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O LUTO NO TRANSPLANTADO CARDIACO

Silvia Costa & Marina Prista Guerra

Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagao da Universidade do Porto

RESUMO: Os autores reenquadram o procedimento de Transplante Cardiaco (T.C.)
enquanto processo desafiante do ponto de vista biopsicossocial e ndo meramente
como um acontecimento disruptivo. Neste sentido, sdo real¢adas as sucessivas perdas
e ajustamentos emocionais que vao emergindo. Desde o confronto com o diagnéstico
da cardiopatia terminal, ao sofrimento incapacitante e iminéncia de morte devido a
insuficiéncia cardiaca severa, passando pela perspectiva “salvadora” mas ambivalente
do T.C. e subsequente exigéncia bio-psicoldgica das fases pds-operatéria e pos-alta
hospitalar, o paciente depara-se com um balanco precario entre a esperanca e a perda.
Destacam-se ainda a particularidade e exigéncia do processo de Luto na pessoa
transplantada cardiaca devido a forte representagdo cognitiva e simbdlica do coragao
e dado tratar-se de um transplante de dador cadaver. Por dltimo, realga-se a possivel
e desejada elaboracdo do processo de Luto como um todo, culminando esta travessia
existencial num significado realizador para a Pessoa.

Palavras-chave: Coragdo, Luto, Transplante Cardiaco, Sentido de Vida.

THE LOSS AND GRIEF PROCESS IN THE HEART
TRANSPLANT PATIENT

ABSTRACT: The authors seek to analyse the Heart Transplant procedure (H.T.) as a
challenging process from the biopsychosocial point of view, and not merely as a
disruptive life event. In this analysis, the emerging emotional adjustments and ensuing
losses of the patient will be considered. An uneven balance between hope and loss takes
over the patient’s life; the diagnosis of a terminal cardiomyopathy, with the incapacitating
suffering and feeling of imminent death which derive from severe heart failure, the
ambivalent perspective of the transplantation procedure and the highly demanding
biological and psychological post H.T. and post hospital discharge periods. The
demanding and unique nature of the grieving process experienced by the transplant
recipient will also be covered, given the strong cognitive and symbolic role of the heart,
and the fact that the graft is provided by a cadaver donor. Finally, attention will be given
to the grieving process as a whole experience, culminating in a fulfilling existential
journey for the Person.

Keywords: Grief Process, Heart , Heart Transplant, Meaning of Life.
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O Transplante Cardiaco evoluiu nos ultimos 30 anos, tornando-se uma verda-
deira op¢do terapéutica, nos casos de insuficiéncia cardiaca severa devido as afecgdes
das artérias corondrias ou do musculo cardiaco (miocardiopatias); i.e., estd indicado
para pacientes cujos sintomas nao respondem a terap€uticas medicamentosas ou ci-
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rdrgicas de outra natureza. Considerado radical e como Unica alternativa a morte a
curto prazo, constitui para o paciente cardiaco uma série de desafios e de tarefas adap-
tativas, com impacto fisico e psicossocial considerdvel (Vieira da Costa & Lume,
1996).

A Transplantacdo Cardfaca trata-se de um processo e ndo de um acontecimento
(Bunzel, Wolleneck, & Grundbock, 1992); constituindo uma nova doenga e ndo uma
cura da doenca cardiaca actual. Ap6s o T.C., o paciente passa a ser confrontado com
intermindveis procedimentos médicos relacionados com o Transplante (acompanha-
mento médico continuo e rigoroso - exames, biopsias, internamentos - manutengao
da medicacdo imunossupressora e seus efeitos secundarios!, modificagdo do estilo
de vida — dieta e exercicio fisico adequados) que podem concorrer para a manuten-
¢do do papel da incapacidade, sentido pelo individuo.

Desta forma, do estado de moribundo na fase pré-transplante, passando pelo es-
tadio terminal de insuficiéncia cardiaca, até as varias ameacas da fase pos operatd-
ria, o individuo tem que levar a cabo ajustamentos a varias perdas nos dominios fisico,
psicoldgico, profissional e social (Olbrisch, Benedict, Ashe, & Levenson, 2002).

Em termos sociais, o Transplante Cardiaco € ainda encarado como um evento
extraordindrio que desperta fantasias quase sobrenaturais na imaginagdo colectiva. Al-
guns pacientes transplantados referem que sio vistos pelos outros como dnicos, quase
como criaturas misticas, o que ndo facilita a recuperacdo de um bem-estar pleno.

