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RESUMO: Este trabalho tem por objectivo descrever a actuagdo do psicélogo num
hospital, mais especificamente, na area do transplante hepatico. O trabalho deste
profissional tem como objectivo a avaliagdo e o acompanhamento psicolégico dos
doentes, proporcionando-lhes um espago de informagdo geral sobre o tratamento,
nomeadamente a preparagdo emocional e psicologica para possiveis problemas
provenientes do processo de tratamento durante a fase pré e pds-transplante hepatico.
Este processo de acompanhamento e avaliagdo psicologica tem como objectivo
primordial melhorar a qualidade de vida do doente.
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EVALUATION AND PSYCHOLOGICAL SUPPORT
PRE AND POST HEPATIC TRANSPLANT

ABSTRACT: This work has the objective of show, what a psychologist can do in a
hospital, particularly in the liver transplantation unit. The work of this professional
has the objective of evaluate and give psychological support to these patients, giving
them a space where they can receive more information about the transplantation.
Therefore they will be prepared emotional and psychological about some problems,
which can show up resulting from the treatment before and after the liver transplant.
All this process of psychological support and evaluation has the objective of
improving their quality of life.
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A avaliag@o e 0 acompanhamento psicologico tém vindo a ganhar especial
relevancia em doentes em fase de pré e pos-transplante hepatico. Estas
intervengdes vao, inicialmente, no sentido de encorajar o doente a ser
transplantado, uma vez que, de acordo com Bodily e Fitz (1997), o objectivo
principal da realizagdo do transplante hepatico ¢ o de prolongar o tempo de
vida do doente e melhorar a sua qualidade de vida e, no caso particular de
doentes com P.A.F. (Polineuropatia Amiloidética Familiar), o transplante
hepatico € a unica forma de sobrevivéncia (Perdigoto & Monteiro, 2003).

A P.AF. é uma doenga autossomica dominante, estando demonstrada a
presenga do gene que condiciona o aparecimento o seu aparecimento. Este
gene esta localizado no cromossoma 18, que, ao sofrer uma mutagdo, vai passar
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a transmitir informacdo errada. Esta informacdo vai fazer com que seja
produzida por varios orgdos (figado, plexos coroideus e retina) uma proteina
ligeiramente diferente da normal, facto que ird provocar uma degenerescéncia
progressiva dos nervos periféricos, e que esta na base da doenga (Perdigoto &
Monteiro, 2003), o que fard com que a pessoa perca, pouco a pouco, a
sensibilidade dos membros e 6rgaos.

Devido a todas as alteragdes iminentes na vida do doente em fase pré-
-transplante, ¢ de suma importancia o acompanhamento psicoldgico, visto que
o doente passa por um estado de constante ansiedade e medos.

O acompanhamento psicolégico dado a estes doentes na fase pré-
-transplante, tem como objectivo atenuar as preocupagdes e aceitar o transplante
como unica decisdo vidvel para a sobrevivéncia. Este processo é conseguido
através da verbalizagdo das emocgdes relacionadas com os receios ¢ medos de
morte, de ter tomado a opgdo errada, da culpabiliza¢do por sentir o desejo da
morte de alguém para a sua sobrevivéncia, assim como das preocupagoes
relativas ao tratamento e dos efeitos que este desencadeia (Santos, 1996).

Durante este periodo, ¢ dificil ao doente a aceitacdo do seu estado. Ele nao
acredita que necessita de transplante, sendo por isso importante identificar e
ajudar o doente a tomar consciéncia dos seus receios e emocdes, de modo a
evitar uma ma adesdo ao processo terapéutico ¢ uma possivel rejeigdo em
relacdo ao 6rgdo transplantado.

Este espaco ¢ também um importante veiculo de informagao geral sobre o
tratamento, assumindo um papel fundamental na preparagdo psicologica e
emocional, para os problemas previsiveis ao longo do processo terapéutico
(Santos, 1996).

No periodo pos-transplante, o doente podera sentir isolamento e
dependéncia e depressdo (Forsberg, Lorenzon, Nilson, & Backman, 1999;
Littlefield et al., 1996; Surman, 1989). O seu estado emocional, mesmo apos a
saida dos cuidados intensivos, pode manter-se instavel. Alguns sintomas
directamente associados podem ser: a ansiedade, a depressao e as alucinagdes
(Surman, 1989).

Os sintomas de ansiedade estdo directamente relacionados com a evolugdo
do estado clinico, pois estes poderao ser mais elevados na presencga de
complicagdes médicas. Quando os sintomas de ansiedade se encontram em
niveis ligeiros ou moderados, podem ser aplicadas técnicas comportamentais €
cognitivas para que o doente adquira a capacidade de auto-controlar essa
ansiedade.

A depressdo ¢ outro factor caracteristico apos o transplante, que se deve,
muitas vezes, ao sentimento de culpa que o transplantado sente pelo facto de
ter desejado a morte do potencial dador, a toma de medicamentos
(imunossupressores) que provocam efeitos secundarios a nivel do sistema
nervoso, e também as alteragdes corporais devido ao transplante e aos
Imunossupressores.
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As alucinagoes sdo, também, uma complicagdo comum nos doentes trans-
plantados, provocada pelo efeito secundario dos medicamentos (Santos, 1996).

