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Percepcao da equipe de saude sobre
aplicacao dos cuidados paliativos a pessoa
submetida a transplante cardiaco

Perception of the health team on the application of palliative care to the person
undergoing heart transplantation

Lorena Campos de Souza! ®, Virna Ribeiro Feitosa Cestari* ®, Raquel Sampaio Floréncio! ®,
Amanda Caboclo Flor* @, Jénifa Cavalcante dos Santos Santiago! ®, Vera Ltcia Mendes de Paula Pessoa! ®

RESUMO

Objetivo: clucidar a relacio entre cuidados paliativos e transplante cardfaco na visio da equipe de transplante e desenvolver um
mapa mental que ajude a repensar a abordagem paliativa & pessoa pds transplante cardiaco. Métodos: estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, foi realizado por meio de entrevista semiestruturada, com 17 profissionais de sadde. O corpus constituido
foi processado pelo soffware IRaMuTeQ. Utilizou-se andlise de contetido de Minayo, e elaborac¢io de mapa mental. Resultados: as
narrativas revelaram dificuldade em estabelecer critérios para indicar uma pessoa pés transplante cardiaco para o cuidado paliativo.
Medo, preconceito e falta de conhecimento retardam a abordagem paliativa. O mapa mental evidencia condi¢oes que podem ser
consideradas para a indicacio de cuidados paliativos para pessoas em pés transplante cardiaco. Conclusao: a abordagem paliativa
no contexto do transplante cardiaco, na visio dos profissionais, é permeada por sentimentos negativos e déficit de informagoes
por parte das equipes. O mapa mental proposto elucidou elementos que podem orientar os profissionais para a inser¢ao da pessoa
p6s transplante cardiaco na abordagem paliativa.

Descritores: Cuidados Paliativos; Transplante de Coragio; Assisténcia Integral 4 Sadde; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objective: to clucidate the relationship between palliative care and heart transplantation in the view of the transplant team,
and to develop a mind map that helps to rethink the palliative approach to the person after heart transplantation. Methods: a
descriptive study with a qualitative approach was carried out through a semi-structured interview with 17 health professionals.
The constituted corpus was processed by the IRaMuTeQ software. Minayo’s content analysis and mind map were used. Results:
the narratives revealed difficulty in establishing criteria to indicate a person after heart transplantation for palliative care. Fear,
prejudice and lack of knowledge delay the palliative approach. The mind map shows conditions that can be considered for the
indication of palliative care for people after heart transplantation. Conclusion: the palliative approach in the context of heart
transplantation, in the view of professionals, is permeated by negative feelings and lack of information on the part of the teams.
The proposed mind map brought elements that can guide professionals for the insertion of the person after heart transplantation
in the palliative approach.

Descriptors: Palliative Care; Heart Transplantation; Comprehensive Health Care; Patient Care Team.
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INTRODUCAO

Apesar da melhora na expectativa de vida decorrente
da terapéutica clinica, o transplante cardiaco ainda ¢ a
principal alternativa para a insuficiéncia cardfaca refratdria®”.
Conforme os registros do Global Observatory on Donation
and Transplantion (GODT), em 2020 foram realizados 5.981
transplantes de coragio no mundo®. Segundo os dados da
Associagio Brasileira de Transplante de C)rgéos (ABTO),
realizaram-se entre janeiro de 2009 a dezembro de 2019,
3.269 transplantes cardfacos no Brasil.

A sobrevida da pessoa submetida ao transplante cardfaco
estd em torno de uma década, contudo, no Brasil, ocorre
sobrevida de mais de 20 anos em numerosos grupos. A
melhora inegdvel na qualidade de vida apés a cirurgia nio
dispensa a necessidade de acompanhamento constante, uma
vez que o risco de complicagoes e de 6bito permanecem
elevados®. Diante de complicagées, é inevitdvel considerar
a probabilidade de sofrimento e de morte desses pacientes,
surgindo a necessidade de cuidados paliativos, voltados para o
conforto, uma vez que nio hd perspectiva de cura.

Para a Organizagio Mundial de Satide (OMS)®, cuidados
paliativos sio abordagens que melhoram a qualidade de
vida dos pacientes e suas familias, enfrentando os problemas
associados a doencas com risco de morte, por meio da
prevengdo, assim como alivio do sofrimento por meio de
identificagdo precoce, avaliagio impecdvel e tratamento da
dor e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais. Para
a ampliacio dos cuidados paliativos no contexto brasileiro, é
necessdrio fomentar o suporte educacional e o treinamento
profissional, assim como divulgar e ampliar a percepcao das
possibilidades de cuidado paliativo e cuidados no fim da vida,
para toda a sociedade®.

