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Resumo

As doencas hepdticas cronicas trazem alteragoes metabdlicas no organismo que
alteram a qualidade de vida do individuo. A depender da gravidade clinica, o
transplante hepdtico surge como uma proposta terapéutica que necessita de
inclusdo no Sistema Nacional de Transplantes e avaliagdo multiprofissional.
O objetivo deste trabalho é identificar as expectativas que os pacientes candi-
datos ao transplante hepdtico expressam sobre esta terapéutica. Trata-se de
um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, que utilizou o método da
pesquisa documental nos Formularios de Avaliagdo Psicolégica Pré Trans-
plante do servico de psicologia de um hospital universitario em Fortaleza,
Ceard. Foram analisados 202 Formularios pelo método de analise de contetido
de Bardin que se dividiram em trés categorias: 1. Diminui¢do dos sintomas a
recuperacdo a saude; 2. Esperanca frente ao desconhecido; 3. Reconstrucgdo
da identidade. A pesquisa permitiu identificar as principais expectativas dos
pacientes relacionados ao transplante hepdtico, delineando os aspectos que sao
sustentadores para que os sujeitos deem continuidade ao tratamento, a saber:
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rede social de apoio, possibilidade de melhora clinica e aumento da sobrevida,
sentimentos de esperanca e desejo de qualidade de vida. O desejo de cura esta
relacionado a recuperacgdo da cirurgia e ndo apenas ao desaparecimento da
doenca hepatica.

Palavras-chave: Psicologia; transplante hepatico; entrevista psicolégica.

Abstract

Chronic liver diseases bring metabolic changes in the body that affect the
individual’s quality of life. Depending on the clinical severity, liver transplanta-
tion emerges as a therapeutic proposal that requires inclusion in the National
Transplant System and multidisciplinary evaluation. The aim of this study was
to identify the expectations that patients who are candidates for liver transplan-
tation express about this therapy. This is a descriptive, qualitative study that
used the documentary research method in the Pre-Transplant Psychological
Assessment Forms of the psychology service at a university hospital in the city
of Fortaleza, Ceara. 202 Forms were analyzed using Bardin’s content analysis
method, which were divided into three categories: 1. Reduction of symptoms
and recovery to health; 2. Hope in the face of the unknown; 3. Reconstruction
of identity. The research identified the main expectations of patients related to
liver transplantation, outlining the aspects that support subjects in continuing
treatment, namely: social support network, the possibility of clinical impro-
vement and increased survival, feelings of hope, and desire for quality of life.
The desire for a cure is related to recovery from surgery and not just to the
disappearance of liver disease.

Keywords: Psychology; liver transplantation; psychological interview.

Resumen

Las enfermidades hepdticas croénicas traen alteraciones metabdlicas en el
organismo que alteran la calidad de vida. Dependiendo de la gravidad, el
trasplante de higado surge como una propuesta terapéutica que necesita de
inclusién en el Sistema Nacional de Trasplante. El objetivo de este trabajo es
identificar las expectativas que los pacientes candidatos al trasplante expresan
sobre esta terapia. Se trata de un estudio descriptivo, que se utilizé del método
de la busqueda documental en los Formularios de Evaluacién Psicolégica Pré
Trasplante de un Servicio de Psicologia de un Hospital Universitario de la
ciudad de Fortaleza (Ceard). Se analizaron 202 Formuldarios por el método de
analisis de contenidos de Bardin que se dividieron en tres categorias: Dismi-
nucion de los sintomas y la recuperacién de la salud; Esperanza frente a lo
desconocido; Reconstrucciéon de la identidad. La busqueda permiti6 identificar
las expectativas de los pacientes relacionados al trasplante de higado. Desta-
cando los aspectos que son fundamentales para que los sujetos contintien al
tratamiento, tenemos: rede social de apoyo, posibilidad de mejora clinica y
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aumento de supervivencia, sentimientos de esperanza y deseo de calidad de
vida. El deseo de cura esta relacionado a la recuperacion de la cirurgia y
desaparicién de la enfermedad hepdatica.

Palabras clave: Psicologia; trasplante de higado; entrevista psicolégica.

INTRODUCAO

As doencas hepaticas cronicas trazem alteragdes organicas e meta-
boélicas no organismo humano, ocasionando complicac¢des, que alteram a
qualidade de vida do individuo (Aguiar et al., 2016). O figado é a maior
glandula do corpo humano e o segundo maior 6rgao; tem diversas funcoes
relacionadas a producao e excregio de substancias no organismo, bem como
regulacao da glicose, sintetizacdo de algumas proteinas (Ferrazzo, 2014).

As principais doencas que possuem indicacao de transplante sao
doengas hepéticas terminais, tais como: cirroses por hepatite por virus
B ou C; doencas metabdlicas e/ou das vias biliares; hepatite autoimune;
hepatocarcinoma; e hepatite alcodlica. A indicacdo de transplante hepéatico
é justificada nos casos em que outros tratamentos e possibilidades terapéu-
ticas foram esgotados (Ferrazzo, 2014).