A Transplanta¢do Cardiaca representa assim, claramente, num plano real e sim-
bdlico, a morte e a vida. As ideias de morte provocadas pela doenga cardiaca termi-
nal, pelo coragdo doente e disfuncional comecam a caminhar lado a lado com a
perspectiva de uma nova oportunidade que adquire caracteristicas de ressurrei¢ao.
Por outro lado, a constante ameaga da rejei¢do, a incerteza do progndstico a longo
prazo, a aceitacdo psicoldgica ambivalente do coragdo de outro individuo, sdo po-
tenciais fontes de perturbacdo emocional, fazendo do pés-transplante um periodo de
grande exigéncia psicoldgica (Tavares, 2004).

REPRESENTACAO COGNITIVA E FANTASMATICA DO CORACAO

A natureza simbdlica do coracido complica, na maioria das vezes, a sua subs-
tituicdo. Este 6rgdo, com as suas associacdes a vitalidade, as emocdes, a alma, a
vida afectiva; contentor da vida emocional e da personalidade (Inspector et al.,
2004) foi imbuido ao longo da Histéria de qualidades espirituais e mitoldgicas.
Esta extrema carga simbdlica dificulta o seu reinvestimento emocional pelo pa-
ciente e gera, potencialmente, dificuldades na sua incorporacio (Shapiro, 1990), fa-
zendo do Transplante Cardiaco o mais exigente em termos emocionais, cognitivos
e existenciais.

1 Por exemplo, distirbios de humor (Inspector, Kutz, & David, 2004).
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A representagd@o cognitiva e fantasmdtica dos 6rgdos internos adquire na trans-
plantagdo uma dindmica de aceitag@o-rejeicao bio-psicoldgica (Tavares, 2004); a
ameaca percebida a integridade do self interfere com a integragdo fisioldgica do
novo coragdo, existindo alguns dados clinicos que apontam que uma reacgio intra-
psiquica negativa e “rejeitante” vai interferir no sucesso médico do Transplante.
Dai, ser uma variavel a ter em conta, nos estudos psicossociais no Transplante Car-
diaco, ilustrada na citacdo seguinte: “Comecei a sentir falta do meu coracdo. Estava
preocupado com o que tinha acontecido ao meu “velho corag@o”. Tinha sido muito
importante para mim, durante 40 anos; nasci, cresci, fiz tudo com ele e, de repente,
z4s: deitavam-no fora. ” (Kaba, Thompson, Burnard, Edwards, & Theodosopou-
lou, 2005, p.619).

DESAFIOS DO LUTO NA PESSOA TRANSPLANTADA CARDIACA:
PERDA VERSUS INCORPORACAO

Ter o coracdo de outra pessoa € uma experiéncia emocionalmente desafiante;
uma vez que envolve lidar com sentimentos ambivalentes face ao luto, em vdrias ver-
tentes. O paciente terd de fazer o luto da parte de si que se tornou doente e que foi
substituida por uma outra igual e estranha a0 mesmo tempo — o novo érgio (Peric-
chi, 1992, in Tavares, 2004). Torna-se ainda necessario lidar com a situagdo de al-
guém que morre para lhe dar a vida - o dador (“Alguém tem que morrer para eu
viver”).

Investigacdes recentes sugerem que a necessidade de lidar com a perda fisica do
coragdo e a aceitacdo do coragdo do dador estd na origem de stress psicoldgico (Kaba,
Thompson, & Burnard, 2000).

Segundo Moos (1984), o processo psicoldgico de uma perda implica uma pro-
gressdo: de uma reac¢do inicial de dorméncia ou descrenga, o paciente vai experien-
ciando uma crescente consciencializacio de dor, tristeza, raiva e preocupacdo para
com o objecto perdido até a reorganizacdo em que a perda € aceite e o equilibrio
emocional é restaurado. Quando se estd perante uma situagdo de perda de uma parte
do corpo vivencia-se uma restricdo da imagem corporal® a qual se associam senti-
mentos de depressao e luto. Na transplantacdo cardiaca a essa perda associa-se ainda
e, paradoxalmente, a adicdo de uma parte do corpo. Neste caso, a imagem corporal
“expande-se” e um novo “lugar” psicoldgico tem que ser encontrado para essa nova
entidade que o corpo antigo agora contém (Tavares, 2004).

Um paciente transplantado ha quatro anos refere: *“ Tenho sempre isto na ca-
bega...que ndo vivo com o meu coragdo e nunca mais serd a mesma coisa...” (Stolf
& Sadala, 2006, p. 320).

