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Resumo

A insuficiéncia renal cronica é uma das principais doengas crénico-degenerativas da atuali-
dade. Seu tratamento é constituido por importantes demandas, pois envolve perdas na auto-
nomia, altera¢des psicossociais e grande impacto emocional. O transplante renal intervivos
representa uma alternativa importante ao tratamento convencional da insuficiéncia renal
cronica. Entretanto esse contexto é caracterizado por duavidas, dificuldades e expectativas,
tanto para candidatos a receptor quanto candidatos a doador. Torna-se necessario, entdo, que
a avaliacdo psicolégica de pacientes em preparagdo para transplante renal seja baseada no
modelo biopsicossocial de aten¢do a saude. Este trabalho propde um protocolo de acompan-
hamento e avaliagdo psicoldgica para candidatos a transplante renal intervivos, baseado na
literatura referida e no atendimento ambulatorial prestado no Servigo de Transplantes em um
hospital universitario. Sdo discutidos aspectos importantes a respeito da atuacdo do psicélogo
neste contexto, bem como elementos primordiais que devem ser acessados na avaliagido, a fim
de promover a preparacdo adequada dos candidatos ao transplante renal e garantir a autono-
mia do doador sobre sua escolha. Elementos de ordem biolégica, fatores afetivos e emocionais
e aspectos de ordem social sdo destacados como essenciais em uma avaliacdo psicolégica, pois
tém influéncia direta na decisdo e preparagdo para um transplante renal. Ao término deste

trabalho, é proposto um roteiro para avaliagio psicolégica.
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Abstract

Chronic Kidney Failure is one of the main chronic-degenerative diseases nowadays. Its treatment
is constituted by important demands, since it involves autonomy losses, psychosocial changes
and great emotional impact. Living kidney transplant represents a relevant alternative to the
conventional treatment for chronic kidney failure. However, this context is characterized by the
presence of doubts, difficulties and expectancies, both for candidates to receiver and to candida-
tes to donator. It, then, becomes necessary that the psychological evaluation of patients under
preparation for kidney transplantation is based on the biopsychosocial model of healthcare at-
tention. This work proposes a protocol for attendance and psychological assessment of candi-
dates to living kidney transplantation, based on literature related and ambulatory practice in
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a Transplantation Service located in a universitary hospital. Relevant aspects on the actuation

of psychologists in this context are discussed, as well as primary elements which should be asses-

sed in the evaluation, in order to promote a suitable preparation for candidates to living kidney

transplant, and grant donors autonomy related to his or her choice. Biological elements, affective

and emotional factors and social aspects are highlighted as essential in a psychological evalua-

tion, since they have direct influence for kidney transplant decision and preparation. A program

for psychological evaluation is proposed at the end of this paper.

Keywords: Kidney transplant. Psychological evaluation. Hemodialysis.

Introduciio

Os transplantes renais no Brasil tém sido realiza-
dos desde a década de 1960 do século XX, mas apenas
recentemente a avaliacdo psicolégica foi reconheci-
da como parte fundamental da preparagdo para um
transplante. Este artigo apresenta um protocolo de
avaliacdo psicolégica para transplante renal intervivos
e discute alguns elementos importantes para a atua-
¢do do psicologo neste contexto.

0 transplante renal

Os avancos no diagnoéstico e tratamento de enfer-
midades proporcionam o aumento da expectativa de
vida e possibilitam o desenvolvimento de enfermida-
des pouco frequentes, tais como a insuficiéncia renal
cronica, considerada uma das principais doencas
cronico-degenerativas na atualidade. Os tratamen-
tos disponiveis para a insuficiéncia renal incluem a
didlise peritoneal ambulatorial continua, didlise peri-
toneal automatizada, didlise peritoneal intermitente,
hemodialise e o transplante renal, terapéuticas que
substituem parcialmente a fung¢do renal, diminuem
sintomas da doeng¢a e preservam a vida do pacien-
te, mas nao sdo curativos (Flores & Thomé, 2004;
Martins & Cesarino, 2005). De acordo com Machado
e Car (2003), as primeiras hemodialises foram reali-
zadas na década de 1940, para o tratamento da Insu-
ficiéncia Renal Aguda; ja em 1963, tanto a didlise pe-
ritoneal como a hemodidlise foram utilizadas como
modalidades terapéuticas de intervengio para a In-
suficiéncia Renal Cronica e permanecem atualmente
como o tratamento primordial apés a faléncia renal.

0 individuo submetido a tratamentos cronicos de
hemodialise ou dialise peritoneal confronta-se com

uma terapéutica fundamental para sua sobrevivén-
cia, mas que o expde a um tratamento doloroso, de
longa duragdo, que provoca limitagdes e alteragdes
de grande impacto, com consequéncias importantes
para o paciente e seus familiares (Lima & Gualda,
2001). O tratamento determina uma nova realida-
de e redefine expectativas, rotinas e capacidades
funcionais, sendo repleto de exigéncias e restricoes
(Machado & Car, 2003).

