado,
69 anos para sangue, 65 para peles, 0ssos e valvulas cardiacas, 55 para o pulméao, coracédo
e medula 6ssea, 50 anos para 0 pancreas e para as corneas é possivel doacdo em qualquer
idade.?? Se tratando somente do transplante cardiaco, o doador é considerado compativel

em casos de morte encefalica e com idade de até 55 anos.

4.3 Aspectos psicoldgicos vivenciados pelos pacientes

Um individuo que vivencia a necessidade de um transplante é acometido por
questionamentos e incertezas, tendo assim impactos em sua saude mental. A mesma
precisa ser mantida tdo estavel quanto qualquer outro aspecto da saude fisica, pois 0s
acometimentos podem levar a ansiedade, depressdo, crises de panicos, entre outros
(Pereira, 2006).

Lemos (2003) estabelece sobre o processo do transplante ser uma trajetoria subjetiva,
com diferentes formas de enfrentamento e resultados. O transplante cardiaco é um
processo e ndo um evento: um processo que continua remanescente na vida da pessoa.
Em alguns casos,o transplante pode significar melhora nas condicdes de suas vidas, em
outros, novos focos de problemas em lugar dos antigos (Bocchi et al., 1996; Fiorelli &
Moreira, 1993).

Assim como o fenbmeno da finitude humana, presente e manifesto no processo
terapéutico daqueles inscritos em programas de transplante cardiaco, € frequente e
continuo, trazendo a tona a questdo da onipoténcia de todos os atores que vivenciam este
quadro, evidenciando as limitacdes humanas e de sua condicdo biodegradavel de mortal.
Cabe, portanto, situarmos estas questfes, dentro de seu contexto e condicionantes

histrico-sociais que marcam a trajetdria do adoecer e morrer.

2 Associago brasileira de Transplante de Orgdo. Recuperado de: https://site.abto.org.br/blog/doacoes-e-
transplantes/sobre- doacoes-e-transplantes-de-orgaos/
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https://site.abto.org.br/blog/doacoes-e-transplantes/sobre-%20doacoes-e-transplantes-de-orgaos/
https://site.abto.org.br/blog/doacoes-e-transplantes/sobre-%20doacoes-e-transplantes-de-orgaos/

A cronicidade de determinadas doencas cardiacas, como as insuficiéncias cardiacas,
depara-se em sua trajetéria com diferentes situacGes que se constituem em processos
ameacadores e incertos, como as relacionadas ao sofrimento psiquico, a integridade
psicossocial, a desvantagem social, as incapacidades fisiologicas, a incerteza do sucesso
do tratamento, a possibilidade da rejeicdo chegando a morte. Diante disso, é possivel
classificar trés fases que o0s pacientes passam dentro desse contexto, sendo elas: o
diagndstico, a espera e 0 pos-operatorio. Ao falar do diagnostico pode-se esperar 0 medo
como um sentimento latente, afinal é neste momento em que a incerteza sobre o futuro se
estabelece. No segundo estagio, a fila de espera, suscitando angustias, incertezas,
limitagdes, estresse, podendo desencadear a piora no quadro clinico, dificultando o
processo. Por fim, o pds operatorio, fase que pode se estender por algum periodo, pois
mesmo ap0s o transplante ainda haverd necessidade de acompanhamento continuo,
levando a uma nova realidade e com possiveis restricoes.

Desenvolver compreensdo sobre o processo que esta vivenciando e procedimento que
sera submetido ndo é simples, mas se torna relevante para o enfrentamento, tanto dos
pacientes como para sua rede apoio. Quem estara dia a dia cuidando deste paciente? Do
que precisara abrir mdo? Possui religido ou alguma crenca? Como essa familia, amigos,
conjuge lidam com isso? Possuem acompanhamento psicologico? Todos esses e outros
guestionamentos sdo importantes pensando na saude mental e recursos de enfrentamento
para lidar com o adoecimento.

Além da rede apoio, 0 acompanhamento psicoldgico é essencial para os casos de
transplante. O psicologo hospitalar, por exemplo, se torna significativo para o cuidado
mental, ndo s6 do paciente, como da familia (Azevedo & Crepaldi, 2016).

O atendimento psicolégico hospitalar focaliza as repercussdes psiquicas do individuo
referentes a situacdo de doenca e hospitalizacdo. Busca-se investigar a capacidade de
adaptacdo do paciente, os problemas vivenciados nesse ambiente, o nivel de adesdo ao
tratamento e o relacionamento estabelecido entre paciente, acompanhante e equipe de
salde. A adaptacao esta ligada a uma concepg¢éo evolucionista do ser humano, ou seja,
refere-se a capacidade do individuo de construir estratégias para o enfrentamento das
situacbes que, a curto ou longo prazo, possibilitem um funcionamento produtivo,
permitindo desenvolver recursos Uteis para 0 seu crescimento pessoal. Inicia-se
problematizando a situagao para que as reflexdes possam facilitar o surgimento de ideias
as quais o auxiliem a enfrentar os acontecimentos, 0 que representa um aspecto

importante
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para o individuo hospitalizado. (Azevedo & Crepaldi, 2016).