2 Uma percepcdo alterada da imagem corporal revela-se frequente nas cirurgias de transplantagdo (Gregério &
Rodriguez, 2002).
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Assim, no periodo pds transplante, um dos maiores desafios do paciente, para
além da adesdo a nova terapéutica imunossupressora, a todos os procedimentos mé-
dicos e a um novo estilo de vida, o paciente terd que aceitar 0 novo coracao como seu.
Este processo é geralmente mais facilitado se o paciente pensar o coragdo como uma
mera “bomba”, destronando toda a carga simbdlica que lhe € usualmente atribuido e
adquirindo apenas atributos de “musculo bomba eficaz” (Gomes & Nunes, 1992).
Estudos prévios (Mai, 1986) revelam que este processo de Negacdo em relagdo ao
6rgao do dador, ao dador (€ usual este ser despersonalizado) ou a ambos, ndo é ne-
cessariamente disfuncional, pelo contrario tem um papel adaptativo e protector no
ajustamento psicoldgico ao T.C. quando ndo existe nenhuma alternativa de uma ges-
tdo de crise mais eficaz (Bunzel et al., 1992). Os seguintes excertos de discursos de
pacientes transplantados cardiacos ilustram estas formas adaptativas: “Um transplante
cardiaco ndo é um transplante de cérebro...ndo acho que me v modificar. E como
uma bomba de 4gua num carro; se se avaria, substituimo-la e o carro ndo deixa de ser
0 mesmo...¢ 0 que 0 nosso coragdo faz, bombeia sangue.” (Kaba et al., 2005, p. 621)

“Nao vejo razdo para falar da pessoa que me deu o coragdo...ndo sei quem é nem
me interessa saber; claro que me sinto agradecida e tenho pena dos familiares mas
nunca falo sobre isso. Ndo faco perguntas sobre isso.”) (Kaba et al., 2005, p. 621)

De facto, o mecanismo de Negacdo revela-se o primeiro patamar de um pro-
cesso de luto e confrontar o paciente com a realidade, demasiado cedo, pode nao ter
qualquer impacto terapéutico, sendo inclusivamente, prejudicial ao sucesso da ela-
boracdo do luto (Robinson, 1993). O transplantado cardiaco precisa de tempo para
realizar o processo de luto, elaborar a perda, lidar com o exigente protocolo pds-ope-
ratério e reorganizar o self. E necessério disponibilizar espaco imagético para rein-
tegrar o novo esquema corporal; este movimento € lento e gradual e muitas vezes
nunca finalizado.

A ELABORACAO RACIONAL VERSUS MAGICO-SIMBOLICA NO
TRANSPLANTE CARDIACO: REPRESENTACAO COGNITIVA E
FANTASMATICA DO DADOR E DO SEU CORACAO

O facto de se tratar de um transplante de dador caddver, mantendo-se o anoni-
mato origina, frequentemente, processos de idealizacdo, identificacio, culpabilizagdo
e gratidao a ter em conta, que emergem sobretudo no periodo pds-operatdrio. Assim,
a pessoa transplantada obriga-se, por necessidade absoluta, a constru¢do de uma ima-
gem daquele que foi o seu dador; fantasia sobre as caracteristicas fisicas e psicol6-
gicas de quem lhe deu vida (a sua idade, sexo, raca, gostos musicais, crengas
religiosas, talento artistico, profissdo, hobbies). Neste processo de elaboragdo psi-
quica € frequente surgiram fenémenos de idealiza¢do do dador, ndo s6 a nivel fisico,
mas sobretudo a nivel moral (honestidade, generosidade, sabedoria) de acordo com
Inspector e col. (2004). Torna-se imperativo valorizar a doagdo e o dador e “mensu-
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rar a dadiva” (Tavares, 2004). Quando estas imagens e pensamentos sobre o dador e
0 0rgdo sdo positivos, tendem a diminuir os transtornos psicolégicos que se seguem
ao transplante e o processo de Luto tende a ser apaziguador (Gregorio, Rodriguez, &
Rodriguez, 2005). H4, inclusivamente, estudos que vdo mais longe, referindo que o
orgdo implantado apresenta menores indices de rejeicao fisiolégica (Duitsman & Cy-
chosz, 1993), assistindo-se, portanto, a uma diminui¢do da morbilidade e mortali-
dade destes pacientes (Rosa et al., 2001). Por outro lado, hd pacientes que tentam
desvalorizar o processo de doag@do, ignorando a origem do novo coragao, através de
um processo cognitivo.