As principais dificuldades enfrentadas por pa-
cientes com faléncia renal envolvem isolamento
social, perda do emprego, dependéncia da Previ-
déncia Social, alocagio e manutencio da fistula
cirurgica, diminuicdo de atividades fisicas, altera-
¢Oes corporais e na autoimagem, perda de auto-
nomia, alteracdes da fung¢do sexual, mudancas na
rotina familiar, profissional e social e interrupgao
dos estudos (Almeida, 2003; Duarte, Miyazaki,
Ciconelli & Sesso, 2003; Lima & Gualda, 2001;
Machado & Car, 2003; Martins & Cesarino, 2005;
Trentini, Corradi, Araldi & Tigrinho, 2004). Além
disso, as restricdes alimentares exigidas no trata-
mento e os potenciais efeitos colaterais da dialise
sdo apontados como demandas do tratamento que
podem expor o paciente a vivéncias de estresse,
culpabilizacdo, ansiedade, inseguranca, incertezas
futuras e comprometimento da qualidade de vida
(Almeida, 2003; Duarte et al., 2003; Lima & Gualda,
2001; Machado & Car, 2003; Martins & Cesarino,
2005; Trentini et al., 2004).

Perante as dificuldades enfrentadas por pacientes
submetidos a dialise, o transplante renal se apresen-
ta como a melhor alternativa as limitacdes impostas
pelo tratamento, sendo realizado intervivos (um pa-
ciente doa um de seus rins para o outro) ou prove-
niente de doadores cadaveres, individuos diagnosti-
cados com morte encefalica em que 6rgaos saudaveis

h Psicol. Argum. 2012 abr./jun., 30(69), 337-346W




sdo retirados e transplantados em outros pacientes
(Beasley, Hull & Rosenthal, 1997; Lazzaretti, 2007).
No Brasil, o primeiro transplante renal com doador
vivo foi realizado em S3o Paulo, em 1967, e houve
um aumento progressivo do procedimento entre
1967 e 1993, com estabilizacdo do nimero de trans-
plantes em 1997 (Cunha et al., 2007; Garcia, 2006;
Ribeiro & Schramm, 2006). A literatura indica que,
para a maioria dos pacientes submetidos ao trata-
mento dialitico, o transplante oferece possibilidades
para reabilitacdo, diminuicdo de restricoes e menor
custo social, melhoria da qualidade de vida, ganhos
em capacidade funcional, redu¢ido da dor, melhoria
do estado geral de saude, resgate de expectativas e
planejamentos, maior integracdo social e maior for-
¢a de trabalho e reaproximagdo a normalidade (Al-
meida, 2003; Cunha et al., 2007; Dobbels, De Bleser,
de Geest & Fine, 2007; Garcia, 2006; Lima & Gualda,
2001; Machado & Car, 2003; Ravagnani, Domingos &
Miyazaki, 2007).

Entretanto, apesar de o transplante renal repre-
sentar a melhor alternativa ao tratamento dialitico
e a esperanga, para pacientes, de uma vida préxima
a normalidade, o processo de preparagdo para a ci-
rurgia via transplante intervivos é demorado, pois
envolve uma série de avaliagdes médicas, cirurgicas
e psicossociais dos pacientes candidatos a receptor
e doador (Cunha et al., 2007; Trentini et al., 2004).

A literatura acerca do impacto psicossocial do
transplante renal apresenta principalmente estudos
a respeito da saude mental de pacientes receptores
e melhoria na qualidade de vida apds transplante
(Almeida, 2003; Dobbels et al., 2007; Duarte et al.,
2003; Martins & Cesarino, 2005; Zimmermann, Car-
valho & Mari, 2004). Pouco tem sido sistematica-
mente estudado acerca do processo de preparagdo
ao transplante e decisdo a respeito da doacio.

A importéncia do estudo com candidatos a doador
renal intervivos

Assim como outras modalidades de transplante,
o transplante renal intervivos surge a partir da es-
cassez de 6rgdos provenientes de doadores cada-
veres (Coelho et al., 2005; Lazzaretti, 2007). Com o
advento de imunossupressores eficientes para mini-
mizar as chances de rejeicao do 6rgdo, transplantes
provenientes de individuos com graus de parentes-
co proximos tém sido realizados com sucesso, num
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contexto em que a qualidade de vida do receptor de-
pende intrinsecamente da decisdo do doador (Beas-
ley et al., 1997; Davis, 2004; Lazzaretti, 2007). Essa
condicdo destaca a necessidade de se investir na
qualidade do atendimento aos potenciais doadores
para transplantes intervivos, focalizando a manu-
tencdo da saude e qualidade de vida apds transplan-
te e o preparo adequado a cirurgia. Tal preparacao,
a autonomia do doador e a soberania de sua decisao
sdo elementos sancionados pelo contexto pessoal e
social, e Lazarretti (2007) indica que é quase inevi-
tavel que ocorram influéncias ou coergdes a doagao,
limitando a liberdade de decisao do doador.