Cuidados paliativos ainda sio muito concentrados em
pacientes oncoldgicos. Embora esse componente jd nio esteja
presente em suas definigoes mais recentes, ainda hd uma visio
de paliacio associada a abandono e auséncia de alternativa®.
O transplante, por sua vez, é associado ao renascimento?”.

Buscando conhecer as publicacdes sobre essas temdticas
(cuidados paliativos e transplante cardiaco) foi realizada,
preliminarmente, uma busca exploratéria na literatura,
evidenciando-se umalacuna no conhecimento, predominando
estudos em oncologia.

As particularidades inerentes ao contexto do transplante
cardiaco exigem dos profissionais cuidados que possibilitem
restaurar danos e limitagoes e que ultrapassem os aspectos
meramente técnicos, uma vez que pode ocorrer uma
evolugio que implique em cuidados paliativos. Assim, faz-se
necessario conhecer as percepcoes da equipe sobre a temdtica,
para construir uma nova forma de se comportar diante
dos pacientes e familias em paliagio. S6 assim serd possivel

perceber o ser transplantado em sua integralidade.
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Nesse sentido, objetivou-se elucidar a relagio entre
cuidados paliativos e transplante cardiaco na visio da equipe
de transplante e desenvolver um mapa mental que ajude a
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repensar a abordagem paliativa & pessoa pds transplante

cardiaco.

METODOS

Tipo do estudo
Estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado
entre os meses de margo a junho de 2018. Seguiu as diretrizes

do Consolidated criteria for reporting qualitative research
(COREQ)®.

Cenario do estudo

O cendrio do estudo foi a Unidade de Transplante e
Insuficiéncia Cardfaca (UTIC) de um hospital tercidrio, da
rede publica, o qual é referéncia em atendimento a pessoas com
doencas cardiopulmonares, transplantes cardiacos de adultos
e criancas, além de atender pacientes dos 184 municipios do
Ceari e das regioes Norte e Nordeste do Brasil.

Populacao

Foram incluidos profissionais da equipe multiprofissional
de satde, que atuavam na assisténcia ao paciente transplantado
hd pelo menos um ano. Foram excluidos aqueles que no periodo
da coleta estivessem afastados de suas atividades profissionais.
Deste modo, foram entrevistados 17 profissionais, dentre os
quais 10 eram enfermeiros, dois médicos, duas assistentes

sociais, uma nutricionista, um ﬁsioterapeuta e uma psicéloga.

Coleta de dados

No intuito de conhecer a percepcio da equipe de
transplante cardiaco sobre os cuidados paliativos e a indicacio
dessa abordagem ao paciente transplantado, utilizou-
se como instrumento de coleta de dados uma entrevista
semiestruturada, que teve como ponto de partida a seguinte
questdo: Qual ¢ a sua percepgio sobre a aplicabilidade de
cuidados paliativos ao paciente pds transplante cardfaco?

As entrevistas foram individuais e conduzidas em
ambientes fora do consultério. Para deixar o entrevistado
a vontade para discorrer sobre o assunto, utilizou-se um
smartphone com aplicativo de gravador de voz. Em seguida,
as falas foram integralmente transcritas e conferidas por dois
pesquisadores.

Posteriormente, com base nos resultados, desenvolveu-se
um mapa mental para ajudar a repensar a abordagem paliativa

dentre os pacientes transplantados cardiacos.
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Analise e tratamento dos dados

Depois de transcritas, as entrevistas foram lidas e
organizadas com o apoio do soffware Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRaMuTeQ), o qual possui enfoque qualitativo e quantitativo
e possibilita diversos diferentes processamentos e andlises
estatisticos de corpus textuais®.

Para a andlise das entrevistas foi realizada uma comparagio
das respostas. Inicialmente, exploraram-se as estatisticas
textuais cldssicas, com uso da lexicografia bésica e pesquisa de
especificidades por grupos de palavras. Logo depois, para as
andlises multivariadas, optou-se pelo método de Classificagio
Hierdrquica Descendente (CHD), Andlise de Similitude ou de
Semelhangas e Nuvem de palavras. Na CHD, os seguimentos
textuais ou unidades de contexto elementar (UCE) sio
classificados em fungio dos seus respectivos vocdbulos e
de valores de qui-quadrado mais elevados na classe, tendo
em vista a compreensido de que eram significativos para a
andlise qualitativa dos dados. Todas as palavras selecionadas
para compor as classes do dendrograma possufam p<0,001,
indicando associagio estatisticamente significante®.