Quando ocorrem essas alteracoes degenerativas, como por exemplo,
a cirrose hepatica, o paciente pode apresentar sintomas, que interferem na
sua funcionalidade, como cadimbras musculares, ascite, encefalopatia, perda
de massa muscular e ictericia. (Aguiar et al., 2016). Nestes casos, o tecido
normal do figado é substituido por cicatrizes e as células hepaticas perdem
o seu funcionamento normal.

Desse modo, a partir dessa gravidade, o transplante hepatico surge
como uma ultima alternativa terapéutica, que se propoe a oferecer uma
qualidade de vida ao paciente e minimizar os sintomas da doenca. (Aguiar
et al., 2016). De acordo com o Ministério da Satde (Brasil, 2009), esse
procedimento consiste na substituicao do figado doente por um enxerto
saudavel de um doador falecido ou, parte do figado de doador vivo.

No entanto, para que esse procedimento aconteca o paciente deve

estar inscrito no Sistema Nacional de Transplante (SNT) em uma lista de
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espera formada pelos possiveis receptores do enxerto. A referida lista foi
criada no Brasil em 1997 e tinha como prioridade a ordem cronolbgica de
inscricao (Furtado, 2018).

Em 2009, a Portaria n? 2.600 (Brasil, 2009) estabeleceu a implan-
tacao dos modelos que definem os critérios de gravidade clinica do paciente,
esses modelos sdo mais conhecidos pelas siglas oriundas dos termos em
inglés: Model for End-stage Liver Disease, 0o MELD; e Pediatric End-stage
Liver Disease, o PELD. Esses critérios passaram a ser seguidos com a finali-
dade de otimizar a fila dos pacientes que aguardam por esse procedimento.
Desde entdo, os principais parametros passaram a ser: tipagem sanguinea,
peso do doador e receptor e 0o MELD/PELD (Ferrazo, 2014).

O MELD se configura como um dos principais indices para avaliar
a gravidade e o prognostico da doenca hepatica em candidatos com idade
igual ou maior de 18 anos. Tal indice é utilizado como um recurso para
interpretar a indicacao de mortalidade em pacientes hepatopatas crénicos
em espera por uma cirurgia de alocacao de 6rgaos. Os pacientes mais graves
possuem o nimero do MELD mais elevado e necessitam com urgéncia do
transplante hepatico. (Furtado, 2018).

Quando o paciente é crianca ou adolescente, utiliza-se o PELD (Pedia-
tric End-stage Liver Disease), que é similar ao MELD e leva em consideracgao
o resultado de exames que também mensuram a eficiéncia do figado em
exercer sua fun¢do no organismo: bilirrubina, mensura a habilidade do
figado eliminar bile; albumina, que mede a eficiéncia desse 6rgao em manter
a nutricao; e Relacdo Normatizada Internacional, que analisa a producao
de fatores de coagulagdo. Atualmente, a priorizacdo da lista de transplante
hepético no Brasil é baseada no MELD/PELD (Ferrazzo, 2014).

Além dos critérios clinicos, o paciente que aguarda por esta tera-
péutica necessita passar por uma avaliacdo multiprofissional criteriosa
que envolve varios aspectos da funcionalidade do individuo, inclusive o
psicologico e o social. Nesse sentido, Furtado (2018) pontua que os profis-
sionais que compdem esta equipe sao médicos, enfermeiros, nutricionistas,
psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas e farmacéuticos.

Assim, sdo realizados a avaliacdo e o acompanhamento do paciente,

que estd com comprometimento fisico e psiquico e¢/ou imunodeprimido
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devido ao adoecimento e orienta-se quanto ao tratamento no pré e
pos-transplante bem como quanto ao uso de imunossupressores. Um dos
fatores para o sucesso terapéutico do transplante a longo prazo depende
da adesao ao tratamento (Aguiar, 2007).

Furtado (2018), corrobora com Moore et al (2000) ao citar que o
transplante hepatico aumenta a qualidade de vida do paciente em dife-
rentes aspectos, sobretudo a melhora dos sintomas e a reinser¢ao da vida
laboral. Considerando que a satide como algo processual e que possui varias
dimensoes, percebe-se a importancia da equipe multiprofissional no acom-
panhamento do paciente, pois dessa forma ha uma assisténcia integral em
todos os aspectos do adoecimento.

O transplante hepatico, portanto, configura-se como modalidade
terapéutica que visa nao s6 aumentar a sobrevida do paciente, mas também
o reinseri-lo nas suas atividades de vida diaria (Furtado, 2018). No entanto,
muitos pacientes buscam esse tratamento como possibilidade de cura da
doenca de base, visto que o objetivo do transplante consiste também na
melhora da qualidade de vida. A expectativa de cura se relaciona, sobretudo,
com a esperanca de ter um futuro saudavel e um estilo de vida dito normal
(Lazzaretti, 2006).

Nesse sentido, uma das avaliagdes que sdo realizadas para que o
paciente seja incluido na lista de transplante é a avaliacio psicologica. De
acordo com Lazzaretti (2017), o trabalho da Psicologia se insere em todo
o percurso do transplante, pois ha uma relacao intrinseca entre a doenca
cronica e o psiquismo. A avaliacdo psicologica refere-se a investigacao das
condi¢bes emocionais e cognitivas do paciente e das expectativas e moti-
vacdo do paciente e da familia para o transplante hepético.

