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INTRODUGAO:

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma sindrome complexa, na qual o coragao apresenta
bombeamento ventricular ineficaz para atender as demandas metabdlicas do individuo, ou
quando o faz, necessita empregar elevadas pressdes de enchimento. Nos casos mais graves e
refratarios, caracterizados pela IC avangada e intervengbes cirurgicas tornam-se necessarias,
sendo o transplante cardiaco (TxC) uma alternativa.

Além dos aspectos fisioldgicos, ha também a dimensao psicolégica do TxC. Durante todo
0 percurso que envolve o processo cirurgico como um todo, o individuo vivencia sentimentos e
emocdes que contribuem para o desenvolvimento de quadros de ansiedade e estresse. Quando
0 manejo adequado do que se sente ndo ocorre, ha o aparecimento de repercussdes
emocionais e fisioldgicas que podem ser extremamente prejudiciais. Considerando o exposto, o
objetivo deste estudo se pautou em avaliar sentimentos, emocdes e mecanismos de
enfrentamento do paciente que se encontra em fila de espera para o TxC e aqueles ja

transplantados.

METODOLOGIA:

Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem qualitativa, de natureza aplicada e
exploratéria. Apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CAE: 65651122.4.0000.5404) a
coleta de dados da pesquisa foi realizada em um ambulatério de cardiologia de um hospital
universitario de grande porte, localizado no interior de Sao Paulo.

Foram critérios de inclusdo da pesquisa: Estar em acompanhamento ambulatorial no

referido servico, ja ter efetuado o TxC ou estar ativo em lista de espera, ter idade superior ou
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igual a 18 anos, ter capacidade de comunicagao verbal efetiva. Foram critérios de excluséo:
pacientes com histérico de internagcdo ha menos de 3 meses ou exclusdo da lista de espera
para o transplante.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, com auxilio de
gravador de audio para captura de informagdes. Foram estabelecidas as perguntas norteadoras:
1. “Como vocé se sente quando pensa no Transplante Cardiaco?”; 2. “O que costuma fazer para
lidar com este/estes sentimentos e emogdes?; 3. "A forma com que vocé se sente e lida com as
emocdes € ideal para vocé?”. O entrevistado foi convidado a falar livremente de temas que
julgue pertinentes ao desdobramento das questdes norteadoras. O tempo estimado para cada
entrevista foi de aproximadamente 30 minutos, porém todos os pacientes encerraram a
entrevista antes do tempo previsto. O material gravado durante a entrevista foi transcrito na
integra e posteriormente analisado pelo Método da Analise de Conteudo composto por 03 fases:

[) Pré exploracao; Il) Selecéo das unidades de analise; lll) Categorizagéo e subcategorizagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Ao todo foram entrevistados seis pacientes, quatro do sexo feminino e dois do sexo
masculino, sendo quatro pacientes do grupo pds TxC e dois do grupo pré TxC, faixa etaria entre
36 e 65 anos. O tempo total de entrevistas foi de 53 minutos e 48 segundos, resultando em 25

paginas transcritas, conforme demonstrado no Quadro 1.

Nome Tempo na | Tempo de Numero
e Pré ou Pos Idade . Patologia . S Tempo de de
ficticio do Sexo A lista de realizagao . -
. TxC (anos) inicial entrevista paginas
paciente espera do TxC transcritas
Paciente 01 Pré TxC 36 F IC Idiopatica 03 anos 05 min e 26s 05
Paciente 02 Pos TxC 56 F Chagas 06 anos 21 min e 02s 07
Paciente 03 Pos TxC 45 M Chagas 06 anos 06 min e 18s 03
Paciente 04 Pos TxC 61 F Miocardiopatia 12 anos 08 mine 17s 04
Isquémica
Paciente 05 Pré TxC 59 F Miocardiopatia 09 min e 23s 04
Dilatada 07 anos
Paciente 06 Pos TxC 65 M IC Idiopatica 13 anos 03 min e 22s 02

Quadro 01. Caracterizagdo sociodemografica, patologia de base, tempo de espera/transplante efetuado, data e

duragéo das entrevistas (*F: Sexo Feminino; M: Sexo Masculino)

Fase I: Pré exploragao
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Na primeira etapa foram efetuadas leituras flutuantes de todo material transcrito. Nesse
tipo de leitura, houve uma organizagdo nao estruturada do material pautada em “primeiras
impressbées”. Conforme ocorreram as primeiras leituras foi possivel observar comportamentos
opostos. De um lado, os pacientes que se sentiam confortaveis com a entrevista proposta,
deixando fluir os sentimentos, emocgdes e falando de forma mais confortavel. Do outro,
pacientes mais breves com cautela consideravel em suas colocagbes. Durante as falas dos
pacientes, também foi observado que alguns padrbes se repetiam, como por exemplo, diversas

citacdes envolviam crencas religiosas e familiares.
Fase ll: Selegao das unidades de analise

Foram selecionadas as unidades de anadlise do texto (frases, sentencas e paragrafos)
retiradas da transcricdo das entrevistas, com base no tema (perguntas norteadoras pré

estabelecidas), conforme consta no exemplo a seguir:

Pergunta norteadora: Como vocé se sente quando pensa no Transplante Cardiaco?