Em relacdo aos recursos de enfrentamento que este paciente precisard, a psicologia
aponta o coping como estratégia de adaptagdo do individuo diante as adversidades da vida
advindas do ambiente externo (onde se vive) e interno (0 ser consigo mesmo) 0s quais
resultam em estresse, sentimento principal dos estudos.

Levando-se em consideracdo as mudancas de vida e os sentimentos mobilizados no
paciente transplantado, torna-se imperativo que ele consiga diminuir esta angustia. Para
isso, ele lanca méo de uma série de mecanismos defensivos, estratégias de
enfrentamento, denominadas de coping. (Pfeifer e Ruschel, 2013).

Dessa maneira, de forma individual com o paciente, sdo elaboradas estratégias
cognitivas para o enfretamento do estresse resultante do processo de transplante,
obtendo resolucdes do problema e regulacdo das emocdes. Esse método pode auxiliar
para além da satde mental, igualmente a parte fisioldgica do ser humano, auxiliando no
controle da doenca, atingindo assim a estabilidade. (Dias & Ribeiro, 2019).

Diante disso, € contemplada a importancia do acompanhamento psicologico para 0s
sujeitos que enfrentam o transplante cardiaco, em razao a necessidade de assimilar novas
prioridades, as adversidades, perdas, frustacoes, esperancas e demais emogdes envoltas e
suscitadas pelo processo. Igualmente para seus familiares, amigos e todos que estejam

presentes em seu circulo social.

4.4 Perfil do paciente para o transplante cardiaco

O paciente passa por alguns procedimentos até a determinacéo do transplante cardiaco
e a necessidade de enfrentar a fila de espera. Em cada momento, leva-se em consideracéo
as condicdes individuais e populacional a qual o individuo vive e vivera (Bacal et al,
2018).

O acompanhamento torna-se multidisciplinar, em razdo ao acompanhamento plural
de especialidades durante todo o processo, atencdo laboratorial, imunolégico,
hemodinamico, psicoldgico e social, havendo funcBes especificas e determinantes na
avaliacdo de cada area. (Bacal et al, 2018). A parte clinica detém como responsabilidade
a realizacdo de exames abrangentes, de todas categorias junto ao laboratorial com analises
feitas especialmente para o caso. A avaliacdo imunoldgica se da para estabelecer o critério
se opaciente suportara o procedimento poOs cirdrgico, além da compatibilidade para
diminuicdo a rejeicdo do 6rgdo. Dentro da hemodindmica, neste caso, se trata da

investigacdo pulmonar, onde detecta uma possivel hipertensdo pulmonar e sustentacdo
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dos brénquios. A prescri¢do dispde da anélise psicossocial afim de entender se 0 mesmo
tera condicBes além de fisicas, para enfrentar as consequéncias desta técnica tdo invasiva,
a qual trard mudangas bruscas em seu dia a dia. Ademais, é mensurado a qualidade renal,
visto que, um paciente com insciéncia cardiaca podera desenvolver problemas graves nos
rins, a depender, pode impossibilita-lo de entrar para a fila de transplante. Todo o preparo
tem como objetivo indicar o individuo que tenha maior probabilidade de sobre vida ap6s
o transplante, detectar morbidades e ajudar no preparopara passar pelo processo com mais
facilidade.

Em seu trabalho, Bacal et al. (2018) elenca as prioridades entre aqueles que
necessitam do transplante. Duas doencgas citadas como exemplos, a Cardiomiopatia
restritiva, a qual consiste na anormalidade fisioldgica, e a Arritmia ventricular incessante.
Igualmente, pacientes com a demanda do dispositivo de assisténcia circulatoria mecénica
(DACM), podendo ser determinante para a priorizacdo, dado o contexto de condicdo
clinica que o paciente se encontra, necessitando do aparelho para substituicdo nesse
processo e consequentemente apresentando maior debilidade.

Isto posto, foi observada a implicacdo e demora da caracterizacdo do paciente elegivel
ao transplante cardiaco, contudo, necessaria e cuidadosa, para se obter os melhores
resultados e evitar maior sofrimento, angustias e incertezas na vida do individuo, bem
como, evitar frustacdes aos familiares e a equipe médica envolvida.