No que concerne a avaliacao, faz-se necessario identificar aspectos
da histéria de vida do paciente a fim de verificar quais os fatores de risco
e os fatores protetivos na sua preparacdo para o transplante. Também ¢
importante conhecer a estrutura e o funcionamento familiar, explorar como
os membros da familia vivenciam a questao do transplante hepético e o
impacto do diagnéstico (Yamada & Valle, 2014).

No caso do transplante hepatico, devido a gravidade da doenca e

a urgéncia por receber o 6rgao, a avaliacao psicoldgica é uma ferramenta
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importante, pois o paciente apresenta sentimentos ambivalentes durante
a espera pelo procedimento que interferem no tratamento apoés a cirurgia.
As expectativas em relaco a esta terapéutica sdo a mais diversas possiveis,
pois o transplante desencadeia varias rea¢oes emocionais no paciente, como
o medo, a angustia, a tristeza, frustracao, dentre outras (Lazzaretti, 2017).

Nesse sentido, a tarefa do psicologo se configura a ofertar um espaco
de escuta e acolhimento a este paciente, identificando os aspectos que
possam contraindicar o procedimento. Morana (2009) compreende os
contra indicadores do transplante em duas categorias: os absolutos e aqueles
que precisam ser discutidos com a equipe multiprofissional, a cada caso. Os
primeiros englobam: deficiéncias cognitivas irreversiveis, psicoses ativas e
abuso de alcool e/ou outras drogas, sem suporte familiar. Os critérios rela-
tivos seriam os transtornos de personalidade, historicos psiquiatricos ante-
riores, depressao, fragilidade no suporte familiar e motivacao inadequada
para o tratamento. Na avaliacio, deve-se avaliar a expectativa, motivacao
e compreensao acerca da terapéutica.

Diante disso, ao se debrucar sobre a tematica do transplante
hepatico, percebe-se que na literatura existente, h4 um predominio dos
aspectos médico-clinicos e da adesdo ao tratamento imunossupressor em
detrimento de outros fatores que fazem parte dessa terapéutica, como os
aspectos psicossociais (Aguiar & Braga, 2011). Faz-se necessario integrar a
Psicologia na producio cientifica sobre a referida tematica para possibilitar
uma discussao eficaz da complexidade do trabalho em satde.

Trata-se de evitar que essa lacuna observada tenha como conse-
quéncias a fragmentagio dos processos de trabalho. Ao participar da Resi-
déncia Multiprofissional no Ambulatério de Transplante Hepatico em um
Hospital de Referéncia na cidade de Fortaleza, vislumbrou-se um ambiente
favoravel para discutir a importancia dos aspectos psicolégicos nesse
processo de adoecimento. Assim, esse tema de pesquisa surgiu a partir da
observacao das demandas emocionais dos pacientes interligadas com as
expectativas acerca do transplante bem como a esperanca de cura diante
do procedimento.

As expectativas geradas em torno do transplante podem ser realistas

ou fantasiosas e sinalizam como o paciente compreende essa terapéutica
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e adere ao seu tratamento. Desta maneira, esse trabalho visa identificar
quais as expectativas que os pacientes candidatos ao transplante hepético

expressam sobre esta terapéutica na avaliacao psicologica pré transplante.

METODO

A pesquisa foi submetida e aprovada no Comité de Etica do Hospital
Universitario sob o parecer OCULTO — incluir ap6s avaliagdo por pares.

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa que
utilizou o método da pesquisa documental. A pesquisa foi realizada no
Servico de Transplante Hepatico de um Hospital Universitario, localizado
na cidade de Fortaleza-Ceara, que recebe pacientes de todo o Brasil, prin-
cipalmente das regioes Norte e Nordeste. O servico de transplante hepa-
tico possui uma equipe multiprofissional que inclui médico, enfermeira,
psicdlogo (a), farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionista e assistente social.

Foram analisados os Formularios de Avaliacdo Psicologica Pré
Transplante, especificamente o item que aborda as expectativas acerca do
transplante, de pacientes atendidos no ambulatoério de transplante hepa-
tico do Hospital Universitario no periodo de 2017 a 2019. Os critérios de
inclusao sao os formularios preenchidos corretamente e legiveis. Os critérios
de exclusdo consistem nos formularios ilegiveis e incompletos.

A coleta de dados foi efetuada no periodo de abril de 2020 a junho
de 2020, por meio da pesquisa documental dos formulérios de avaliagao
psicoloégica pré transplante. Durante esse periodo, houve 305 fichas de
avaliacdo, nas quais 202 fichas foram analisadas e 103 foram excluidas
pois estavam incompletas. Esse formulario consiste em um instrumento
de avaliacdo que ¢é utilizada pelos psicologos do servico na entrevista com
os pacientes candidatos a cirurgia. Ele possibilita a livre expressao verbal,
com efeito terapéutico na preparacdo para o transplante.