Seguiu-se com a realizacio da andlise de similitude, que
constitui 0 modelo matemdtico ideal para o estudo da relagio
entre objetos discretos de qualquer tipo e possibilita identificar
as concorréncias entre as palavras e seu resultado. No intuito de
identificar as palavras-chave das falas dos pacientes, recorreu-
se & nuvem de palavras, pois esta possibilita o agrupamento
das palavras e as organiza em funcio da sua frequéncia”.

A partir da organizagio e processamento dos discursos,
o vocabuldrio foi identificado e quantificado em relagio 2
frequéncia e posicionamento no texto, submetidos a cdlculos
estatisticos, para, entdo, serem analisados e interpretados de

acordo com a andlise de contetido de Minayo'".

Construcao do mapa mental

Os resultados foram apresentados por meio de um mapa
mental a fim de propor o repensar da abordagem paliativa
a pessoa poés transplante cardfaco. Para fim de propor o
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repensar da abordagem paliativa 3 pessoa pés transplante
cardiaco, optou-se por apresentar os resultados por meio da
construgio de um mapa mental (Mind Map). A técnica foi
desenvolvida por Buzan"? com a inten¢do de ajudar a criar
visualmente o registro de fatos e ideias de forma estruturada,
que favorecessem o significado do contetido, visando ao
aprendizado e nio apenas & memorizagao. Para tal, utilizou-se
aferramenta Lucidchart (heeps://www.lucidchart.com), espago
de trabalho visual que mescla diagramacio, visualizagio de
dados e colaboragio, para acelerar a compreensio e promover

a inovago, a partir dos resultados obtidos"?.

Aspectos éticos

Para preservar o anonimato dos pesquisados, as descrigoes
das falas sio apresentadas utilizando-se aletra P, de profissionais,
seguida pelos algarismos ardbicos de 1 — 17, correspondentes
a ordem de realizacio das entrevistas. O presente estudo foi
aprovado em Comité de Etica em Pesquisa da instituicio
l6cus da pesquisa sob o nimero 2.051.518. Foram cumpridas
todas as normas para pesquisa com seres humanos, presentes
na Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Sadde do
Brasil’®. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

O corpus resultante foi composto por 17 textos divididos
em 372 segmentos, dos quais 329 foram analisados pelo
software, 0 que equivale a um aproveitamento de 88,44%.
Inicialmente, o software gerou seis classes (Figura 1).

Figura 1. Dendrograma das classes referentes aos cuidados paliativos a pessoa submetida ao transplante cardi-

aco, Fortaleza, Cearg, Brasil, 2018
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Apbs a leitura das palavras que compéem as classes, seus
contetdos foram aclarados para nomeagio e compreensio das
temdticas, atrelando a andlise lexical & andlise de contetdo.

Observou-se que o dendrograma (Figura 1) inicia pela classe
5, denominada “Dimensio clinica” devido ao contetido léxico
representativo desse grupo de palavras (13,7% dos segmentos
de texto processados pelo software). Em seguida, a classe 4,
denominada “Cuidados paliativos”, expressa contundente
mengio aos cuidados paliativos e termos que, na visao dos
entrevistados, associam-se 3 paliagio, como preconceito e
morrer (21,3% dos segmentos do corpus). Observa-se que as
classes 5 e 4 estdo ligadas, e que ambas se conectam a classe 1,
nomeada “Aceitagio pessoal e familiar” (21,6% do corpus) e
que possui vocdbulos que estio associados a condicao de ser
paliado, ao envolvimento familiar e social, bem como 4 dor
intrinseca do processo.

Essas trés classes interligam-se com as classes 3 e 2.
Na classe 3, denominada “Cuidado e espiritualidade”, hd
predominancia de palavras como Vida e Deus, classe que
corresponde a 14,3% dos segmentos analisados. A classe 2
corresponde a 16,1% e expressa a percepgao das necessidades
desses pacientes na visio dos participantes. Nota-se nessa classe

a predominancia de verbos como acompanhar, perceber e

proporcionar, ou seja, de agdes que precisam ser desenvolvidas
para satisfacdo das necessidades desses pacientes.

H4 uma tltima conexao ligando todas as classes, a classe
6, nomeada “Dificuldades e certezas diante da finitude”, na
qual os vocdbulos expressam o entendimento de uma finitude
préxima, o que evidencia a necessidade de uma abordagem
que prepare o paciente para esse momento.