Nos estudos selecionados para este artigo, ndo foram encontrados dados para a
caracterizacao especifica dos pacientes analisados, como por exemplo: faixa etaria, perfil
socioecondmico, doencas cronicas em comum, pondo como base o perfil mais propenso
ao procedimento de transplantacdo. A falta destas informacgdes corrobora para o
comprometimento da utilidade e generalizacdo de resultados, além de dificultar

identificacdo e controle de fatores que agravam as condicGes destes pacientes.

4.5 Aspectos psicoldgicos envolvendo o transplante

No Brasil, € estabelecido que podem receber a doacdo de Orgdos pessoas com
problemas graves de saude cuja funcdo do seu 6rgdo ou tecidos esteja comprometida, ndo
possa ser restaurada e apresente risco de morte ao paciente (Melo et al, 2020). Diante
disto, o paciente no processo de transplante cardiaco se reconhece como pessoa em estado
critico e com riscos em potencial.

Os critérios estabelecidos na fila de espera obedecem a requisitos como a

compatibilidade sanguinea, o tempo de espera, idade e condi¢Ges de salde - seja fisica ou
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psicoldgica - e a gravidade do quadro do paciente. Quanto a prioridade, ndo se refere ao
principio de igualdade, mas sim, € preservado o direito a vida (Melo et al, 2020).

Trata-se de um processo complexo, com normas estabelecidas, critérios de
elegibilidade, fila de espera e de um sistema mdaltiplo que faz o monitoramento das
questBes logisticas e de saude que envolvem o transplante. Sendo a espera marcada pela
idealizagdo da nova realidade (Melo et al, 2020), com pacientes que correm contra o
agravo de satde e a iminéncia da morte, tendo o procedimento de transplantacdo cardiaca
como a Unica alternativade vida.

No estudo de Melo et al (2020), para os pacientes e familiares envolvidos, os discursos
sdo marcados por tristeza, medo, ansiedade, desesperanca e incerteza frente a
imprevisibilidade de conseguir o érgdo compativel ou se manter na fila de espera,
aspectos esses que podem gerar impactos consideraveis no quadro do paciente. O estudo
ndo apresentou dados em relacdo a classificacdo e ndo realizou avaliagbes com esta
populacdo, a coleta das informacbes foi feita através de entrevista semiestruturada
contendo as seguintes categorias: (i) a vivéncia do paciente em lista de espera por um
transplante cardiaco; e (ii) a repercussao da doenca sobre os familiares.

Relatam ainda sobre as necessidades clinicas que o paciente possa enfrentar, com as
constantes internacdes, processos medicamentosos, exames e procedimentos, além de
longa permanéncia hospitalar (Melo et al, 2020). Com isso, 0s problemas de satude podem
interferir e adiar a recep¢do de um novo coracdo em uma nova tentativa, gerandomais
sofrimento, angustia e prolongando a espera, uma vez que, ao aparecer um potencial
doador, ele so estara apto a realizacdo do transplante se estiver em condicGes saudaveis,
sejam fisicas ou psicologicas.

Durante a espera na fila, alguns pacientes vivenciam o chamado para realizar o
transplante (Melo et al, 2020). Com isso, 0 paciente passa pela preparacdo e espera
pelo procedimento, mas os relatos coletados elucidam que por vezes o quadro clinico do
paciente, a incompatibilidade ou recusa da familia do doador, ndo permite que o fato se
concretize, gerando sentimentos de expectativa, decep¢do, frustragdo ou renovacao de
esperanca.

Quanto a familia do doador, a recusa destes é um aspecto de grande impacto na vida
dos receptores que esperam por um transplante para continuar a viver (Melo et al, 2020).
A ligagdo indicando um possivel doador acontece ainda sem a efetiva certeza que a
doacdo sera concretizada. Quanto a isso, 0s participantes também relatam sobre a

necessidade da conscientizacdo acerca da doacdo de orgdos, destacando a importancia
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que a familia do potencial doador detém, sendo eles a autorizarem ou negarem a doagéao
e com a negativa, o sofrimento que o receptor pode enfrentar (Melo et al. 2020).

4.6 Recursos de enfrentamento utilizados:

4.6.1 Busca de conhecimentos acerca da doenca

Os pacientes e seus familiares trazem em seus discursos o fato de buscarem
informacGes sobre a doenca e mais conhecimento sobre o tema a partir do momento que
estdo na situacdo (Melo et al, 2020), como forma de lidarem com a nova perspectiva,
sendo um recurso de enfrentamento.

Segundo Melo et al. (2020), os participantes do estudo destacaram que a falta de
materiais, pesquisas e programas abordando a doa¢do de 6rgaos € um fator determinantes
na manutencdo e perpetuacdo de mitos, duvidas e preconceitos relacionados a essa
tematica, sendo esse um dos motivos que fazem com que 0s nimeros de doadores sejam

tdo inferiores ao numero de pacientes que aguardam nas filas de espera.