Até 2016 a avaliagao psicologica pré-transplante era composta por
uma entrevista aberta, organizada como check list com temas a serem
abordados, tais como: histéria da doenca; antecedentes psicopatologicos;
historico de alcoolismo e outras drogas; reacao a doenca; mudancas trazidas

pela doenca e tratamento; motivacao; expectativas; percepcao sobre o
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6rgao doado; compreensio; procedimento cirirgico prévio; motivacao
para vida; religiosidade; historia de vida; familia e estado emocional geral.
O registro desses dados era descrito em forma de texto. A partir de 2017,
esse instrumento foi substituido por um questionario semiestruturado, no
estilo formulario a fim de facilitar o armazenamento e coleta de dados para
contribuir como fonte de pesquisa.

Esse material foi elaborado a partir dos pontos do check list anterior,
do formulario utilizado no Servico de Transplante Renal (que é um servigo
mais antigo na mesma instituicao) e referéncias bibliograficas da area de
psicologia hospitalar e avaliacdo psicolégica em transplante.

O formuléario é composto por 12 itens de avaliacdo, sendo norteado
pelos seguintes aspectos: Identificacdo do paciente; Histéria da doenca;
Reacdo e enfrentamento do paciente frente ao adoecimento; Tratamento
atual (medicacoes utilizadas); Estilo de vida; Situacdo laboral; Histéria
familiar; Rede de suporte social; Técnica do Complemento; Estado mental;
Expectativas quanto ao transplante; Compreensao acerca do transplante. A
coleta de dados enfatizou apenas com o item 11, expectativas quanto ao
transplante.

O embasamento tedrico cientifico da pesquisa foi realizado, sobre-
tudo, nos trabalhos de Ferreira e Gorayeb (2015), (Ferrazzo, 2014), Furtado
(2018), Sebastiani e Oliveira (2017) e (Aguiar, 2007).

Os dados foram analisados e organizados com base no método de
analise de contetido de Laurence Bardin (2011). Esse método obedece as
seguintes etapas: 1) Pré andlise; 2) Exploracao do material; e 3) Inter-
pretacdo dos resultados. De acordo com Bardin (2011), a pré anélise se
configura como a fase de organizacao dos dados, no qual o pesquisador
ir4 se familiarizar com os documentos da sua escolha. Inclui a escolha dos
documentos, respeitando as regras de exaustividade, homogeneidade e
representatividade. (CAMARA, 2013; BARDIN, 2011).

Na segunda fase, exploracdo do material, ha a escolha das unidades
de anélise, bem como codificacio e selecdo dos conteudos e temas, a fim
de organizar as categorias que serao analisadas. (CAMARA, 2013). Por fim,

a interpretacao dos resultados, consiste no tratamento dos dados brutos
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da pesquisa, tornando-os significativos mediante a articulacao teodrica.
Para Bardin (2011), essa interpretacdo devera ir além do contetdo latente,

buscando-se o sentido que se encontra por tras dos dados primarios.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A anélise possibilitou a classificacdo em trés categorias temaéticas:
1. Diminuicao dos sintomas a recuperacao a satde; 2. Esperanca frente ao
desconhecido; 3. Reconstrucdo da identidade. Tais categorias exprimem
as principais expectativas dos candidados relacionadas a realizacao do

transplante hepatico.

Categoria 1: Da diminuicao dos sintomas
a recuperacao da saude

Esta categoria se remete as expectativas que os pacientes candidatos
ao transplante hepatico possuem acerca do que a cirurgia pode propor-
cionar a vida deles, principalmente no que tange a remissao dos sintomas
fisicos. A doenca hepatica cronica traz um sofrimento fisico importante a
estes pacientes, como a ascite, encefalopatia, perda de peso, descompen-
sacao metabdlica, ictericias, dentre outros (Furtado, 2018). Nesse sentido,
depreende-se que uma das expectativas relacionadas a este procedimento
se configura como a auséncia desses sintomas e a possibilidade de retorno
a uma autonomia para realizacao de atividades de vida diaria.

Ferreira e Gorayeb (2015) ao discutirem a respeito dos impactos do
diagnostico de uma doenca cronica, afirmam que esta é marcada por perdas
simbdlicas, sobretudo do funcionamento e prazer corporal. Muitas vezes,
os pacientes consideram que as perdas acarretadas pela doenca podem ser
definitivas e sentem medo de nao poder retornar a mesma identidade que
tinham antes do transplante.

Kovacs (2002) refere que as perdas sao desorganizadoras na vida

humana, referindo-se nao s6 as pessoas, mas a todo processo de mudanca
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de vida. A doenca, por exemplo, se configura como uma perda, pois implica
em uma passagem de uma condicdo conhecida para um desconhecido
(Alves, 2008).

Frases como “acabar com a doenga” e “ndo viver com limitagbes”
foram encontradas nas fichas de avaliacdo psicoldogica, denotando que o
adoecimento cronico gera uma sensacao de incapacidade e desanimo frente
ao mundo. O transplante é visto, portanto, como possibilidade de resgate
da satde.

E importante ressaltar que ao se pensar no conceito de satde
proposto pela Organizacao Mundial da Saade (OMS), como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, ha o risco de se idealizar essa
saude, buscando uma recuperacao total, a qual, por vezes, torna-se utépica
no que tange ao tratamento do transplante hepatico. O comprometimento
fisico trazido pelas hepatopatias pode gerar uma sensacao de despersona-
lizagdo no sujeito, visto que este pode se sentir como um objeto em relacio
a equipe de satde, além das mudancas na imagem corporal e no estilo de
vida (Ferreira & Gorayeb, 2015).