Avaliacdo psicologica

A avaliagdo psicologica inicia-se com uma entrevista ao doente em fase
pré-transplante. O objectivo desta € a elaboracdo de uma historia clinica, com
especial énfase em antecedentes familiares, problemas de desenvolvimento e
emocionais, que poderdao influenciar o estilo de coping do doente, e que
servirdo para perceber as estratégias e mecanismos de defesa utilizados por ele
para lidar com a doenga cronica e determinar a vulnerabilidade psicologica pré
e pos-transplante.

Na fase pré-transplante deverdo ser avaliados os estilos de adaptagdo, ndo
sé o espirito de luta como também a possibilidade de o doente poder ficar
dependente fisica e monetariamente de outros.

Devera também ser identificada a relagdo que o doente tem com o seu
corpo, a imagem corporal, assim como as atitudes, motivacdes e expectativas
deste em relagdo ao transplante.

E também de suma importancia verificar se existem dificuldade de adesio
ao tratamento ou a recomendacdes médicas gerais anteriores, uma vez que
estes factos poderdo ser indicadores da reaccdo do doente ao transplante e de
possiveis complicagdes.

Ainda na fase pré-transplante, a entrevista psicologica tem como objectivo a
avaliacdo de competéncias do doente para tomar decisdes e para dar o
consentimento informado, visto que o doente com défice cognitivo moderado ou
grave pode nao compreender as informagdes que lhe sdo dadas, ndo estando em
condi¢des de dar consentimento nem de seguir recomendagdes médicas.

Todas as informagdes dadas pelo doente poderdo ser confirmadas ou
completadas, através de entrevistas feita com os familiares.

Devera também ser esclarecida a dinamica familiar, e avaliada a qualidade
e condigdes de suporte sdcio-profissional (Santos, 1996).

Acompanhamento psicologico ao doente no periodo pré e pds-transplante

Apo6s um periodo de tratamento médico ou cirurgico, no sentido da
conservagao do orgdo, tendo este falhado, surge a necessidade de transplante.
Neste momento o transplante afigura-se ao doente como uma nova esperanga,
viver de novo, a recuperacdo da saude perdida, vivenciado com caracter de
urgéncia.

O facto de haver possibilidade do agravamento progressivo ou subito do
estado clinico antes da disponibilidade do novo o6rgédo, provoca nos doentes
alguma ansiedade, que alimenta permanentemente pensamentos de morte
(Kiichler et al., 1991; Santos, 1996).
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Posteriormente, verifica-se a aceitagdo da gravidade da doenca e da
necessidade do transplante. Nesta fase, o doente passa por um periodo em que
minimiza o tempo de duragdo em relacdo a encontrar um dador, a possibilidade
de rejeicao assim como todos os problemas decorrentes do tratamento. Podera
verificar-se ainda uma idealizagdo do cirurgido e do hospital, por isso torna-se
importante levar o doente a fazer uma avaliagdo realista dos problemas. O
doente devera ser incentivado a verbalizar as emogdes e preocupagdes que o
tratamento desencadeia, e expor todas as questdes para as quais ainda tem
duvidas (Santos, 1996).

O acompanhamento do psicologo neste momento, verifica-se importante na
tranquilizagdo do doente para que este ndo sinta que esta a perder o controlo dos
seus actos, muitos referem “fiquei assustado/a, pensei que estava a ficar maluco”.

CONCLUSAO

Resumindo, a presenca do psicélogo ¢ importante durante as varias fases
pelas quais o doente hepatico passa desde o periodo pré-transplante até ao
periodo pds-transplante.

O apoio psicoldgico é importante na fase pré-transplante, pelo medo que o
doente passa do desconhecido, de encontrar um 6rgdo compativel, da rejeigdo,
dos possiveis problemas de satide que poderdo vir a surgir, de ter ou nao
tomado a decisdo correcta em relagdo ao transplante e pela culpabilizacdo do
desejo da ocorréncia de morte do possivel dador.

Primeiramente o doente hepatico passa por uma fase de negacdo, sendo
importante a accdo do psicologo no sentido de confrontar o doente com as suas
racionalizagOes e acgOes para que este aceite o transplante como uma
possibilidade de melhoria na sua qualidade de vida, evitando assim uma ma
adesdo a terapéutica.

O doente passa também por um periodo de revolta em relagdo a doenga, de
depressdo, de luto antecipado pelo 6rgdo. Mais uma vez se verifica a
importéancia da presenga de um psicologo, para que possam ser identificadas as
reaccdes de luto, de modo a que possam ser resolvidas adequadamente, assim
como dar-lhe suporte no processo de aceitagdo do novo 6rgao.

No periodo pés-transplante, o doente passa por uma grande instabilidade
emocional, estando muito tempo sozinho. Neste momento, ¢ fundamental o apoio
psicoldgico no sentido do isolamento nao dar lugar a depresséao e ansiedade.

Durante este periodo, verifica-se também o facto de alguns doentes referirem
a existéncia de alucinagdes, pensando estar a ficar “malucos”. E, pois, de crucial
importancia o apoio psicoldgico, no sentido de os fazer entender que estes
sintomas sdo principalmente provocados pelos imunossupressores, para que este
receio nao lhes provoque uma maior ansiedade.
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