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RESUMO

Esse trabalho tem por objetivo lancar luz no papel da Psicologia no que se refere aos
cuidados dos pacientes que se encontram na fila de espera para o transplante hepatico,
tendo como base os manuais de alguns hospitais publicos e privado do estado de S&o
Paulo e o Manual Geral da Associac¢ao Brasileira de Hepatologia e Manual de Cuidados
intensivos em Hepatologia. O transplante de figado € uma cirurgia que esta entre as
mais dificeis dos procedimentos cirargicos. Sendo que seuresultado favoravel depende
de muitas varidveis, como, por exemplo, do estado psicoldgico do paciente, da causa da
doenca e do diagnéstico de base. Depende, também, do resultado de sua extenséo e
do nivel das condi¢cdes de saude fisiologicas, bem como de uma completa base
hospitalar alicercada por uma equipe com enfoque multiprofissional e interdisciplinar,
destacando-se, além dos médicos e dos psicélogos, os dentistas, nutricionistas,
enfermeiros, fisioterapeutas entre outros.O bom trabalho da equipe é fundamental para o
sucesso do procedimento e a melhorada condi¢céo de vida do paciente. Neste sentido, a
Psicologia, sob a vertente da Psicanalise, coloca-se como parte imprescindivel nesse
processo, ao tratar o pacienteno que se refere a sua saude mental, trabalhando com a
subjetividade e elaboragéo das fantasias oriundas desse procedimento, em consonancia
com a saude fisica.

Palavras chaves: Transplante hepatico. Planos Terapéutico. Psicanalise. Psicologia
hospitalar. Equipe multidisciplinar.



ABSTRACT

This work aims to shed light on the role of Psychology about the care of patients who are
on the waiting list for liver transplantation, based on the manuals of some public and
private hospitals in the state of S&o Paulo and the Manual General of the Brazilian
Association of Hepatology and Manual of Intensive Care in Hepatology. Liver
transplantation is one of the most difficult surgical procedures. Its favorable result
depends on many variables, such as, for example, the patient's psychological state, the
cause of the disease and the underlying diagnosis. It also depends on the result ofits
extension and the level of physiological health conditions, as well as a complete hospital
base supported by a team with a multidisciplinary and interdisciplinary approach,
highlighting, in addition to doctors and psychologists, dentists, nutritionists, nurses,
physiotherapists among others. Good teamwork is essential for the success ofthe
procedure and the improvement of the patient's living conditions. In this sense,
Psychology, under the perspective of Psychoanalysis, is an essential part in this process,
when treating the patient about their mental health, working with the subjectivity and
elaboration of the fantasies arising from this procedure, in line with thePhysical health.
tidy down.

Keywords: Liver transplantation. Therapeutic Plans. Psychoanalysis. Hospital
psychology. Multidisciplinary team.
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1. INTRODUCAO

Esta pesquisa surgiu a partir do meu primeiro estagio observacional néo
obrigatério no ambulatorio de transplante hepatico do hospital universitario da
Universidade Federal do Estado de S&o Paulo (UNIFESP), entre agosto de 2018 e
marco de 2020. O contato com alguns pacientes e alguns profissionais dentro do
ambiente hospitalar ambulatorial me levaram a observar a importancia do trabalho
multidisciplinar em varias areas do tratamento com o paciente, como suporte ao paciente

gue se inicia desde a espera para o transplante hepatico.

Indicativa da portaria de n° 2.600 do Ministério da Saude de 2009 aclara o regime
de espera para quem esta na fila de um 6rg&o no Sistema de Lista Unica (SLU). Sendo
funcdo da equipe especializada a manutencao da situagéo clinica dospacientes listados.
Apo6s sua inscricdo no Cadastro Técnico Unico — CTU, o pacientedevera receber
esclarecimentos sobre riscos e beneficios decorrente da terapéutica, informacdes gerais
sobre a responsabilidade do paciente em manter o cadastro funcional e ainda o paciente
deve assinar um documento consentindo a intervencao de que estar esclarecido quanto

a singularidade da terapéutica do transplante.

Por mais que exista um regulamento técnico legal para ser fundamentado um
procedimento de alto risco, € necessario um programa de recreacdo que promova o
regulamento nos centros de exceléncias, avaliando as necessidades individuais de
forma humanizada, clara e especifica para esses pacientes. Apos o diagnéstico é
indispensavel descobrir o perfil biopsicossocial do paciente ou publico-alvo, constituindo
critérios para comecar agilizar o tratamento conforme suas necessidades, sem
menosprezar os programas de recreacdes existentes que sédo importantes dianteda nova
realidade desse individuo, ou seja, trazer para o real de forma apropriada aquilo que

esses pacientes de modo singular precisam no momento.

Esta pesquisa é relevante pela quantidade de pessoas que necessitam de
transplante hepatico, pensando nas terapéuticas que podem contribuir para bons
resultados de um procedimento de alta complexidade e que envolve variacbes
constantes. De acordo com o Hospital Sirio Libanés, cerca de 7 mil pessoas aguardam
pelo transplante hepatico no Brasil, sendo 4 mil no Estado de S&o Paulo. O (SNT/CETSs),

aponta que de 2001 até 2019, foram realizados 26.566 transplante
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hepéatico no Brasil, sendo 10.635 apenas no estado de S&o Paulo. O Gréfico 1, a

seguir, ilustra a evolugéo do total de transplantes no estado, sendo o ano de 2001 com
menor quantidade de transplantes realizados (282) e o ano de 2010 com maior nimero

de cirurgias realizadas (744).
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Grafico 1: Total de Transplante de Figado Realizados em S&o Paulo.
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Fontes dos Dados: Sistema Informatizado do Ministério da Saude - SNT/ CETs - Centrais Estaduais de Transplantes/ INCA/
TabWin Dados sujeitos a alteragbes com base no envio ou corregdo futura de  dados.
https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2020/July/21/FIGADO.pdf
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2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi jogar luz nos cuidados psicologicos utilizados na
terapéutica dos pacientes que necessitam de transplante hepatico e que estédo na filade
espera. Considerou-se, aqui, 0 que estd nos manuais de atencao e programas dealguns
hospitais publicos e privado do estado de S&o Paulo, o Manual Geral da Associagédo
Brasileira de Hepatologia, o Manual de Cuidados intensivos em Hepatologia e o0 Manual
de Cuidados Paliativos. Bem como 0 que consta sobre a composicdo da equipe

multidisciplinar.
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3. CONTEXTO TEORICO

O primeiro transplante hepéatico no mundo aconteceu no ano de 1963, na cidade
de Denver, EUA. No inicio ndo houve muito éxito, vindo a 6bito os cinco primeiros, 0
maximo de sobrevida foram 23 dias. Somente em 1967 que sobreviveu o primeiro
paciente, cerca de um ano no maximo. Aqui no Brasil, os primeiros transplantes
ocorreram no Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo (USP),em 1968,
resultando no mesmo que ocorrera no Estados Unidos. O primeiro transplante com
sucesso a longo prazo no Brasil aconteceu no ano de 1985, tambémno Hospital das
Clinicas da Universidade de Sao Paulo (USP), realizado pelo Professor Dr. Silvano Raia
e equipe. E o primeiro transplante intervivos no mundo também foi realizado pelas
técnicas desenvolvidas na mesma década pelo mesmo médico, em 1988 (SANTOS
2016).

As doencas de base para o transplante hepatico é a cirrose consequente de
infeccdo pelo virus da hepatite B e C, também relacionados aos desenvolvimentos das
neoplasias primarias (inicio no proprio 6rgao). Por exemplo, o carcinoma hepatocelular,
comeca nas células do figado e € o mais comum dos problemas hepéticos, atinge 80%
dos casos e os secundarios (origina em outro 6rgao) e ocasionauma evolucao atingindo
o figado, por exemplo, no intestino grosso, e além das hepatites B e C existem ainda a
D e E, a alcodlica, a gordurosa néo alcodlica, a fulminante (provocada pela exposicao a
farmacos e/ou substancias toxicas) e hepatite autoimune e outras (BRASIL. INCAR
2021).