Ao adoecer, o sujeito comeca a enfrentar uma rotina de cuidados,
como ida as consultas, realizacao de exames até ser inscrito na fila de
transplante, para entao passar a uma outra etapa do processo. Desse modo,
essa nova rotina se torna imposta na sua vida, destituindo-lhe um lugar de
autonomia. No entanto, uma das intervencoes da avaliacao psicologica é o
encorajamento do autocuidado do paciente, a fim de que ele compreenda
a importancia da realizacao do transplante.

Quando um paciente afirma que nio deseja mais “ficar amarelo” ou
“com algo ferido dentro de mim”, percebe-se que h4 uma alterac¢ao signi-
ficativa da imagem que o individuo tem de si mesmo, modificando-o. Para
Alves (2008), a aparéncia esta relacionada ao bem estar subjetivo, visto
que ela é importante para os relacionamentos interpessoais. A partir do
desaparecimento dos sintomas que transformam a aparéncia fisica, como
a ascite e a ictericia, o sujeito pode experienciar uma nova imagem corporal
que o auxilie a resgatar a sua autoestima.

Ao discutir os sintomas fisicos da hepatopatia crénica, observa-se que

a fragilidade organica determinada pela doenca esta associada também aos
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aspectos psicolégicos do sujeito, pois as expectativas que o paciente traz na
avaliacdo pré transplante irao servir como sustentadoras para que ele dé
seguimento ao tratamento. Ferreira e Gorayeb (2015, p. 317) pontuam que
“0 adoecimento se apresenta como uma ameaca ao paciente, na medida em
que altera suas potencialidades corporais e mobiliza sua angtstia de morte”,
ou seja, o aparecimento dos sintomas fisicos iré sinalizar a possibilidade da
morte real do paciente, permitindo que este possa ter expectativas quanto
a sua recuperacao e retorno a um estado de vida anterior.

Deve se considerar que o candidato ao transplante hepatico tem
que lidar, as vezes, com o longo tempo na fila de espera pelo tratamento,
visto que, na realidade brasileira, ha ainda uma disparidade no acesso
aos servicos dos centros transplantadores (Ferrazzo, 2014). Para Furtado
(2018), o transplante hepatico exige uma complexidade de cuidados, sendo
alta a taxa de mortalidade na fila de espera (Boin et. al, 2003), pois a doenca
propicia o aparecimento de complicacoes.

A busca por uma recuperagao da satde deve se basear nao s6 na
realizacgdo da cirurgia em si, mas na adesao ao tratamento como um todo.
A expectativa encontrada na frase “ter saude e fazer a cirurgia” denota
que para a realizacao do transplante é necessario ter uma diminuicao da
gravidade dos sintomas, a fim de que o paciente tenha uma condicao clinica
para se submeter a cirurgia.

Para Coelho (2001, p. 70), a cronicidade da doenca nao se d4 apenas
pela sintomatologia da enfermidade, mas sim pela “ndo elaboragio do luto
pela perda da satide”. Ao chegar para avaliacao psicologica pré transplante,
os pacientes podem manifestar a ndo aceitacao do diagndstico da doenca
através de expectativas de cura e milagre, como visto nas frases “ficar zero

[

bala”, “recuperar total”, “ter a cura”.

Furtado (2018) pontua que o transplante deve ser visto como um
conjunto complexo de medidas terapéuticas, no qual o ato cirargico se
complementa com o cuidado biopsicossocial do paciente e sua familia.
Frases como “seguir o tratamento”, “cuidar da alimentacdo, fazer ativi-
dade fisica”, “tomar medicamentos para sempre” exemplificam que ha
uma compreensao mais ampla acerca do que se trata o transplante. Esse

entendimento sobre a terapéutica é um dos focos da avaliacao psicologica.
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Sao encontradas também expectativas relacionadas a nio ter rejeicao
no transplante. Furtado (2018) salienta que a rejeicao do enxerto se confi-
gura como uma das complicacGes no pos-transplante, podendo ser desenca-
deante de 6bitos durante os primeiros meses apds a cirurgia. A este respeito,
observou-se que uma das expectativas dos pacientes é nao ter o quadro de
rejeicdo durante a recuperacao a fim de obter uma maior qualidade de vida.

O medo da rejeicao e a ansiedade frente aos riscos do transplante sao
fatores que devem ser considerados na avaliacao psicologica pré transplante.
Sobretudo quando o paciente est4 sintomatico no momento da avaliacao,
faz-se necessario avaliar o nivel de expectativa desse sujeito perante a
cirurgia (Lazzaretti, 2017).

Geralmente, quando ha uma sintomatologia fisica presente no
paciente na avaliacao psicologica, hd também a expectativa de que o trans-
plante possa propiciar uma vida sem dor. Respostas como “ter uma vida
sem dor” e “ndo sofrer muito” também foram encontradas, demonstrando

que ha um desejo de alivio imediato do desconforto trazido pela doenca.