E possivel inferir que as primeiras cinco classes funcionam
como degraus a serem percorridos, para que a finitude
representada na classe 6 seja vivenciada de modo confortdvel.

A anilise de similitude (Figura 2) evidencia trés nicleos
interligados, paciente, cuidados paliativos e familia, dos
quais derivam conceitos importantes para o entendimento
do corpus. Do nicleo “paciente” emergem palavras como
finitude, transplante, Deus, profissional, vida, prognéstico,
qualidade de vida, consciéncia, conforto, intervengio,
morrer, entre outras. Do nucleo “cuidados paliativos” surgem
os vocdbulos cura, acreditar, doencas cronicas, preconceito,
relagio e medo. Nota-se que este nicleo possui uma menor
quantidade de vocdbulos, o que denota dificuldade por parte
da equipe em discorrer sobre paliagio, assim como o nicleo
“familia’, do qual emergem apenas os conceitos abandono,
conversar, apoio, continuidade e equipe multiprofissional.

Figura 2. Arvore de Similitude, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2018
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Na representa¢io pela nuvem de palavras (Figura 3), a qual
agrupa as palavras e as organiza graficamente em fungio da
frequéncia que aparecem no texto, observamos que “paciente”
foi o termo mais citado pelos profissionais, logo seguido por
“cuidados paliativos”. Observam-se ainda em destaque as
palavras: familia, médico, retransplante, transplante cardiaco,
cuidado, conforto, qualidade de vida, vida, sofrimento,

enfermagem, entender, morte. A posicdo das palavras na

nuvem também nos permite entender que o termo cuidados
paliativos se apresenta de um modo transversal aos demais
termos.

A partir das falas dos profissionais, os elementos que
permeiam os cuidados paliativos no transplante cardfaco foram
representados em um mapa mental para melhor visualizacio,
proporcionando reflexdo acerca do tema e auxiliando na

indicagio dos pacientes a essa abordagem (Figura 4).

Figura 3. Nuvem de palavras, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2018
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Figura 4. Mapa mental para repensar cuidados paliativos ao paciente transplantado, Fortaleza, Ceard, Brasil,

2018
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Enfatiza-se que, o indispensdvel é que todas as dimensoes
e seus aspectos formadores (Figura 5) sejam analisados pela
equipe, porém nao necessariamente todos os itens devem
estar presentes para que seja considerada a op¢ao por cuidados

paliativos, uma vez que se trata de uma ferramenta para
promover reflexdo e auxilio para a potencial indicagio aos
cuidados paliativos ¢ nio de um instrumento restritivo de
indicacao

Figura 5. Aspectos formadores de cada dimensao do mapa mental, Fortaleza, Cear3, Brasil, 2018
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DISCUSSAQ

O aproveitamento do corpus textual foi satisfatério® e
trouxe informacoes relevantes. No dendrograma, “familiar”
aparece com maior frequéncia. Contudo, apesar de um
percentual significativo, nio ¢ um conceito aprofundado.
Na andlise de similitude, familia ¢ um nucleo com contetido
escasso e distanciado do niicleo paciente. As dificuldades
vivenciadas pelo paciente, tais como medo da morte, da dor
e da incerteza do futuro se estendem a familia. Os cuidadores
passam por muitas dificuldades devido a interferéncia na vida
pessoal trazida pela atribuicao de cuidar do ente adoecido®.
Diante da realidade dessas familias e principalmente da
sobrecarga emocional e fisica daqueles que exercem a funcio
de cuidadores, faz-se necessirio trabalhar também esse
familiar para uma aceitacio, nio apenas da finitude do ser
cuidado, mas também da situagio em que se encontra, pois,
a abordagem paliativa também busca o bem-estar da familia.

6

Sofrer foi outro termo com boa representatividade, o
que demonstra a dificuldade dos profissionais em dissociar
cuidados paliativos de sofrimento. O sofrimento com a
terminalidade j4 comeca na possibilidade do diagndstico de
uma doenca ameacadora da vida e se estende até a morte

7

propriamente dita, sofrimento este que é Unico em cada
individuo. As doencas se repetem, o sofrimento nio". O
transplante cardfaco confere maior sobrevida e uma boa
qualidade de vida aos pacientes, no entanto, esses beneficios
sio mantidos & custa de restricbes e uso de fdrmacos
imunossupressores, que trazem consequéncias a longo prazo,
tais como diabetes e outras.