Os sintomas das hepatites sdo multiplos, entre eles existem a perda de peso,
massa abdominal, perda do apetite, ascite (retencdo de liquido no abdome) ictericia
(amareldo na pele e nos olhos), cansaco, fraqueza muscular, prurido, febre, vémitos e
nauseas, sangramento gastrointestinal, urina escura, fezes esbranquicadas e confusao
mental. Isto ocorre em conformidade a doenca de base, ou em outras palavras, os danos
ja causados aos orgaos. Sucedem alteracdes nas absorcdes de nutrientes e vitaminas,
acumulando substancias toxicas no organismo e diminuindo afabricacédo de proteinas e

demais fatores indispensaveis para a coagulacdo sanguinea. (TEIXEIRA, 2010).
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Ainda de acordo com o Hospital Sirio Libanés (2017), um dado importante a ser
considerado € que o numero de receptor € maior que o de doador, prolongando assimo
tempo de espera, sendo essa uma das principais razfes de 6bito. O diagndstico precoce
das hepatites virais € muito importante em todos o0s contextos, pois pode evitar doencas
como cirrose e cancer de figado, ja que ndo ha transplante sem a doacao de 6rgaos.
Desse modo, a atencao esta voltada para, a partir do transplante,prolongar e melhorar

a qualidade de vida do paciente.

A Portaria 2.600 que aprova o0 regulamento do transplante e a Associacao
Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO) versam sobre o protocolo dessa
terapéutica, trazendo todos os seus beneficios e dificuldades. O tratamento de fato traz
muitas complicacdes e para simplificar vamos verificar o que diz os érgaos responsaveis

e algumas bibliografias nacionais.

Bittencourt, Zollinger e Coelho (2017) descreveram no Manual Geral da
Associacao Brasileira de Hepatologia (MGABH), voltado aos cuidados em hepatologia,
quase todos os cuidados intensivos hospitalares, médicos, ambulatoriais, doencgas e
diagnésticos, doenca e tratamento. Entretanto, ndo direcionado aos pacientes e sim
voltado para orientacdo dos profissionais. Outro ponto a ressaltar € adimensao do
manual, com muitas informacdes e linguagem cientifica, dificultando o seu entendimento

por parte da populacéo que necessita desse esclarecimento.

Brandao e Barros (2017) aludindo ao MGABH, (cap. 28, p. 210 a 217) referem-se
ao caminho percorrido até o transplante hepatico adulto (TXHA), situacdes que impedem
a inscricdo, situacbes especiais, inclusdo e priorizacdo, avaliacdes clinicas e
laboratoriais, onde esclarecem as condicdes das pessoas, se estdo aptas ou ndo para
receber o enxerto, e a sua pontuagédo no MELD-Model for End-stage Liver Disease, uma
escala que aponta para a prioridade ou ndo do transplante.

O MELD varia de uma escala de 6-40 continuamente, considerando a avaliacdoda
estimativa de vida, o beneficio do transplante e comparando a historia original da doenca
para, entdo, ser colocado na lista Unica de espera do Sistema Nacional de Transplantes
(SNT). Os pacientes adultos, dos 18 anos aos 70 anos de idade, com MELD acima de
11, estédo aptos para concorrer ao TxH, levando-se em conta, também, as interferéncias

contraindicadas ao enxerto, tais como: avaliagédo e controle
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das comorbidades existentes, incluindo obesidade, hipertensao arterial sistémica,

dislipidemia (todas as anomalias de gordura no sangue) e diabetes.

Para os candidatos ao transplante € esclarecido a elegibilidade para o
transplante, ou seja, se atende as condi¢cdes necessarias e o quanto, de acordo como
SNT. E avaliagbes clinicas com o0s seguintes profissionais: cardiologista,
ginecologista/urologista, psicélogo, psiquiatra, nutricionista, fisioterapeuta eanestesistas
e outros, compondo a equipe multidisciplinar. A Figura 1 abaixo apresenta 0s
profissionais demandados tanto no periodo pré, quanto pés transplantes.E possivel notar
a complexidade do procedimento pelo envolvimento de distintas areas envolvidas no

processo.

Conforme o Manual do hospital Albert Einstein, conveniado com o Ministério da
Saude para realizar transplantes pelo Sistema Unico de Satde (SUS). As diretrizes aos
pacientes foram divididas em trés Manuais distintos, cada um apontando necessidades
diferentes aos cuidados da terapéutica, entretanto ndo foi mencionadoo atendimento

psicoldgico nos referidos guias.

O Manual do Hospital da UNIFESP para pacientes hepéticos (2015), esta dividido
em dois, cada um refere-se a trés areas profissionais da equipe multiprofissional,
iniciando pelos cuidados da enfermagem, nutricionista e psicélogo, atencao
odontoldgica, assisténcia social e fisioterapia, trazendo as informacfes basicas para

paciente e familia.

Os servicos apresentados no manual do HC de Ribeirdo Preto (2015), séo
disponibilizados por seis classe de profissionais da equipe multidisciplinar. O trabalho
psicolégico tem um atendimento inicial, o qual é realizado com todos os pacientes quesao
incluidos na lista de espera, portanto os retornos sédo estabelecidos de acordo com a

necessidade de cada um.
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Figura 1: Fluxograma - Equipe Multidisciplinar pré e pés Transplante Hepético
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No cap. 29 em diante do MGABH, seguem as rotinas do pos-operatério do
transplante de figado, a adesdo imunossupressora e tratamento da rejeicdo do 6rgéao,
diagnoésticos das complicacbes pos-operatoria do Txh, tratamento das complicacbes

biliares, complicacdes vasculares, e prevencédo e tratamentos das infeccdes etc.

Conforme a Portaria Geral 2600, referindo-se a equipe multidisciplinar, cada um
dos especialistas que atuam nos programas de transplantes nos hospitais autorizados
pelo Ministério da Saude e Sistema Nacional de Transplantes, devem estar altamente
capacitados para atuar com esses pacientes, mantendo uma equipe de Comissdes Intra-
hospitalares de Doacéo de Orgéos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT) disponiveis,
e com profissionais de base treinados para as acoes relacionadas ao processo doacao
e transplantes de 6rgéos e tecidos, alinhados com o Programa Estadual de Transplante
(PET). (RESOLUCAO SES N° 1442 DE 26 DE SETEMBRO DE 2016).

Chamamos a atencdo para os profissionais que devem fazer parte da equipe
multidisciplinar de transplante hepatico. Iniciando pelo gastroenterologista e em seguida
pelo hepatologista clinico, os quais, sdo os primeiros médicos a avaliarem o paciente
suspeito de doencas hepaticas. Apds ser avaliado cuidadosamente pelo clinico e
preenchendo os critérios para o TxH, o paciente sera avaliado pela equipe cirtrgica
hepatobiliar (profissionais que fazem parte da cirurgia das doencas hepaticas) e dai

realizara a inscricdo no Cadastro Técnico Unico (CTU). (SILVA, 2019).

Os hepatopatas necessitam de um cuidado especial, pois eles tém suas
qualidades nutricionais afetadas ao longo do processo da doencga, principalmente os
cirréticos por alcool, podendo acontecer perda de peso em todas as etapas da doenca.Se
faz necessario a ingestao de alimentos correspondentes para adquirir beneficios na fase
gue antecede o transplante para recomposic¢des nutricionais, melhor defesa imunolégica

e melhora na cicatrizagao da cirurgia. (RIBEIRO, 2017).

Conforme Damasceno (2019), o paciente com doenga hepatica terminal tem
disfuncdo em varios oOrgaos, por exemplo, pulméo, rins e coracdo, tornando-se
indispensavel a avaliagdo pré-anestésica para exames fisicos, laboratoriais e de

imagens. Compreende que este publico necessita de um manejo distinto, pois é
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desafiador os cuidados que se deve dar no inicio do pré-operatdrio com uma entrevista
individualizada e finalizando com pds transplante. O anestesista tem que ser habilitado,
apropriado para monitorizar adequadamente o paciente quanto a circulacdo sanguinea,

a respiracao, ao estado de consciéncia e a intensidade da dor.

Para Aguiar et al. (2018), foi observado que o adoecimento atribui para alguns,
mortes pelas perdas do cotidiano em relacdo ao modo de vida anterior, pois a relagdodo
individuo consigo mesmo e com o meio é modificado, gerando anseios, desalento,
desvalorizacdo, ansiedade e medo de morrer. Lembrando que ainda pode haver
existéncia familiar de forma positiva para desenvolver algum transtorno mental ou

comorbidades e histdrico pessoal de uso de psicofarmacos e/ou outras drogas.