Paciente 01 (Pré TxC): “ é uma chance que eu tenho de NAO SENTIR (elevacéo ncx

tom de voz) tudo que eu sinto hoje, por causa do problema que eu tenho (...) eu ndo consigo
brincar com o meu filho, ter uma vida normal. Né? (énfase). Entao, eu tenho muita esperanga
(voz trémula). Esperanga de que eu faca o transplante e melhore. Ha...0s meus sintomas, a
minha qualidade de vida, que é isso que eu espero (otimismo) (...) eu tb tdo esperangosa e
tenho FE (énfase) que eu vou conseguir fazer, porque... eu acompanhei cinco falecimentos de

irmaos (seriedade). Eu tenho cinco irm&os falecidos, por causa desse problema. E nenhum

consegquiu fazer transplante (pesar)”. /

Quadro 02. Exemplo de unidade de andlise extraida da entrevista transcrita

Paciente 05 (Pré TxC). “Ah...No comego eu sentia medo (...) sentia que eu poderia
morrer. Né? Na mesa. Na hora, também penso assim, sendo trocar morre. Se trocar, pode ser
que acontega isso na mesa, né? (...) Ai meu Deus, acontecer ser logo... pra mim sair dessa
confusédo (esperanca). Porque isso aqui, Deus me livre! E uma pedra no caminho um coragéo
ruim. Eu penso assim, Ai meu Deus poderia ser logo. Mas assim, igual, tipo, eu sempre em

Deus, né? Sempre falo, meu Deus ta na frente de tudo (convicgao)”.

/

Quadro 03. Exemplo de unidade de andlise extraida da entrevista transcrita
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3 Fase lll: Categorizagao e Subcategorizagao

As categorias das unidades de analise foram elencadas de forma aprioristica, ou seja,

com base em critérios definidos previamente de acordo com as perguntas norteadoras que

contemplam o objetivo da pesquisa. As subcategorias foram elencadas de forma nao

aprioristica, tendo como base os conteudos abordados pelos entrevistados. As unidades de

analise foram categorizadas de acordo com o sistema alfanumérico:

Categoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria Subcategoria D
A B Cc
-Esperanca: -Medo: néo -Angustia: querer Frustracao:
1 melhora na conseguir efetuar o que o TxC Impossibilidade
Emocoes qualidade de vida; TxC (lista de aconteca logo) de realizacdo das
[Sentimentos Alivio dos espera); tarefas diarias;

referentes ao

sintomas atuais;

Falecimento de

Ter um coragao

TxC (PRE TxC) Ser contemplado conhecidos que “‘doente”.
com um coracao; nao puderam
Intersecao divina. efetuar o TxC;
Morrer na cirurgia;
Morrer e deixar
familiares
desamparados).
2 - Crencgas -Familiares/ -Resistencia -Introspeccao
Manejo Amigos doencga (comportamento
emocional (PRE proveniente de
TxC) ofensas e criticas
ao atual estado
de saude)
3 -Manejo -Manejo
Autopercepcao emocional ideal emocional ndo
de manejo (apoio dos ideal (mal estar - _
emocional (PRE | familiares e Deus) psicolégico)
TxC)
4 -Seguranca (pelo -Esperancga -Gratidao -Depressao
Emocoes TxC ter sido bem (melhora (pela possibilidade (diagnosticada
ISentimentos sucedido) expressiva na de ter efetuado o clinicamente) e
referentes ao qualidade de vida) | transplante e pela Ideacao suicida
TxC (POS TxC) “nova vida”)
5 -Crencgas -Familiares e -Psiquiatra/ -Afazeres
Manejo Amigos Medicacao domésticos
emocional (POS
TxC)
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6 -Manejo -Manejo

Autopercepgao emocional ideal emocional nao
de manejo (Crencas, apoio ideal (mal estar
emocional (POS dos amigos e psicolégico)
TxC) familiares,

auséncia de outras
possibilidades para
manejo
emocional).

Quadro 04. Categorizacdo das unidades de anélise. Categorias: Emogbes /Sentimentos referentes ao TxC (Pré e

Pés TxC); Manejo emocional (Pré e Pés TxC); Autopercepgao de manejo emocional (Pré e Pés TxC).

CONCLUSAO:

Este estudo buscou avaliar os sentimentos, emo¢des e 0 manejo emocional dos
pacientes pré e pos TxC. Os sentimentos e emogbes acerca do transplante, elencados pelos
pacientes pré TxC abrangem esperanca, medo, angustia e frustragdo. O manejo emocional
deste grupo se pautou em crencgas, apoio de familiares e amigos, introspeccao e resisténcia a
doencga. Em pacientes pds TxC os sentimentos e emocgdes elencados contemplam: seguranca,
esperancga, gratidao, depressao e ideacao suicida. O manejo emocional abrange crengas, apoio
de familiares e amigos, apoio psiquiatrico e realizagdo de afazeres domésticos. Sobre a
autopercepgao de manejo emocional, ambos os grupos relataram um manejo adequado e
inadequado. Visando a melhora na qualidade de vida, novas ferramentas que possibilitem
manejo emocional eficaz devem ser desenvolvidas com base nas necessidades especificas

desta populacgao.
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