O surgimento dessas complicagées, as restri¢oes e o risco
de morte nos pacientes transplantados cardiacos legitimam
a inser¢io de cuidados paliativos, porém existem fatores que
dificultam a introducio dessa abordagem, como por exemplo,
o preconceito relacionado a temdtica®. Observa-se pelo
dendrograma de classes que “preconceito” é um vocdbulo

Rev. Eletr. Enferm., 2022; 24:69387,1-9
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expressivo, assim como ¢ um dos ramos do nucleo cuidados
paliativos da 4drvore de similitude.

\ ’

Existe preconceito em relagio a prdtica do cuidado
paliativo, visto que as pessoas acreditam que ele se encaixa
em um momento em que nio hd mais nada a se fazer pelo
paciente, situagdo temida pela familia e pelo médico que estd
cuidando do paciente®. A abordagem paliativa nio exclui
o uso de tecnologias e terapias diversas, mas busca fazer uso
racional de tais recursos por meio de uma avaliacao criteriosa
sobre o custo-beneficio da intervengio na vida do paciente; é
preciso questionar até que ponto determinado procedimento
serd efetivo ou nocivo para o bem-estar do ser humano"”.
Identificamos que termos como “Deus” e “Vida” tiveram
representacio significativa nas falas dos profissionais. A
pode

do sistema nervoso simpdtico e aumentar a ativacio

religiosidade/espiritualidade atenuar a atividade
parassimpdtica, além de estar relacionada a niveis mais
baixos de cortisol circulante ou a responsividade do cortisol
e, portanto, podem contribuir para a redugio das queixas
somdticas, principalmente na melhora de parimetros de

depressio e ansiedade"”

. Para as pessoas que estdao em cuidados
paliativos, a espiritualidade d4 um sentido de continuidade
quando expressam que a vida nio encerra com a morte fisica,
inclusive ressaltando que, com o enfraquecimento do corpo,
sentem o fortalecimento do espirito e vislumbram a morte
como uma passagem para um outro lugar®'?.

Além da espiritualidade, a dimensio clinica dos cuidados
paliativos também foi relatada nas entrevistas e refere-se as
condicoes clinicas e terapéuticas desses pacientes. Apds algum
tempo de transplante, o paciente pode apresentar novamente
sintomas de insuficiéncia cardfaca (IC). Semelhante a outras
condigbes cronicas, a IC determina acentuado sofrimento
aos doentes. Ademais, os pacientes com essa sindrome tém a
minima compreensao de sua condi¢io e menor envolvimento
no processo de tomada de decisoes relativas aos seus cuidados,
além de serem os que menos recebem cuidados paliativos®”.

Ao fim da andlise compreende-se que o fendmeno
morte, assim como o nascimento, precisa ser protagonizado
pelos sujeitos que vivenciam essa experiéncia, pois é um
acontecimento essencialmente humano e as tecnologias
existentes devem estar a servico desse ser humano e nio
o inverso, pois nao se trata apenas de um corpo adoecido,
mas de uma pessoa que nio deve ser objeto de intervencoes
desnecessdrias.

Dentre os itens recomendados para uma reflexio sobre
abordagem paliativa ¢ tomada de decisdo terapéutica, faz-
se necessdrio atentar para outros elementos para além da
idade cronoldgica do paciente, uma vez que, como fator
isolado, nao indica necessidade de paliagio. Deve-se avaliar a
habilidade funcional desse paciente, haja vista que, segundo a
OMSE'™ njo existe mais um idoso tipico e as alteracoes do
processo de senescéncia resultam nao sé de fatores genéticos,
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mas, principalmente, da intera¢io com o meio fisico e social,
de modo que os mais jovens podem apresentar declinio fisico
e mental mais significativo do que pessoas com idade mais
avancada.

Além da idade ¢ pertinente considerar o tempo de
transplante. Até pelo menos um ano depois do procedimento
existe a possibilidade de surgimento da doenca vascular do
enxerto (DVE), principal complicacio desenvolvida por
transplantados e maior responsdvel pela disfungao tardia do
enxerto, além de ser a segunda causa mais comum de 6bito
em longo prazo®. Deste modo, o item em questio necessita
considerar nio somente a quantidade de anos decorrida apds o
procedimento, mas o quanto a evolu¢io da DVE foi deletéria
a esse coragdo, ou seja, 0 que esse tempo representa na fungio
cardfaca do paciente. O declinio da capacidade cardiovascular
do paciente ocasiona sintomas de IC, o que torna util avaliar
também a classe funcional NYHA, pois pacientes em classe
III e IV apresentam muitas limitagdes as atividades didrias.