De acordo com Silva (2017) o diagndéstico de uma doenca hepatica aguda ou
cronica avancada nao é facil, e, é percebido grande sofrimento e angustia, fisica e
emocional, colocando-os em contato a possibilidade de morte. No primeiro momento,
segundo (Kubler-Ross, 1996) o doente nega (néo acredita), sente raiva, revolta, invejae
ressentimento, e surge a pergunta: “por que eu”? Frente a confirmagcao da doenca,
sentimentos que na maioria das vezes sao inconscientes canalizados ao médico ou toda
a equipe, sobretudo, por saber que agora independe dos seus esfor¢cos e que dali para
a frente depende da boa vontade de alguma familia desconhecida que também no meio
de sua dor e luto possa doar ou ndo o 6rgao da sua pessoa amada ou logo chega a sua

finitude.

O paciente se depara constantemente com a vulnerabilidade, com a sensacao
de desamparo, com a incerteza do prognéstico de vida e com a permanente

ameaca de morte: E neste contexto em que as pessoas com doencas hepaticas
em estagio avangado e irreversivel recebem a oferta do transplante de figado
como Unica alternativa de tratamento capaz de revertero quadro clinico adverso.
(SILVA 2017, p. 23)

Ainda de acordo com Aguiar et. al (2018, p. 8), enquanto os pacientes esperam
eles vivem grande expectativa e mudancas no seu dia a dia, com limites na vida sociale
profissional com muitas limitagdes e incapacidades para as realizacdes diarias, com
restricbes de todas as ordens, comprometendo sua saude mental, além de desencadear
alteracdes psiquicas, “sendo fundamental o apoio psicolégico e psiquiatrico nas

unidades de transplante”.

Segundo Chagas (2017), o paciente pertencente a fila de espera e pés

transplante hepatico estar suscetivel a heterogeneidade e recidivas da enfermidade,
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e ja traz consigo alguns sintomas semelhante ao do problema hepatico, como
fadiga, coceira, perda de peso e outros. Por isso 0os exames hematologicos sao
fundamentais,além, como dito anteriormente, é preciso d4 atencdo as manifestaces

emocionais desse paciente.

Reiteramos Aguiar et al (2018), quando dizem que as restricbes oriundas dessa
condicdo podem comprometer a salude mental e desencadear alteragbes psiquicas
nesse paciente. Disso decorre, no nosso entender, a necessidade do profissional
psicologo nas unidades de transplante, cuja finalidade € oferecer uma escuta as

manifestagdes emocionais e afetivas desse paciente.

Moretto (2002) elucida o axioma do determinismo psiquico e o axioma da
Psicandlise segundo Freud, que € bastante especifico quando ele propde a analise do
psiquismo do paciente pelo meio da fala, promovendo a revelacdo de contetdos
inconscientes. Dessa forma, o paciente pode tornar consciente e elaborar conteddos
geradores de angustia, minimizando esta por meio das manifestacfes verbais daquiloque
o afeta. Conforme a autora, Freud ndo descobriu o inconsciente, mas a legitimacao

deste agente decisivo do psiquismo de uma pessoa, o0 qual se encontra em conflito.

Dessa maneira, averigua-se alguns sintomas psiquicos de sofrimento e como ele
afeta mais o fisico. Viabilizando uma escuta que conceda as egressdes psiquicas,vista a
uma nova realidade causada pelo diagnostico. Uma escuta afetuosa permite ao paciente
internado a livre declaracdo e o enfrentamento de um fisico doente. O profissional da
psicologia que atende no ambiente hospitalar, necessita ter uma dinamica adaptativa
para settings distintos e estar disposto a situacdes mais diversasocasionadas pelos
diagndsticos, como também o ambiente hospitalar. Afinal, “Diantedo desafio de cuidar
do paciente [...] devemos expandir nossa compreensdo do ser humano para além de
sua dimensao biolégica” (Manual de Cuidados Paliativos, SAPORRETTI e SILVA, 2009,
p, 309).

Neste cenario de hospital, o paciente ndo busca o psicélogo para falar de seus
assuntos emocionais que estejam interferindo em sua vida, porém procura pela aquela

situacdo em especial, que é a enfermidade, ou vem em maioria das vezes dos proprios
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profissionais da saude que estd acompanhando esse paciente. Como diz

Nunes(2009), é preciso

propiciar o reconhecimento de que o [..] doente tem um papel social a
desempenhar: lembrar e contar. A narrativa de episodios afetivamente
relevantes para o paciente pode ajudar na reorganiza¢do de umaautoimagem
vilipendiada pela doenca, pela internacdo hospitalar e pela proximidade da
morte, constituindo-se num modo indireto de elaboracdo da experiéncia do
morrer. (NUNES, MANUAL DE CUIDADOS PALIATIVOS: p. 219).

Neste sentido, o profissional psicologo pode e deve criar um espaco de escutaas

manifestagdes emocionais do paciente.
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4. METODOLOGIA

O percurso metodolégico deste trabalho, que tratou de jogar luz nos cuidados
psicolégicos utilizados na terapéutica dos pacientes que necessitam de transplante
hepatico e estdo na fila de espera, considerou o que estd nos manuais de atencéo e
programas do (Manual Geral da Associacdo Brasileira de Hepatologia, Manual de
Cuidados intensivos em Hepatologia, Manual de Cuidados Paliativos, o Manual de
orientacdo ao paciente do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto (HC FMRP USP), o Grupo de Apoio aos Transplantados GAT- Manual do Hospital
da UNIFESP para pacientes hepaticos e as Diretrizes Assistenciais-Manual do Hospital
Israelita Albert Einstein), para possivel analise do papel do psicélogo nesse contexto.

Além dos manuais, contou com um estudo bibliografico nas bases de dados
SCIELO (Scientific Electronic Library) e Busca Integrada da USP (Dedalus USP), alémdo
Ministério da Saude. Para esta construcédo foram analisados dados dos anos de 2017 a
2021, todos de pesquisas nacionais especificamente com doentes cirréticos hepaticos
cronicos, abrangendo o publico adulto e as equipes relacionadas.

Foi estabelecido como critério de escolha: dados de artigos de referéncias,
publicados nos ultimos 5 anos, artigos publicados em portugués e que tem como andlise
base de dados nacional, artigos pertinentes a paciente com enfermidade hepatica. Para
critério de exclusdo, determinou-se, artigos em inglés e artigos anteriores a 2017. Os
descritores utilizados nas buscas foram: “Transplante hepatico”,“Psicanalise”, “Planos

Terapéutico”, “Psicologia hospitalar”, “Equipe multidisciplinar”.

Inicialmente, foram identificados 1800 artigos nas bases de dados. Apés a
aplicacao dos critérios de exclusdo dos artigos, i.e., inglés e artigos anteriores a 2017,

restaram 34 trabalhos que serviram de base para argumentacfes da analise proposta.
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5. DISCUSSAO

A seguir, apresentamos uma analise feita a partir da literatura e Portaria de n°
2.600 do Ministério da Saude de 2009, com maior foco na se¢éo IV, que abrange a
funcdo da equipe especializada e a manutencéo da situacdo clinica dos pacientes que
aguarda na fila de espera o transplante hepatico. Acrescenta-se, aqui, 0 preconizadoem

manuais de alguns hospitais publicos e privados do estado de S&o Paulo e outros.

Apos a inscricdo no Cadastro Técnico Unico (CTU), o paciente devera receber
esclarecimentos sobre riscos e beneficios decorrente da terapéutica, informacdes gerais
sobre a responsabilidade do paciente em manter o cadastro funcional. Adicionalmente,
0 paciente deve assinar um documento consentindo a intervencéo eque esta esclarecido
guanto a singularidade da terapéutica do transplante, isso, na presenca de duas

testemunhas.

A Portaria 2600 de 2009 também aprova que os pacientes e familiares devem
estar conscientes dos riscos e obrigagfes que precisam seguir, ou seja, uma nova rotina
de vida, delimitada, aderindo novos estilos. O programa adverte que o0 pacienteprecisa
concordar com os procedimentos quanto a aceitacdo do 6rgao colocado sob critérios

abertos de alta complexidade.

E funcdo da equipe motivar e criar sistemas de apoio que visem os melhores
resultados do transplante de figado, implementando intervencées que mantenham o
bem-estar fisico e psicossocial do paciente e estimular mudancas de comportamentoem
relacdo as complexas terapias demoradas, bem como dar suporte aos pacientes e aos
familiares no planejamento, na execucao e na avaliacdo do cuidado (FERRAZOet. al,
2017).