Categoria 2: Esperanca frente ao desconhecido

As reagOes emocionais desencadeadas pelo diagnostico de uma
doenca cronica sao diversas, podendo variar do medo, preocupacgoes com
o quadro, indo até o sentimento de esperanca e resiliéncia frente ao adoe-
cimento. No caso da doenca hepatica, observou-se que os pacientes mani-
festam o desejo de ter o sucesso na cirurgia, bem como uma visao positiva
e otimista frente ao tratamento.

Tais reacoes servem como mecanismos adaptativos frente a convi-
véncia com a doenga ao longo do tempo (Coelho, 2001). Lazarus e Folkman
(1984) consideram que o enfrentamento ou coping sao esforcos comporta-
mentais e cognitivos para que o sujeito se adapte a uma situacgao de estresse.
Esses recursos podem ser baseados na emocao ou no problema, dependendo
do cenéario. Quando é centrado na emoc¢ao, ha uma reducao do desconforto
emocional diante de uma situagio imutavel, por exemplo, o diagnostico de

uma doenga cronica e a necessidade do transplante.

Psic. Rev. Sao Paulo, volume 31, n. 2, 310-331, 2022



322  Raquel Moura da Conceigdo, Katia Cristine C. Monteiro, Rafaela Tavares Nébrega

Os resultados obtidos para esta categoria demonstraram que ha um
sentimento de esperanca e idealizacdo diante da realizacdo do transplante.
A crenca de que “tudo pode dar certo” € uma forma de enfrentamento diante
de um tratamento invasivo e, por vezes, duradouro ao longo da vida.

Aguiar e Braga (2011) apontam que ha dois momentos na prepa-
racdo para o transplante. O primeiro seria na fase pré-operatoria, na qual
o paciente é submetido a uma criteriosa avalia¢ao a fim de ser inscrito no
Sistema Nacional de Transplante. Nessa fase, ele expressa varias expecta-
tivas, imbuidas também de medo e receio pela cirurgia. Na segunda fase,
quando a expectativa se torna realidade, o paciente tem de lidar com o
desconhecido, com o ambiente hospitalar e o tratamento.

Desse modo, as autoras véem uma mudanca da atitude do paciente
frente ao transplante, pois a partir das expectativas que foram geradas no
pré operatério, ha uma influéncia na percep¢ao do paciente em relacao
ao tratamento. Neste trabalho, notou-se que os principais sentimentos
expressos na avaliacao psicologica pré transplante se caracterizam pelo
otimismo, fé e a confianca na equipe de que tudo ocorra bem.

Frases como “que tudo dé certo”, “ficar bom”, “que Deus dé forca”
e “nova vida” foram encontradas no material da pesquisa, demonstrando
que ha uma atitude positiva diante do adoecimento. Sebastiani e Oliveira
(2017) afirmam que o diagnostico de uma doenca cronica impde ao paciente
novas possibilidades de se adaptar a enfermidade, a partir dos movimentos
de resiliéncia e enfrentamento.

O paciente hepatopata cronico, por lidar com sintomas clinicos
importantes e uma rotina exaustiva de exames e consultas, fora as readap-
tacOes no ambiente familiar e social, tende a construir formas de enfrenta-
mento que o sustentem a aderir ao transplante e ao tratamento.

O sujeito, seja com doenca cronica ou nao, é capaz de se atualizar
e criar novas formas de ser a partir das circunstancias que o rodeiam. No
transplante, essa atualizagio pode ser potencializada pela familia e equipe
de satide, na medida em que estas duas oportunizam um cuidado ao paciente

durante todo o tratamento. Respostas como “quero ficar bom, confio na
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>

equipe” e “qualquer hora ele (transplante) vem, quem sabe sao os ‘dotd
7, sugerem que ha uma relacdo de confianca entre paciente e equipe que
norteiam a rotina de cuidados.

Sebastiani e Oliveira (2017) ao discutirem sobre a equipe de satde na
atencao ao paciente crénico, abordam que os profissionais fazem parte do
universo socio-afetivo do paciente, pois ha um vinculo prolongado e estes
representam aspectos positivos como a seguranca, o amparo e o alivio do
sofrimento.

Para além da confianca e esperanca, outro sentimento presente nos
dados da pesquisa foi o medo observado nas seguites respostas: “quero
fazer, mas tenho medo”; “medo do transplante, medo de rejeicdo” e “tenho
medo, mas é necessario fazer”. A doenca cronica gera essa sensacao de
medo devido as limitacoes e perdas que impoe. A perda da sadde fisica,
da autonomia, dos planos e projetos futuros, juntamente com o medo da
rejeicao e as dtavidas sobre o sucesso da cirurgia podem, por vezes, tornar
a motivagdo ambivalente diante do procedimento.

Parkes (1998) descreve o luto como uma reacdo a uma perda de
alguém e/ou objeto amado, caracterizando como algo processual e nao
como um estado. No transplante, alguns pacientes podem apresentar
elementos desse luto durante a preparacdo para a cirurgia e sentimentos
como angustia, desamparo, desespero e ansiedade, nos quais o medo é
constituinte (Sebastiani & Oliveira, 2017).