Embora, em Portugal, seja mantido o anonimato em relacio ao dador e a sua fa-
milia, sendo de cardcter obrigatdrio, um estudo americano revelou que o facto de os
pacientes comunicarem com a familia do dador, via carta e de forma anénima, atra-
vés do coordenador do Centro de Transplantag@o, os ajudava a atribuir um significado
a todo o processo de perda e de integragdo do novo coragdo, favorecendo o coping
exigido no processo de luto (Kaba, 2001). Trata-se de um ritual que permite estabe-
lecer um contacto minimo do paciente com a sua “nova fonte de vida” (neste caso,
os familiares proximos), emitir gratiddo e reconhecimento, permitindo-lhe um rein-
vestimento afectivo no seu novo coragdo, uma reorganizacgio do significado psico-
16gico e de sentido da vida. De facto, também na situacio de Transplante Cardiaco
se assiste a necessidade de levar a cabo certos rituais fundamentais ao processo de
luto, tal como acontece na perda pela morte de alguém préximo. “Acordo, muitas
vezes, a meio da noite e 0 meu pensamento vai para a pessoa que morreu € me doou
0 seu coragdo...e é muito estranho ndo poder agradecer a ninguém pela vida que me
deu. Tenho que admitir que ainda sofro por essa pessoa; penso muito nela.” (Kaba et
al., 2005, p. 618). Os mesmos autores referem, no entanto, que a identificagdo do
transplantado com o dador pode, em parte, ser minimizada se for mantido o com-
pleto anonimato (inclusive face ao sexo e a idade). Em suma, a gestdo da informa-
cdo sobre o dador do 6rgdo, a ser fornecida ao paciente continua a ser um problema
na medicina de transplantagdo (Kaba, 2001).

Os sentimentos de culpa pela morte do dador emergem uma vez que alguém
tem que morrer para que o T.C. possa ser realizado. Tal como no luto pela perda de
alguém querido, a culpabilidade também se encontra presente.

Segundo alguns autores, a sensag¢do que alguns pacientes experimentam por
terem “roubado” uma parte vital do dador pode activar para além de sentimentos de
culpa, sentimentos de regressdo, medo e fantasias de castigo ou retaliacdo (Castel-
nuovo-Tedesco, 1978). Mais uma vez, aparece-nos o pensamento magico que faz
com que o paciente se sinta responsavel pela morte do dador; como se o desejo pré-
transplante de encontrar um dador compativel se concretizasse e a culpa da morte do
dador fosse da pessoa transplantada. Estes pacientes que exibem sentimentos de cul-
pabilizacdo apresentam sintomas mais elevados de ansiedade, parandia, stress pos
traumatico, hostilidade e psicose (Inspector et al., 2004). Exibem, desta forma um
equilibrio emocional muito precério que indicia um processo de Iuto de progndstico
mais reservado.
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Kuhn, Davis, e Lippman (1988), referem num estudo sobre aspectos psicopa-
toldgicos dos pacientes transplantados cardiacos, que um terco dos mesmos expressa
fantasias de alteracdo de personalidade relacionadas com o dador. Existem fantasias
sobre a influéncia das caracteristicas fisicas (idade e sexo) e psicoldgicas do dador
sobre possiveis transformacdes no receptor; como por exemplo, o sentimento de re-
juvenescimento quando se recebe um 6rgao de um dador jovem, a convicgdo de que
se vai adquirir caracteristicas do outro sexo quando se recebe um coragdo do sexo
oposto: “Tenho 51 anos e recebi o coracdo de um jovem de 18...claro que fiquei
novo...” (Stolf et al., 2006, p. 317).

E curioso realcar que em processos de luto comum pela morte de alguém, a in-
corporacdo de caracteristicas da pessoa falecida é também comum no sobrevivente.

Segundo Inspector e col. (2004), existe um dualismo, ao nivel do processamento
mental, que norteia a experiéncia de receber o cora¢do de outra pessoa: uma pers-
pectiva mégico simbodlica em paralelo com uma perspectiva factual e fundamentada.
H4 pacientes que consideram a possibilidade da transferéncia de caracteristicas da
personalidade do dador, via coragdo (expressando desejos e/ou medos magicos nesse
processo) para o paciente receptor. Estes aspectos fantasiosos e metaféricos encon-
tram-se presentes lado a lado com o reconhecimento racional do cora¢do enquanto
bomba. Mais ainda, a existéncia destas fantasias nao se encontra relacionada com o
nivel educacional, a etnia ou a evidéncia de psicopatologia no paciente receptor. A
concomitdncia entre o pensamento 16gico e o pensamento magico ¢ uma caracteris-
tica humana comum e enriquecedora da vida psiquica (Jung, 1956).

No entanto, e apesar de toda a conturbacdo psicoldgica e interna, neste periodo
de pés-transplante cardiaco, surge no paciente uma sensacgio de alivio; festeja-se o
“estar vivo”, o privilégio de ter aparecido um dador.

Numa perspectiva fenomenoldgica, podemos dizer que € tempo de renascer e re-
cuperar a autonomia fisica, apesar do fantasma da dependéncia de um tratamento
eterno e da incerteza quanto a riscos futuros estar sempre presente. Porém, hé futuro.
Um futuro em que o transplantado cardiaco tem a oportunidade ndo s6 de “corrigir”
(no sentido de alterar) o seu estilo de vida mas de reconstruir o seu sentido de vida,
a sua histdria, a sua nova existéncia. E isto é no fundo, o que se espera num processo
de Luto bem resolvido. Conseguir nascer de novo.
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