O acompanhamento terapéutico apdés o transplante € permanente, sendo
indispensavel que os pacientes pos-transplantados se adaptem as mudancgas no estilode
vida e adotem de forma correta o plano de tratamento, buscando prevenir rejeicdodo

orgéo e outras complicagbes (STELMACH 2019).

No contexto das alteracdes tanto fisicas quanto psicolégicas que os pacientes
estdo suscetiveis é que a figura do psicélogo se faz necessaria na composi¢ao da equipe

multidisciplinar. Segundo Moretto e Priszkulnik (2014), com a Psicanalise,
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Freud (1919/1976) ja previa a insercao do psicologo psicanalista no sistema de
salde.A Psicanalise preocupa-se com os resultados légicos das no¢des que o individuo
vaiconstruindo para dar conta dos fatos visivelmente estranhos e sem sentido com os
quais se depara. A psicandlise analisa o ser humano na sua subjetividade,

compreendendo que o corpo € o lugar de toda as expressoes.

Para Moretto (2006), o esclarecimento prévio, a indicagdo e o encaminhamento
para os profissionais indicados no processo sdo imprescindiveis logo no inicio da
descoberta do diagnostico do transplante. Especialmente para o analista, para um
acompanhamento psicolégico em todo o processo, para uma melhor compreensao, no
qual o paciente precisa comecar a assimilar o que ouviu do seu médico, aceitar a doenca
e elaborar seu luto. Diante da complexidade da questdo, esses critérios promovem a
conscientizacdo e facilita a interacdo do paciente e dos familiares para uma mudanca
nos hébitos e uma possivel melhor recuperagdo (ALMEIDA; MALAGRIS 2011).

Moretto (2006) declara que o psicanalista deve saber lidar com o paciente comos
turbilhdes de pensamentos, sentimentos, comportamento e angustias, na sua escuta
ativa, saber& direciona-lo a ter nocéo para a busca de profissionais indicados para a

continuidade do tratamento.

Embora haja certa resisténcia da equipe médica em relacdo aos demais
profissionais, incluindo o psicélogo, € preciso considerar que a Psicologia pensa de
maneira especial no paciente nesse instante. O paciente precisa se remanejar para a
elaboracao de um possivel enxerto com possiveis rejeicao, efeitos colaterais, limites da
cirurgia e até o 6bito. Para Salviano (2007, p. 31), “a conscientizacéo e aidentificacao
do problema, o planejamento e a intervencao apropriada séo relevantesna prevencao

de sequelas”, a adesao e a seguranga do paciente neste momento & indispensavel.

Tendo em vista a importancia do desempenho multidisciplinar para um bom
encaminhamento da terapéutica hepatica, a avaliagdo e acompanhamento psicolégicose
fazem necessarios mediante a subjetividade do sujeito e aos processos que o paciente
€ submetido. Tais processos que podem ser danosos para saude mental doindividuo

caso nao haja acompanhamento adequado. A fim de ajudar a melhorar o
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bem-estar e qualidade de vida, os profissionais da saude psiquica agregam essa

equipe, atuando em conjunto com os profissionais da medicina.

De acordo com Rosa (2009), ao citar Freud, o ser humano nasce com algum
elemento primitivo da individualidade, diz que o “id” é original, desenvolvido pelos paise
por isso € movido pelo instinto o qual € hibrido pelo prazer e o impulso. Também noponto
de vista da Psicanalise encontram-se trés estruturas clinicas, que sao, neurose,psicose
e perversado. A psicanalise determina em qual estrutura o sujeito sera inserido,e como o
sujeito percebe, entende e explica sua historia, baseada na funcdo maternae funcéo
paterna. Sendo que estas fungdes sao essenciais para 0 desenvolvimento e
estruturacdo psiquica da pessoa, a partir da gestacdo, aqui falando em Winnicott.
Portanto, existe uma forca psiquica formada que se opde, sendo os desempenhos
psicolégicos uma afinidade em meio a significados sociais e o sentido subjetivo que éo
principio fundamental da composi¢cdo da consciéncia. Dai decorre a importancia do
profissional psicologo na equipe multidisciplinar, podendo contribuir com seu

conhecimento para um bom desenvolvimento das condi¢des clinicas do paciente.

Conforme Moretto (2002), o psicélogo analista ndo deve recuar diante de um
atendimento de um paciente no hospital, por causa das demandas de quem lhe contrata,
pois ali, h& pessoas que necessitam falar e que tém desejos. E é exatamenteisso que o
analista tem de considerar, ele precisa ouvir com uma atencao flutuante para poder atuar
associando ao desejo. Existe no hospital um longo distanciamento entre o desejo e a
demanda, e na maior parte das vezes se percebe no discurso médico que quando, “se
ha demanda nao se faz a menor ideia de qual € mesmo o desejo que determina essa
demanda” (p.21). E essa demanda nédo se pode responderdo modo que ela € ordenada,
pois ela vem de maneira distorcida, clara e objetiva colocando o discurso médico como

priori.

O analista tem que ter em mente que, a incansavel alteracdo do ambiente e o
estado clinico do paciente trazem um grande desconforto, portanto esse paciente
precisa se sentir acolhido para que, de algum modo, através da sua propria fala, consiga
reorganizar suas demandas. Lembrando que cada pessoa € Unica, portanto,pode-se
deparar com pessoas com medo, por estarem vivenciando situagdes simbdlicas ou reais

e auséncia de afeto por ter modificado seu modo de viver. Os
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sintomas somaticos ocasionam em pensamentos demasiados (CATANI e
MORETTO2016).

Conforme Mondando, Piovesan e Mantovani (2009), o trabalho do analista tema
finalidade de atender as necessidades desses pacientes, tanto em aspectos
psicolégicos como sociais, e de seus familiares que sdo sua rede de apoio. A atengéo
neste momento ndo esta na abrangéncia dos comportamentos e procedimentos mentais
inerentes do doente como ocorre na terapia clinica, mas na compreensao, aceitacao e
ajustamento a vivéncia atribuida pela doenca com uma psicoterapia breve. Isso porque,
para os autores, a organizagao das funcdes mentais contribui, emcerto sentido, para a
ampliacdo da capacidade de pensar. A proposta neste momentoé melhorar a qualidade
de vida desse paciente para quando ele for receber o 6rgdo destinado, e de seus
familiares, considerando o principal cuidador, para que o0 impactopsiquico possa ser
amenizado, trazendo recursos para o enfrentamento deste momento tdo delicado e
complexo, tanto em relacdo aos aspectos fisicos, mudancase limitacdes no estilo de

vida, quanto os aspectos emocionais.

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (2019, p. 54), “o acolhimentoé
focal e a maioria das vezes emergencial’. Porém neste contexto hospitalar, o profissional
psiquico deve buscar estabelecer um tratamento de emergéncia, procurando atuar na
crise que gera angustia deste paciente no sentido de amenizar sua ansiedade,
beneficiando uma melhor aceitacdo as acdes médicas, sem o anseiode alterar estruturas
psiquicas fundamentais. A postura ética faz parte do acolhimentopara a escuta de suas
gueixas, pois, o acolher é um elemento dentro do conjunto de respostas para 0s

pacientes que buscam os servi¢os de saude.
O acolhimento pode elevar a eficiéncia operacional do paciente por meio de uma
readaptacdo a situagdo emergencial, possibilitando assim a melhora dos
mecanismos de enfrentamento. Quanto mais rapida a intervengdo, maiores sao

as possibilidades de recuperacgdo psiquica da pessoa assistida (BRASIL,CFP,
2019, p. 53).

7

O trabalho psiquico juntamente a equipe médica é muito importante, pois a
aceitagéo, tratamento medicamentoso e ou recuperagdo sdo muito mais ativos quando
0 paciente consegue interagir, ele enfrenta 0 medo e depara com uma vontadede lutar
para viver, ele comeca a desenvolver uma esperanca e confianca na equipe e em si
proprio. Encontra sentimentos positivos e consequentemente promove mudancas

benéficas ao organismo, assim como 0s sentimentos negativos provocam
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prejuizo ao corpo. Visto que, a pessoa que € submetida a um transplante “jamais”
ficacompletamente descansada e confiante. Ela vai sempre estar e demostrar fragilidade,
medo e sentimento de impoténcia, mediante essa situacdo, o0 paciente se sente

ameacado em sua integridade fisica e psiquica” (BRASIL, CFP,2019).