Em pacientes recém transplantados também podem
surgir complicagbes. Algumas vezes o paciente nio retorna
da cirurgia com um bom prognéstico, podendo ocorrer
rejeicdo, infeccio ou outros fatores decorrentes do préprio
procedimento®. Nesse caso, é preciso rever a situagdo e quais
procedimentos sio vidveis para manutengio do conforto
desse paciente, advertindo que, a depender da gravidade,
medidas extremas sio desaconselhadas”. Além da DVE e
das complicagbes que podem ocorrer apds o procedimento
cirtirgico, outras comorbidades devem ser consideradas
como a presenca de problemas renais, neoplasias, diabetes,
hipertensao, infeccoes®.

E relevante examinar a condigio nutricional do paciente,
pois tanto a subnutri¢io quanto a obesidade podem ser fatores
impeditivos para uma cirurgia de retransplante, por exemplo,
bem como para a recuperagio do estado geral da pessoa®. A
avalia¢io nutricional é de suma importincia em todo o curso
da doenga cardiaca, inclusive no seguimento pés-transplante,
quer sigam-se as vias convencionais ou se opte por agdes
paliativistas®.

As comorbidades em questio e a necessidade de realizagao
constante de exames e procedimentos culmina em sucessivas
internagoes para estabilizar o quadro do paciente *¥. Deste
modo, outro componente que merece ser avaliado é o niimero
de internagées no tltimo ano; a func¢io cardiaca do paciente
se deteriora a cada descompensagio da doenga, ou seja,
mesmo que haja uma estabiliza¢io do quadro, esta acontecerd
em nivel inferior ao estado antes da internagao. Portanto,
um alto nimero de internagdes em curto intervalo de tempo
representa um mau prognéstico®?.

Ademais, o estado psicoemocional do paciente e da familia
também se deteriora a cada internacio e ¢ imprescindivel
para decidir sobre a condugio do tratamento®. Sio dias
de sofrimento, distanciamento dos familiares, modificacoes
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na rotina dessas pessoas, o que torna esperado e até mesmo
justificado que em algum momento do processo haja o desejo
de parar, ou pelo menos de reduzir, tantas internages e
procedimentos.

Com esta proposta retoma-se a0 principio original de que
a acdo de paliar pacientes e familias nio deverd estar restrita
aquelas situagoes clinicas comumente esperadas®”, como por
exemplo, nas condi¢des oncoldgicas. Logo, a expectativa ¢é
de que na reunido dos aspectos particulares relacionados a
diferentes dimensoes, os profissionais que cuidam e assistem
os pacientes submetidos ao transplante cardiaco e familiares
sintam-se encorajados a repensar os cuidados paliativos nio
como uma sentenca, mas sim como qualidade de vida quando
esta anuncia a proximidade do seu fim.

O estudo traz como beneficio a possibilidade de reavaliar
cuidados paliativos aos pacientes transplantados, uma vez
que muitos destes encontram-se em condicdes passiveis
de receberem esses cuidados, mas nao recebem indicacoes
formais, o que compromete a qualidade da assisténcia e o bem-
estar do paciente. Entretanto, o estudo encontra limitacoes
uma vez que foi realizado em um dnico centro transplantador.

Propoe-se a realizagio de novos estudos sobre a temdtica,
no intuito de aplicar e difundir o conhecimento cientifico
em torno do mesmo, tendo em vista que outros centros
transplantadores podem vivenciar realidades distintas e/ou

complementares, as quais precisam ser exploradas.
q

CONCLUSAO

Repensar cuidados paliativos no transplante cardiaco
¢ desafiador devido i associagio feita entre transplantar e
renascer. Os discursos revelaram que hd um caminho extenso
a ser percorrido até que pacientes transplantados cardiacos
se beneficiem da abordagem paliativa considerando que
essa abordagem, na visio dos profissionais, é permeada por
sentimentos negativos e por déficit de informacées por parte
das equipes. O desenvolvimento do mapa mental mostrou um
processo complexo, pois envolveu a necessidade de equilibrar
as especificidades do transplante cardiaco com os principios
paliativistas. O mapa mental se mostra Gtil & medida que
contém elementos dos cuidados paliativos no transplante
cardiaco e pode orientar a inser¢ao destes cuidados ao paciente
transplantado, contudo seu uso nio exime a equipe de analisar

cada caso em busca da melhor tomada de decisio.
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