4.6.2 Espiritualidade

Os discursos dos pacientes que participam da pesquisa exploratoria trazem falas que
evidenciam o impacto psicolégico que a doenca e o procedimento evocam naqueles que
necessitam do recurso cirurgico. Sdo falas marcadas pelo medo, angustia, mas também
pela fé e espiritualidade (Melo et al, 2020).

E notéavel que os pacientes tendem a falar sobre fé desde 0 momento que relembram
sobre como foi a descoberta do diagndstico. A espiritualidade, como uma das estratégias
de enfrentamento utilizadas, se caracteriza como um recurso que fortalece os pacientes e
familiares, contribuindo para a manutencao do estado fisico, psicoldgico e social estavel
(Melo et al, 2020), levando em consideracao que o tempo de espera pelo érgdo compativel
e a retomada da saude desencadeiam grandes niveis de emocdes e sentimentos.

O estudo de Melo et al (2020), afirma que a partir do momento em que o transplante
cardiaco € estabelecido como padrdo-ouro para o tratamento do paciente, o procedimento
tem sentido de vida para ele, ao passo que a finitude passa a ser, invariavelmente, parte
dos pensamentos fantasiosos. Cada sujeito, de maneira singular, encontra alternativas para
lidar com as transformacOes, destacando-se a espiritualidade como recurso de
enfrentamento utilizado tanto por pacientes como familiares, sendo fatores diretamente

ligados a forma que irdo lidar na passagem pela fila de espera. Da mesma forma, os
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aspectos emocionais da familia sdo caracteristicas que viabilizam e déo suporte, ou ndo,
ao paciente nesta jornada.

A proximidade da rede familiar é retratada por Melo et al (2020) como determinante
no cuidado a salde dos pacientes que aguardam na fila de espera para o transplante
cardiaco. Com as possiveis intercorréncias clinicas e as mudancas adaptativas na rotina,
0 apoio positivo dos familiares e amigos sdo parte do processo que incentiva o sujeito a
se manter ativo, com estimulos as atividades antes corriqueiras e para que mantenha suas

relagGes sociais.
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5. Concluséo

O presente artigo objetivou elucidar, através da literatura disponivel, os possiveis
impactos psicologicos que pode desenvolver um individuo indicado ao transplante
cardiaco e como se da a vivéncia e enfrentamento durante o processo da fila de espera.
Socialmente, o coragdo é um simbolo afetivo e particular nas relagdes sociais e afetivas,
desta forma muitas mudancas, ndo so fisicas, sdo vivenciadas e podem afetar a salde
psicoldgica tanto dos pacientes como de seus familiares quando h& a necessidade de
transplantacéo.

Desta forma, a assisténcia psicolégica durante o processo € essencial,
possibilitando estabilidade emocional para realizacdo do procedimento e bem-estar apds
sua concluséo. Neste contexto, é facilitado por meio do psicélogo, a escuta qualificada
para que, tanto pacientes como familiares, possam elaborar suas vivéncias e sentimentos
atraves da fala, tendo um espaco de dialogo que possibilite dar sentido e significado a sua
existéncia e sofrimento frente a doenga, procedimentos e limitagdes. Com intuito de
viabilizar o acompanhamento com os pacientes, o profissional neste ambito se vale da
epoché como recurso que propicie o vinculo terapéutico e o engajamento dos individuos,
sendo possivel manejar as condigdes psicopatologicas que possam emergir.

Diante dos fatos e dos achados, ha evidéncias de que o procedimento € de extrema
relevancia para o reconhecimento brasileiro nesta pratica, junto ao sistema unico de saude
e 0 aumento na expectativa de vida de pacientes cardiopatas. Com tudo, a escassez de
producdes cientificas frente as procuras de referéncias sobre o assunto e a dificuldade em
encontrar pesquisas atuais - Ultimos 6 anos - com foco na psique destes pacientes,
dificultam a compreensdo longitudinal do procedimento, limita as variaveis e
caracteristicas a serem consideradas e que dariam robustez ao tema aqui tratado. Os
baixos indices de doacdes de 6rgdos no Brasil, refletem um problema de salde pablica e
de baixo conhecimento populacional, é, portanto, o que aqui se estabelece: o
compromisso de producdes cientificas a fim de expor a necessidade de atencdo neste
campo, o qual possui relevancia para a ciéncia, cultura e sociedade, vislumbrando
minimizar o sofrimento psicoldgico destes individuos e seus familiares, buscando obter

conhecimento aprofundado sobre a tematica.
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Global pacientes que esperam
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em meio a diade vida e morte.
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