Segundo o escrito de Freud, 1917/1915, “Luto e Melancolia”, o luto de modo geral
€ a reacao as perdas, na maioria das vezes ocasionados por uma perda real doobjeto
amado ou por sua morte. Quando se fala em perdas néo se refere exclusivamente a
morte, mas perdas materiais, psiquicas, fisicas e outras. A catexiza¢éo, a quantidade de
energia direcionada aquele ponto especifico, faz surgiruma sobrecarga energética e
psiquica no objeto emocional.

Sousa (2016), pronuncia que, neste aspecto saude/doenca vem o luto tanto do
paciente como do familiar, o luto antecipatério muitas vezes se inicia antes da perda real
do ente querido sem prognostico de cura. Ao longo da terapéutica o familiar ja entra em
um estado de luto antecipado e necessita aprender lidar com as manifestagdes oriundas

nesse cenario, como segue:

1. Dimensé&o Intelectual: composta por reacGes de confusdo, desorganizacao,
desorientacado, falta de concentracado, intelectualizagdo e negacao;

2. Dimensdo Emocional: choque, entorpecimento, raiva, culpa, alivio,
depressdo, irritabilidade, soliddo, saudade, descrenga, tristeza, negacéo,
ansiedade, confuséo e medo;

3. Dimenséo Fisica: alteracéo do apetite, visdo borrada, alteracdes do sono,
inquietacdo, dispneia, palpitacdes cardiacas, exaustdo, boca seca, perda do
interesse sexual, alteragbes no peso, dor de cabeca, mudancas n

funcionamento intestinal, choro e;

4. Dimensao Espiritual: sonhos, perda de fé, aumento da fé, raiva de Deus, dor
espiritual, questionamento de valores, sentir-se traido por Deus,
desapontamento com membros da igreja.

5. Dimenséo social: perda da identidade, isolamento, afastamento, falta de
interacdo, perda da habilidade para se relacionar socialmente (SOUSA, 2016,n’.

p.)

O paciente vivencia um luto lento pela perda de seu corpo funcional, afastamento
de todas suas atividades e uma vida de bem-estar. Afastado de tudo, menos dos seus
pensamentos do objeto perdido e a incapacidade de substituicdo coma aceitagcdo de um
novo objeto de amor, uma vez que o luto ndo € inconsciente a respeito da perda (Freud
1917/1915).

Com a descoberta do diagndstico e perda da libido que era voltado para sua vida
cotidiana, no luto, ela perde parte do seu ego “eu”. Gerando um desequilibrio psiquico,

dado que o paciente tem que investir novamente a libido em um novo objeto.
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Segundo Freud (1917/1915), o luto se apresenta como desejo de recuperar algo
quefoi perdido. De certo modo, é evidente ainseguranca, culpa, fragilidade e medo nesses
pacientes, diante da perda do objeto amoroso, podendo ocorrer um cunho patolégico
para neurose obsessiva, devido a ambivaléncia de conflitos pois, empenha

[...] a expressar-se sob forma de auto-recriminagdo, no sentido de que a prépria
pessoa enlutada é culpada pela perda do objeto amado, isto &, que ela a
desejou” [...]. “o luto normal supera a perda do objeto, e, enquanto persiste,
absorve todas as energias do ego” [...], “o luto compele o ego a desistir do objeto,

declarando-o morto e oferecendo ao ego o incentivo de continuar a viver FREUD
1917/1915, p. 10, 13,15).

De regra, paciente e familiar ttm uma visdo psiquica que € a cura pela fé,
focalizando a uma forma de energia para uma devocao religiosa, utilizando-se maior
catexia para conter-se as suas mentes em suas buscas, de acordo com Freud
(1917/1915). “A fé cura, e, talvez seja a forca motriz do nosso sistema imunolégico que
nos da vitalidades para enfrentarmos a doencga [...]” (TORRES 2016, p. 113). [...]nas
“Ultimas décadas, varios estudos tém demonstrado que pacientes que tém algumtipo de

fé [...] costumam ter mais chances de cura do que os materialistas” (BRAILE 2013, ‘n’

p.).

Catani e Moretto (2016, p. 6), citando Freud, afirmam que “a necessidade de se
reconhecer as interferéncias psiquicas no corpo somatico e ressaltou a importanciaem
nNao separar mente e corpo, pois iSso pouco ajudaria a entender o sofrimento humano”.
Freud acabou sendo criticado por causa da sua descoberta, entretanto ele continuou e
s6 assim a correlacdo entre mente e corpo comecgou a receber um novo olhar, passando
a se pensar em uma maneira mais ativa e adjunta, e assim surgindopossibilidades entre

COrpo e mente.

Aguiar et. al (2014), articula que é necessario conhecer os fatores psicossociais
gue interferem na qualidade de vida da pessoa doente e 0 modo que é vivenciado essa
experiencia, e s6 assim é possivel apresentar um auxilio que atenda as necessidades
do paciente, melhorando sua qualidade de vida. Por isso 0s autores ressaltam a
importancia do cuidado, envolvendo todos que fazem parte do evento. Ainda, advertem
gue estudos apresentam resultados onde a familia trata desses pacientes sem nenhuma
restricdo. Acredita-se que esses familiares ndo estdo entendendo claramente o
processo que estes portadores de doencas hepatica vivenciam e assim pode levar a

uma qualidade de vida desfavoravel do paciente.
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Ainda em relacao a atuacao da psicologia na terapéutica hepatica, Moretto (2006)
diz que o psicanalista € colocado diante da subjetividade do paciente e suas
decorréncias nos leva a pensar a respeito do corpo segundo a psicandlise, na qual a
atencao flutuante do analista deve acompanhar o paciente na sua ocorréncia, ou seja,no
principio da associacéo livre para uma observacéo pacifica da analise. A subjetividade
desse paciente ndo deve estar baseada nas demandas médicas, e simem um modelo
humanizado, ou seja, quando a equipe considera a subjetividade solicita e almeja saber
o desenvolver e resultado do trabalho psicanalitico. Até porque, os protocolos de
avaliacdes, testes, fichas de avaliacdo, anamnese, manuais de orientacdo etc. sdo
geralmente utilizados para proteger a instituicdo do perigo da subjetividade. Para a
autora [...] “a subjetividade é tomada como um risco, e a psicanalise vem trabalhar com
a hipotese de que o arriscado é justamente a exclusdoda subjetividade”. (p. 50). A
psicandlise mostra que ndo se deve valorizar ideias de igualdade para todos, mas sim
valorizar a dor do individuo e ndo anular a subjetividade, pois ela revela o que € mais

verdadeiro.

Para Simonetti (2004 apud Almeida e Malagris, 2011, ‘n.p.’ vol.14),

diante da doencga, o ser humano manifesta subjetividades: sentimentos, desejos,
pensamentos e comportamentos, fantasias e lembrangas, crencas, sonhos,
conflitos e o estilo de adoecer. Esses aspectos podem aparecer como causa da
doenca, como desencadeador do processo patogénico, como agravante do
qguadro clinico, como fator de manuten¢do do adoecimento, ouainda como
consequéncia desse adoecimento. Nesse sentido, o objetivo da psicologia
hospitalar é a elabora¢é@o simbdlica do adoecimento, ou seja, ajudar o paciente
a atravessar a experiéncia do adoecimento através de suasubjetividade.

Sao vérios os fatores subjetivos que provocam uma onda de pensamentos e
sentimentos no individuo. Partindo desse pressuposto, espera-se que o trabalho
desenvolvido pela equipe, contando com o psicélogo, ajude no auxilio de pessoas que
estdo na fila para o transplante hepatico. De acordo com Souza e Teixeira (2004, ‘n’ p.)
um bom terapeuta, “transmite ao paciente confianca, esperanga, vontade e liberdade
para responder”. E por meio da relagdo com o terapeuta psicologo, esse paciente possa
ser acolhido e esclarecido quanto ao acesso aos demais profissionaispara o inicio do

processo terapéutico clinico com mais facilidade e, por assim dizer, com humanidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os estudos selecionados para a composicao deste trabalho, todos
falam da complexidade da terapéutica e da importancia da atuagéo multidisciplinar no
processo de atendimento ao paciente que espera por um transplante hepatico. Os
autores apontam para a necessidade desses pacientes serem atendidos de maneira
biopsicossocial, por todos os profissionais, compartilhando de um so interesse de modo
humanizado, como determina a PoliticaNacional de Humaniza¢édo do SUS. Destacam a
importancia do cuidado de uma equipe multiprofissional com esses pacientes, desde o
diagndstico e por toda a vida, mesmo quando o transplante ocorre com sucesso, pois

esses pacientes necessitam de acompanhamento continuo.