A partir das respostas dos pacientes, outro aspecto identificado ¢ a
espiritualidade. Frases como “cirurgia nas maos de Deus”, “transplante

» o« » @ ” @

como milagre de Deus”, “queria um milagre”, “novo nascimento”, “renas-
cimento”, “Deus da a forca”, “fé”, exemplificam como a dimensao espiritual
esta associada ao adoecimento.

Puchalski e Romer (2000) denominam espiritualidade como aquilo
que permite a pessoa viver uma experiéncia transcendente e cheia de sentido
para a sua vida. Essa experiéncia pode estar associada a um ser superior,
como Deus, ou com outros seres, como a natureza, familia, artes, comuni-

dade. A nocao de espiritualidade também est4 ligada aos construtos de fé
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e sentido (Breibart, 2014). Para este autor, a fé é uma crenca em um ser
superior, sem ser necessariamente Deus e que nao precisa estar ligada a
organizacoes religiosas ou de cultos.

O sentido, por sua vez, é a convicgao de fazer algo ou crer em um
proposito que traga um sentido de paz ou transcendéncia por meio de um
vinculo com algo além do préprio eu (Frankl, 1959). O paciente quando
adoece, por vezes, pode construir um significado para o seu adoecimento
baseado nas suas crencas e valores.

Na presente pesquisa, observou-se que as expectativas com a cirurgia
do transplante hepatico estao associadas a crenca de que algo sobrenatural
pode intervir positivamente no curso da doenca. Essa intervencao pode
trazer beneficios ao paciente, nao somente ao seu fisico, mas também a sua

saide mental enquanto doente cronico.

Categoria 3: Reconstrucao da identidade

Os papéis da vida do sujeito foram minimizados ou perdidos devido
a doenca hepatica, ocasionando expectativas relacionadas ao resgate dessas
atribuicoes. Sebastiani e Oliveira (2017) afirmam que a mais impactante
mudanca no adoecimento cronico diz respeito a identidade da pessoa,
posto que ela passou a condicao de “ser doente”, devendo incorporar essa
nova realidade.

Ha um desejo de resgatar os papéis perdidos ao longo do tratamento.
Sob essa perspectiva, as respostas dos pacientes mais relevantes acerca do
que esperam dessa terapéutica envolvem projetos para o futuro e desejo
de retornar a uma vida anterior que ja tiveram.

Frases como “viajar”, “voltar a dirigir”, “retornar as atividades”,
“estudar”, “ficar mais com a_familia” e “voltar a trabalhar” foram encon-
tradas nos relatos dos pacientes e demonstram que sdo um referencial de
vida e motivadores para que possam enfrentar o tratamento. O retorno
a essa identidade perdida é algo latente nos pacientes portadores de
hepatopatias.

Sebastiani e Oliveira (2017) compreendem que a aquisicao da doenca

cronica leva a uma perda de identidade, que pode ocasionar um luto diante
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O

da nao existéncia do lugar que anteriormente era conhecido pelo sujeito.
Esse luto ocorre devido a perda ndo apenas do aspecto organico que da auto-
nomia, mas sobretudo pelos vinculos afetivos, sociais, perda do emprego e
renda financeira, e diminui¢do da qualidade de vida.

O desejo de voltar a trabalhar apds o transplante é relevante na
pesquisa, pois muitos pacientes possuem essa expectativa antes de realizar
a cirurgia. Costa (2009) apresenta a atividade profissional como uma das
principais fontes de sentido para a vida humana e inclui que ter um emprego
nao traz somente o rendimento financeiro, mas o valor pessoal e social.

Por vezes, a estabilidade econémica e o lugar de provedor da familia
sdo substituidos por uma rotina de cuidados especificos que trazem ao
paciente uma sensagdo de inseguranca e impoténcia (Sebastiani & Oliveira,
2017). A espera por um transplante torna-se, portanto, um momento
de ambivaléncia, tendo a apreensio e a esperanca de poder retomar as
atividades.

No que se refere a identidade da pessoa, o trabalho ocupa um lugar
fundamental pois envolve valores culturais e sociais, como produtividade,
reconhecimento profissional, objetivos pessoais e autoestima (Costa,
2009). Ao adoecer, o paciente perde a maioria desses valores e lida com a
possibilidade de encontrar outras formas de ser valorizado e estimado no
seu meio social.

Além do viés econdmico, o trabalho possibilita que o sujeito esteja
em contato com redes sociais que sao significativas para ele, trazendo uma
sensacao de pertencimento e protecao. Com o adoecimento, os vinculos
podem ser fortalecidos ou fragilizados, exigindo do paciente uma readap-
tacdo no contato com essa rede. Respostas como “retomar vida social” e
“voltar a ficar junto da familia” apontam uma expectativa de pertencimento
social, no qual o paciente possa estabelecer novos contatos com os seus
entes queridos.

Durante a avaliagao psicologica pré transplante, o psicdlogo deve ter
um olhar ampliado para a subjetividade do paciente, a fim de nao o reduzir

somente a alguém que ird se submeter a uma cirurgia. Deve-se considerar
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todo o contexto afetivo-relacional do paciente, sabendo-se que se constitui
em um dos principais fatores protetivos para o seu tratamento (Nardi
et. al, 2017).