Uma observacdo relevante: além dos programas ndo oferecerem todos os
cuidados, conforme as necessidades encontradas em um paciente com doencas
hepéticas crbnicas, candidatos ao transplante ou ja transplantados, alguns deles ndo
disponibilizam um manual claro e de facil acesso para esclarecimentos dessespacientes

e familiares.

O transplante hepatico é visto como a ultima terapéutica para acrescentar o tempo
de vida, para pacientes com cirrose hepética cronica, mesmo tendo um resultado
positivo, fundamentado cientificamente, esses pacientes sempre dependerdo de uma
assisténcia médica e multiprofissional, uma vez que, requerem um cuidado complexo e
adaptativo a nova realidade. Ha impacto tanto das limitacdes fisicas, como
desenvolvimento de problemas emocionais, impostas pelo processo detransplante, das
mudancas no estilo de vida e rotina diaria, afetando o paciente e seusfamiliares.

Estudos demostraram um impacto psiquico grande, deixando claro a importancia
da integralidade humana. A Psicanalise e a Psicologia, juntamente com aequipe, podem
atuar de modo muito importante, auxiliando no processo de preparo erecuperacao do

paciente, minimizando as ameacas de confusbes mentais.

A psicanalise tem como um dos seus objetivos dispertar uma consciéncia ampla
para o ser humano, sendo a conscientizagdo um dos fatores principais na vidado
individuo para a tomada de decisfes. A consciéncia adequada referente a qualquer
situacdo é fundamental para o individuo, e € a principal ferramenta para uma escolha

mais apropriada.
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E fundamental que haja boa comunicacio com o outro, ou seja, o profissional que
vive um mundo distinto da realidade daquele sujeito, precisa se fazer entender deforma
clara para que esses pacientes obtenham uma melhor compreenséao da sua condi¢ao,
esclarecendo o significado das acdes em busca de oferecer algum sentido. O
acompanhamento multidisciplinar com as acdes necessarias, conduzindo a educacao
problematizadora, traz conhecimento critico para o paciente e ele comeca a ter um olhar

transformador sobre si mesmo.

O psicologo complementa o desenvolvimento deste entendimento na vida desse
sujeito, melhorando principalmente a sua vida psiquica, possibilitando ao paciente
perceber, prestar atencdo e compreender os significados da sua prépria realidade
vivenciada. Essa conscientizacdo ndo pode ser de forma singular, ela sé ocorre quando
existem profissionais comprometidos com a eficacia do seu trabalho, com um olhar para
0 sujeito em sua totalidade. Até porque, reiterando Bock ([s.d.] p.9):“Nos atribuimos
sentido a essas experiéncias e vamos nos constituindo a cada dia. Asubjetividade é a

maneira de sentir, pensar, fantasiar, sonhar, amar e fazer de cada um”.

A Psicologia, portanto, aqui representada pela Psicanalise, valoriza o sujeito em
sua subjetividade, buscando, em certo sentido, a conscientizacéo para as escolhas. Na
equipe multidisciplinar, pode contribuir para elucidacdes e perspectivas.Com o paciente,
pode contribuir para a conscientizagdo de seu estado, propondo reflexdes que
contribuirdo para a minimizacdo da angustia oriunda de um quadro complexo e de uma
fila que pouco anda. E uma forma de acolher quem sofre, respeitando a dor do outro. E

iSso ndo se encontra em qualguer manual.



33

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGUIAR, Maria Isis Freire et al. ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DA QUALIDADE DE
VIDA DE RECEPTORES DE TRANSPLANTE HEPATICO. 11f. (Tese) POs-
graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem,da

Universidade Federal do Ceara (UFC), Ceara, 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/a/vrIQwkz5QTy5RBNB34Rsdrr/?lang=pt&format=pdf.
acesso em: 05/04/2021.

ALMEIDA, Maria Celeste de et. Al. Grupo de Apoio aos Transplantados GAT MANUALDE
ORIENTAC}AO AO PACIENTE EM TRANSPLANTE. Sao Paulo, 2012. Disponivel

em: http://www.abto.org.br/abtovO3/upload/file/gat/manual_gat congresso2015.pdf>.
Acesso em 22/04/2021.

ALMEIDA, Raquel Ayres; MALAGRIS, Lucia Emmanoel Novaes. A prética da
psicologia da saude. Rev. SBPH vol.14 no.2 Rio de Janeiro. 2011. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
08582011000200012>. Acesso em: 08/02/2021.

BOCK, Ana Maria A PSICOLOGIA OU AS PSICOLOGIAS CIENCIA E SENSO
COMUM. Cap. 1. Disponivel em:
https://www.inesul.edu.br/professor/arquivos_alunos/doc_1472159178.pdf. Acesso em:
03/06/2021.

BRAILE, Domingo M. A Medicina e a Fé 2013. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rbccv/a/VzBtZDddvN6yRdJIj8nF6Qjr/?format=pdf&lang=pt>.
Acesso em: 18/07/2021.

BRANDAO, Ajacio Bandeira de Mello e BARROS; Fabio Marinho do Régo. Avaliagcdoda
Elegibilidade para Transplante de Figado: Manual de Cuidados intensivos em
Hepatologia In: BITTENCOUT, Paulo Lisboa; ZOLLINGER, Claudio celestino eLOPES,
Edmundo pessoa de Almeida. Manual de cuidados Intensivos em hepatologia:
Sociedade Brasileira de Medicina de Hepatologia e Associacdo de Medicina
Intensiva Brasileira. 22 ed. S&o Paulo. Editora Manole Itda, 2017. Cap. 28.Disponivel
em: < https://sbhepatologia.org.br/wp-content/uploads/2017/10/Manual- de-Cuidados-
Intensivos-em-Hepatologia-1.pdf>. Acesso em: 17/04/2021.

BRASIL, RESOLUQAO SES N° 1442 DE 26 DE SETEMBRO DE 2016. INSTITUI O
“IET” - INCENTIVO ESTADUAL AO TRANSPLANTE. Disponivel em:
http://138.68.60.75/images/portarias/setembro2016/dia27/res1442.pdf>. Acesso
em:28/08/2021.

BRASIL. Ministério da satde. INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCAR.
Cancer de figado. 2021. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/assuntos/cancer-de-
figado. Acesso em: 30/01/2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n° de 2.600, de 21 de
outubro de 2009. Constituicdo do Sistema Nacional de Transplantes Brasilia, 2009.
Disponivel em:


https://www.scielo.br/j/tce/a/vrJQwkz5QTy5RBNB34Rsdrr/?lang=pt&format=pdf
http://www.abto.org.br/abtov03/upload/file/gat/manual_gat_congresso2015.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-08582011000200012
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-08582011000200012
https://www.inesul.edu.br/professor/arquivos_alunos/doc_1472159178.pdf
https://www.scielo.br/j/rbccv/a/VzBtZDddvN6yRdJj8nF6Qjr/?format=pdf&lang=pt
http://138.68.60.75/images/portarias/setembro2016/dia27/res1442.pdf
http://www.inca.gov.br/assuntos/cancer-de-
http://www.inca.gov.br/assuntos/cancer-de-

34

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2600_21 10 2009.html>.
Acesso em: 25/01/2021.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE Hepatite: causas, sintomas, diagndstico, prevenc&o e
tratamento. 2019. Encontra em: <https://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/hepatite>.
Acesso em: 28/03/2021.

BRASIL, Conselho Federal de Psicologia. Referéncias técnicas para atuacdo de
psicélogas(os) nos servigcos hospitalares do SUS / Conselho Federal de Psicologia,
Conselhos Regionais de Psicologia e Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e
Politicas Publicas. 1. ed. Brasilia- DF.: CFP, 2019. Disponivel em: <
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2019/11/ServHosp_webl.pdf>. Acesso em:
07/07/2021.