No cenario do transplante hepatico no Hospital Universitario, obser-
va-se que a rede social fortalecida entre os pacientes se constitui como
recurso de enfrentamento, pois possibilita uma aproximacao da realidade,
favorecendo a compreensao realista do tratamento pos cirurgia.

Ademais, a rede social como suporte para o paciente emerge nao s
como fator protetivo para a subjetividade, mas como condi¢ao importante
para que o sujeito possa realizar a cirurgia, visto que a equipe multiprofis-
sional compreende a importancia de ter vinculos sociais estaveis e dispo-
niveis para auxiliar durante o tratamento.

A qualidade de vida também foi outro aspecto que surgiu nas
respostas dos pacientes na avaliacio psicologica. Ha de se considerar que
esse conceito é complexo e multifatorial, sendo correlacionado em muitas
pesquisas na area da satde e adoecimento cronico (Flor, 2015; Garcia,
2018). As respostas mais relevantes que surgiram desse conceito foram
“ter qualidade de vida” ou “melhorar qualidade de vida”.

A partir da realidade vivenciada no ambulatoério onde sdo feitas as
avaliacOes psicoldgicas, entende-se que essa melhora na qualidade de vida
tem associacdo a mudancas no estilo de vida, no exercicio das atividades
laborais, possibilidade de maior autonomia no tratamento, atualizacdo das
redes sociais afetivas e remissdo dos sintomas fisicos, principalmente a dor.

H4 uma diferencga significativa entre o vivido entre o pré e o pos
transplante, principalmente no que se refere a qualidade de vida, pois o
paciente tem uma percepcao diferente entre o antes e depois da cirurgia.
Essas diferencas irdo possibilitar novas reacoes emocionais e a construgao
de uma nova identidade (Aguiar, 2007).

A expectativa pela melhora na qualidade de vida também esta rela-
cionada ao desejo de que a terapéutica do transplante, sobretudo o uso
de imunossupressores e a rotina de exames e consultas, possa favorecer
um aumento da sobrevida com qualidade e nao somente quantidade

de dias vividos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu identificar as prineipais-expectativas
dos pacientes relacionadas ao transplante hepatico, delineando os principais
aspectos que sao sustentadores para que os sujeitos deem continuidade ao
tratamento, por exemplo, a rede social de apoio, a possibilidade de melhora
clinica e aumento da sobrevida, sentimentos de esperanca e desejo de
qualidade de vida.

No que concerne as respostas relacionadas ao tema da qualidade
de vida, nao foi possivel fazer uma leitura mais aprofundada dos aspectos
envolvidos do conceito, pois ndo houve uma descricao acerca do significado
da expressao.

A experiéncia profissional no ambulatério de transplante hepéatico
aliada ao estudo da literatura especializada, permitiu uma percep¢ao mais
minuciosa sobre os sentidos que sdo construidos a partir das expectativas
dos pacientes candidatos a esse tratamento. O desejo pela cura, por vezes,
esta sobreposto a uma espera por autonomia e melhora da qualidade de
vida.

Ao falar sobre a cura é importante ressaltar que, nesta pesquisa, os
desejos expressos pelos pacientes referem-se a uma cura como recuperagio
da cirurgia e ndo necessariamente ao desaparecimento da doenca hepética.
A reabilitagdo e a possibilidade de um retorno a atividades de vida diaria
sdo motivadoras para que eles deem prosseguimento ao tratamento.

A partir da experiéncia no ambulatério do Servico de Transplante
Hepatico, observa-se também que os candidatos a essa terapéutica
compreendem de forma realista a cronicidade da doenga e a necessidade
do tratamento a longo prazo. Os dados da pesquisa contribuem para que
haja uma continuidade nos estudos acerca dos aspectos psicossociais envol-
vidos nesse processo, pois eles sdo apenas um recorte da ficha de avaliacdo
psicoldgica pré transplante.

Os estudos sobre os tipos de enfrentamento dos pacientes transplan-
tados e o autocuidado no pbés-operatoério podem se configurar como temas
das proximas pesquisas no cenario do transplante hepético, visto que a

tarefa do psicologo nesse contexto possui carater avaliativo e interventivo.
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A compreensio das expectativas dos pacientes no pré transplante
possibilitam intervenc¢des mais assertivas no cuidado com o sujeito, prin-
cipalmente na sua adesdo ao tratamento. A Psicologia contribui para uma
avaliacdo mais ampla desses aspectos, auxiliando no fortalecimento do
enfrentamento e da motivacao do paciente.

A adesdo terapéutica engloba intervencoes relacionadas a impor-
tincia da dieta alimentar, o comparecimento as consultas e ao uso das
medicacOes, principalmente os imunossupressores. A Psicologia pode se
articular com outras categorias profissionais e realizar agoes psicoeduca-
tivas a fim de favorecer o engajamento no tratamento no pds transplante.

Desse modo, acredita-se que a terapéutica é processual, incluindo o
pré, a internacio e pds transplante, e que ha uma diversidade de manifes-
tacOes psiquicas e comportamentais que estao incluidas nesse transcurso.
O continuo aprimoramento da avaliacdo psicolégica pré transplante auxilia

a equipe multiprofissional na preparacao do candidato a cirurgia.
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