BRASIL. Ministério da Saude Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de
Humanizagéo PNH. Brasilia — DF, 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_fol
heto.pdf. Acesso em: 27/04/2021.

CATANI, Julia e MORETTO, Maria Livia Tourinho A dor no limite do corpo e da
psique: reflexdes sobre a clinica psicanalitica e psiquiatrica. bivipsi.org. Porto
Alegre, 2016. Disponivel em: <http://www.bivipsi.org/wp-
content/uploads/Psican%C3%Allise_ SBPdePA v18 nl 2016-12.pdf>. Acesso em
20/07/2021.

CHAGAS, Aline Lopes A Avaliagdo da recidiva do carcinoma hepatocelular em
pacientes submetidos atransplante de figado no Brasil. F. 252 (Tese) — doutoradoem
Programa de ciéncias em Gastroenterologia, Universidade de S&o Paulo (USP). 2017.
Disponivel em: <https://teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5168/tde-30012018-
121035/publico/AlineLopesChagas.pdf>. Acesso 20/02/2021.

DAMASCENO, Germana Medeiros Mendes CUIDADOS ANESTESICOS NO
TRANSPLANTE HEPATICO. Trabalho de Conclusdo de Curso para conclusédo de
Residéncia Médica em Anestesiologia do Hospital Geral de Fortaleza -Escola de Saude

Publica. Ceara 2019. Disponivel em:
<http://extranet.hgf.ce.gov.br/jspui/bitstream/123456789/422/1/2019_TCR_Anestesio
logia_ DAMASCENO_Germana_MM_pdf.pdf>. Acesso em: 08/04/2021.

FERRAZZO, Silva; et al. SERVICO ESPECIALIZADO EM TRANSPLANTE HEPATICO
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO: UM ESTUDO DE CASO. 10 f.

artigo (mestre) — enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
Florianopolis, Santa Catarina, 2017. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdf/tce/v26n2/pt_0104-0707-tce-26-02-e2630015.pdf>.  Acesso
em: 20/11/2019.

Freud online Vol. XIV — (8) LUTO E MELANCOLIA (1917[1915]). Disponivel em: <
http://www.freudonline.com.br/livros/volume-14/vol-xiv-8-luto-e-melancolia-
19171915[>. Acesso em: 16/07/2021.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2600_21_10_2009.html
https://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/hepatite
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2019/11/ServHosp_web1.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf
http://www.bivipsi.org/wp-
http://extranet.hgf.ce.gov.br/jspui/bitstream/123456789/422/1/2019_TCR_Anestesiologia_DAMASCENO_Germana_MM_pdf.pdf
http://extranet.hgf.ce.gov.br/jspui/bitstream/123456789/422/1/2019_TCR_Anestesiologia_DAMASCENO_Germana_MM_pdf.pdf
http://www.scielo.br/pdf/tce/v26n2/pt_0104-0707-tce-26-02-e2630015.pdf
http://www.freudonline.com.br/livros/volume-14/vol-xiv-8-luto-e-melancolia-19171915
http://www.freudonline.com.br/livros/volume-14/vol-xiv-8-luto-e-melancolia-19171915

35

Hospital Israelita Albert Einstein Diretrizes Assistenciais: Transplante de Figado
para Situacodes Especiais. Séo Paulo, 2011. Disponivel em:
<https://www.saudedireta.com.br/docsupload/1340226343transplante-figado- situacoes-
especiais.pdf>. Acesso em: 23/04/2021.

Hospital Sirio Libanés. Transplante Hepético. Sdo Paulo, 2017. Disponivel em: <
https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/hospital/especialidades/nucleo-avancado-
figado/Paginas/transplante-
hepatico.aspx#:~:text=Transplante%20hep%C3%A1tico%20intervivos%20e%20split
&text=Cerca%20de%207%20mil%20candidatos,nos%20Estados%20Unidos%2C%2
Opor%?20exemplo>. Acesso em: 10/04/2021.

Kubler-Ross, Elisabeth. A Morte e o Morrer. Trad. Paulo Menezes. 72 ed. Sao Paulo:
Martins Fontes, 1996.

MONDARDO; Anelise Hauschild; PIOVESAN, Lais; MANTOVANI, Paulina Cecilia

A percepcdo do paciente gquanto ao processo de mudanca psicoterapica.
Canoas, 2009. Disponivel em:
<https://www.redalyc.org/pdf/1150/115013591013.pdf>. Acesso em: 06/04/2021.

MORETTO, Maria Livia Tourinho O que pode um analista no hospital? 207 f.
Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) - Pontificia Universidade Catoélica de Sao Paulo.
Casa do Psicélogo - Sdo Paulo-SP, 2002. Disponivel em:
<docero.com.br/doc/n0015cs>. Acesso em: 09/08/2021.

MORETTO, Maria Livia Tourinho; PRISZKULNIK, Léia Sobre a insercao e o lugar do
psicanalista na equipe de saude. vol.46 no.2 Rio de Janeiro, 2014. Disponivel em:

< http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
48382014000200007>. Acesso em: 29/01/2021.

RIBEIRO, Helem de Sena Estado Nutricional, Balan¢co Energético e Evolucao
Clinica de Pacientes no Perioperatorio de Transplante Hepético. Orientadora:
Simone de Vasconcelos Generoso. (Tese) doutora em Ciéncias Aplicada a Cirurgia ea
Oftalmologia. Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais. Belo
Horizonte - MG 2017. Disponivel em:
<https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/BUBD-
AWB8HI9C/1/tese_helem_documento_final.pdf>. Acessos em: 26 /03/2021. _

ROSA, Claudia Dias. O papel do pai no processo de amadurecimento em Winnicott.
Nat. hum. Sdo Paulo, v. 11, n. 2, 2009. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
24302009000200003&Ing=pt&nrm=iso>. Acessos em: 07/06/2021.

SANTOS, Wedla Lourdes Reboucas Matos dos. ESTUDO COMPARATIVO ENTRE OS
PARAMETROS DE FORCA MUSCULAR PERIFERICA, RESPIRATORIA E
QUALIDADE DE VIDA ANTES E APOS O TRANSPLANTE DE FIGADO.

FORTALEZA-CE, 2016. Disponivel em:
<http://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/56508/1/2016_dis_wlrmsantos.pdf>.  acesso
em: 27/03/2021.


https://www.saudedireta.com.br/docsupload/1340226343transplante-figado-situacoes-especiais.pdf
https://www.saudedireta.com.br/docsupload/1340226343transplante-figado-situacoes-especiais.pdf
https://www.saudedireta.com.br/docsupload/1340226343transplante-figado-situacoes-especiais.pdf
https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/hospital/especialidades/nucleo-avancado-figado/Paginas/transplante-hepatico.aspx#%3A~%3Atext%3DTransplante%20hep%C3%A1tico%20intervivos%20e%20split%26text%3DCerca%20de%207%20mil%20candidatos%2Cnos%20Estados%20Unidos%2C%20por%20exemplo
https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/hospital/especialidades/nucleo-avancado-figado/Paginas/transplante-hepatico.aspx#%3A~%3Atext%3DTransplante%20hep%C3%A1tico%20intervivos%20e%20split%26text%3DCerca%20de%207%20mil%20candidatos%2Cnos%20Estados%20Unidos%2C%20por%20exemplo
https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/hospital/especialidades/nucleo-avancado-figado/Paginas/transplante-hepatico.aspx#%3A~%3Atext%3DTransplante%20hep%C3%A1tico%20intervivos%20e%20split%26text%3DCerca%20de%207%20mil%20candidatos%2Cnos%20Estados%20Unidos%2C%20por%20exemplo
https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/hospital/especialidades/nucleo-avancado-figado/Paginas/transplante-hepatico.aspx#%3A~%3Atext%3DTransplante%20hep%C3%A1tico%20intervivos%20e%20split%26text%3DCerca%20de%207%20mil%20candidatos%2Cnos%20Estados%20Unidos%2C%20por%20exemplo
https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/hospital/especialidades/nucleo-avancado-figado/Paginas/transplante-hepatico.aspx#%3A~%3Atext%3DTransplante%20hep%C3%A1tico%20intervivos%20e%20split%26text%3DCerca%20de%207%20mil%20candidatos%2Cnos%20Estados%20Unidos%2C%20por%20exemplo
http://www.redalyc.org/pdf/1150/115013591013.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/1150/115013591013.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-48382014000200007
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-48382014000200007
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/BUBD-AW8H9C/1/tese_helem_documento_final.pdf
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/BUBD-AW8H9C/1/tese_helem_documento_final.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
http://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/56508/1/2016_dis_wlrmsantos.pdf

36

SALVIANO, Marcia Eller Miranda. TRANSPLANTE HEPATICO: Diagndsticos de
Enfermagem Segundo a NANDA em Pacientes no Pds-Operatdrio na Unidade de
Internacdo. Orientadora: Daclé Vilma Carvalho. 140f. (Mestre) Dissertacao
apresentada a Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). Minas Gerais-BH, 2007. Disponivel em: Microsoft Word — Dissertacdo Marcia
Eller Salviano DE-Transplante he...>. Acesso em: 28/08/2021.

SAPORRETTI, Luis Alberto; SILVA, Alini Maria Orathes Ponte. Aspectos particulares
e ritos de passagem nas diferentes religides. NUNES, Luana Viscardi. Papel do
psicologo na equipe de Cuidados Paliativos. in: BARBOSA, Silvia Maria de Macedo.
Manual de Cuidados Paliativos ANCP/ Academia Nacional de Cuidados Paliativos.
12 ed. Rio de Janeiro- RJ. Diagraphic, 2009. Parte VIl, V. Disponivel em:
<https://www.portaldaenfermagem.com.br/downloads/manual- cuidados-paliativos.pdf>.
Acesso em: 21/07/2021.

STELMACH MARIANA Desenvolvimento de um instrumento de avaliagcdo do
conhecimento que o paciente com cirrose hepaticatem sobre a doenca. Sdo Paulo
2019. Disponivel em: <https://teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5168/tde- 22052019-
084130/publico/MarianaStelmach.pdf>.Acesso em: 15/9/2019.

SILVIA JUNIOR, Orlando de Castro e. Grupo Integrado Transplante de figado. Manualde
orientacdes aos pacientes inscritos em fila espera para transplante de figado hcfmrp —
usp. HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO
PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. Campus Universitario

Monte Alegre. Ribeirdo Preto-SP, 2015. Disponivel em:
<https://pt.slideshare.net/nadiaecb/manual-de-orientaes-aos-pacientes-inscritos-em-
fila-espera-para-transplante-de-fgado-hcfmrp-usp>. Acesso em 12/04/2021.

SILVA, Juliana Dornelas da O impacto da doenca hepatica e do transplante de figado
na qualidade de vida. Orientadora: Luciana Bertocco de Paiva Haddad.
2017.149f.Dissertacao (mestre em Ciéncias em Gastroenterologia). Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (USP). S&o Paulo-SP, 2017. Disponivel em:
<https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5168/tde-30012018-
110248/publico/JulianaDornelasdaSilva.pdf>. Acesso em: 16/02/2021.

SILVA, Renata Quirino Costa da ABANDONO DO ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL EM SERVICO PUBLICO DE REFERENCIA POR PESSOAS COM
HEPATITE. Orientadora: Dra. Edilene Rodrigues da Silva. 2019. Dissertacao (Mestreem
Saberes e praticas em saude e educacao) - Escola de Saude - Universidade Federal do
Rio Grande do Norte-UFRN. Natal-RN 20109. Disponivel
em:<https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/27356/1/Abandonoacompanham
entoambulatorial_Silva_2019.pdf>. Acesso em 21/05/2021.

SOUSA, Luiza Eridan Elmiro Martins de. O processo de luto na abordagem
gestaltica: contato e afastamento, destruicdo e assimilacdo. IGT rede, v. 13, n.
25. Rio de Janeiro-RJ, 2016. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1807-
25262016000200006&Ing=pt&nrm=iso>. Acessos em: 13/07/2021.


https://www.portaldaenfermagem.com.br/downloads/manual-cuidados-paliativos.pdf
https://www.portaldaenfermagem.com.br/downloads/manual-cuidados-paliativos.pdf
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5168/tde-22052019-084130/publico/MarianaStelmach.pdf%3e.Acesso
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5168/tde-22052019-084130/publico/MarianaStelmach.pdf%3e.Acesso
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5168/tde-22052019-084130/publico/MarianaStelmach.pdf%3e.Acesso
https://pt.slideshare.net/nadiaecb/manual-de-orientaes-aos-pacientes-inscritos-em-fila-espera-para-transplante-de-fgado-hcfmrp-usp
https://pt.slideshare.net/nadiaecb/manual-de-orientaes-aos-pacientes-inscritos-em-fila-espera-para-transplante-de-fgado-hcfmrp-usp
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5168/tde-30012018-110248/publico/JulianaDornelasdaSilva.pdf
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5168/tde-30012018-110248/publico/JulianaDornelasdaSilva.pdf
https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/27356/1/Abandonoacompanhamentoambulatorial_Silva_2019.pdf
https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/27356/1/Abandonoacompanhamentoambulatorial_Silva_2019.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1807-

37

SOUZA, Marcia Michele; TEIXEIRA, Rita Petrarca O que é ser um “bom”
psicoterapeuta? Alet n.20 Canoas, 2004. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
03942004000200006#:~:text=0%20terapeuta%20eficiente%20tem%?20qualidades,d
€%20confian%C3%A7a%20naquilo%20que%20faz>. Acesso em 09/02/2021.

TEIXEIRA, Luzimar. Manifestacdes clinicas das doencas do Figado. Sédo Paulo — SP,
2010. Disponivel em: <http://www.luzimarteixeira.com.br/wp-
content/uploads/2010/10/tapoio-doencas-do-figado.pdf>. Acesso em: 28/08/2021.

TORRES, Blancard DOENCA, FEE ESPERANCA 2016. Disponivel em:
<https://books.google.com.br/books?hl=pt-
PT&Ir=&id=9GmRVC6sJWMC&oi=fnd&pg=PA7&dg=pacientes+doen%C3%A7a+crd%
C3%B4nica+hep%C3%Altica+procuram+a+cura+pela+f%C3%A9+&ots=ekOAdZ8k
Dt&sig=56gfNUalL1g10JdO7cJ9EO_oclsQ#v=onepage&g&f=false>. Acesso em
18/07/2021.


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
http://www.luzimarteixeira.com.br/wp-content/uploads/2010/10/tapoio-doencas-do-figado.pdf
http://www.luzimarteixeira.com.br/wp-content/uploads/2010/10/tapoio-doencas-do-figado.pdf
https://books.google.com.br/books?hl=pt-PT&lr&id=9GmRVC6sJWMC&oi=fnd&pg=PA7&dq=pacientes%2Bdoen%C3%A7a%2Bcr%C3%B4nica%2Bhep%C3%A1tica%2Bprocuram%2Ba%2Bcura%2Bpela%2Bf%C3%A9%2B&ots=ekOAdZ8kDt&sig=56gfNUaL1g10JdO7cJ9E0_ocIsQ%23v%3Donepage&q&f=false
https://books.google.com.br/books?hl=pt-PT&lr&id=9GmRVC6sJWMC&oi=fnd&pg=PA7&dq=pacientes%2Bdoen%C3%A7a%2Bcr%C3%B4nica%2Bhep%C3%A1tica%2Bprocuram%2Ba%2Bcura%2Bpela%2Bf%C3%A9%2B&ots=ekOAdZ8kDt&sig=56gfNUaL1g10JdO7cJ9E0_ocIsQ%23v%3Donepage&q&f=false
https://books.google.com.br/books?hl=pt-PT&lr&id=9GmRVC6sJWMC&oi=fnd&pg=PA7&dq=pacientes%2Bdoen%C3%A7a%2Bcr%C3%B4nica%2Bhep%C3%A1tica%2Bprocuram%2Ba%2Bcura%2Bpela%2Bf%C3%A9%2B&ots=ekOAdZ8kDt&sig=56gfNUaL1g10JdO7cJ9E0_ocIsQ%23v%3Donepage&q&f=false
https://books.google.com.br/books?hl=pt-PT&lr&id=9GmRVC6sJWMC&oi=fnd&pg=PA7&dq=pacientes%2Bdoen%C3%A7a%2Bcr%C3%B4nica%2Bhep%C3%A1tica%2Bprocuram%2Ba%2Bcura%2Bpela%2Bf%C3%A9%2B&ots=ekOAdZ8kDt&sig=56gfNUaL1g10JdO7cJ9E0_ocIsQ%23v%3Donepage&q&f=false