Nesse interim, Lima, Magalhdes e Nakamae
(1997) ressaltam os aspectos ético-legais que regem
o transplante de 6rgdos no Brasil, protegendo a ple-
na autonomia do doador em decidir pela doagio ou
desistir desta, sem prejuizos. A primeira lei brasilei-
ra aregular o sistema de transplantes de 6rgaos foi a
den.4.280/63, complementada pela Lein. 5.479/68,
que permite a pessoa maior e capaz dispor de érgios
para fins humanitarios e terapéuticos. A legislagio
brasileira orienta que nao podera haver prejuizo evi-
dente ao doador e que este deve estar ciente dos ris-
cos, sendo a decisdo de doar soberana aquele que se
dispde ao ato. Por outro lado, a equipe de satide pode
suspender o transplante renal quando os potenciais
riscos superarem os beneficios da doagdo ou quan-
do houver quaisquer motivos para impedimento. Os
autores indicam ainda que o pagamento por 6rgaos
¢ proibido no Brasil, embora seja bastante discutido
em paises como os Estados Unidos.

Dados provenientes da Associacdo Brasileira de
Transplantes de Orgdos (ABTO, 2009) indicam que
a taxa de transplantes renais com doador vivo no
Brasil vem se mantendo estavel ao longo da ultima
década, mas a propor¢do em relacdo a transplan-
tes provenientes de cadaveres vem decrescendo.
Os transplantes renais respondem pela maioria dos
transplantes realizados no Pais: em 2009, foram re-
alizados 3098 transplantes renais, sendo 1290 inter-
vivos. Tal procedimento vem aumentando na dltima
década, e Minas Gerais e Sao Paulo sdo os estados que
mais o realizam, sendo que o Distrito Federal situa-se
em 122 lugar.

Um dos principais fatores que devem ser consi-
derados no transplante renal intervivos é a primazia
do bem-estar fisico, emocional e psicossocial do do-
ador, considerando que este se submete a potenciais
riscos e passa por uma mutilagio fisica em fung¢io da
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melhoria na qualidade de vida do receptor. De modo
geral, a literatura aponta que as complica¢des ou se-
quelas de um transplante, para os doadores, sdo ra-
ras e incomuns. Os estudos de Akoh, Rana e Stacey
(2008), Barri, Parker, Kaplan e Glassock (2009) e ain-
da Davis (2004, 2009) destacam que as taxas de mor-
bidade e mortalidade entre doadores se aproximam
daquelas da populacdo em geral, com complica¢des
minimas e poucos prejuizos documentados para do-
adores (tais como insuficiéncia cronica a niveis mini-
mos ou dores localizadas).

Por outro lado, autores como Kido et al. (2009),
além de Davis (2009), indicam que ainda ndo sdo
plenamente conhecidos quais fatores, em longo pra-
7o, podem estar relacionados a prejuizos na saude
de doadores em funcdo de um transplante renal.
Acompanhamentos por mais de dez anos apds o
transplante tornam-se importantes para verificar
se comorbidades adquiridas, que podem levar a fa-
léncia renal, tém maior probabilidade de se desen-
volver em fun¢do de um transplante.

Neste contexto, importantes aspectos éticos de-
vem ser observados pela equipe de saude, pois o po-
tencial doador deve ter consciéncia dos potenciais
riscos cirurgicos inerentes a qualquer procedimen-
to desta natureza e deve também estar ciente de que
sua decisdo sobre a doacao é soberana (Lazzaretti,
2007). Mesmo oferecendo riscos minimos a saude
do doador, o contexto de decisdo e preparagao para
um transplante renal propicia uma série de incerte-
zas e dificuldades para o doador, que pode se sentir
responsavel pela qualidade de vida do paciente e
pressionado a realizar a doacdo (Coelho et al., 2005;
Lazzaretti, 2007).

Entre as principais dificuldades relatadas por po-
tenciais doadores de 6rgdos em transplante intervi-
vos, destacam-se incertezas acerca do procedimento
cirurgico e recuperacdo, duvidas a respeito dos riscos
a saude, dor cirdrgica, permanéncia de cicatriz, pre-
juizos a qualidade de vida e possibilidade de perda
definitiva de autonomia, fatores que podem gerar a
desisténcia do doador ou do receptor (Akoh & Stacey,
2008; Coelho et al.,, 2005, 2007).

0 Modelo Biopsicossocial de atenciio em saide
Surgido ao fim da década de 1970 do século XX em

contraposi¢do ao modelo tradicional, o0 modelo bio-
psicossocial ultrapassa o reducionismo na atengdo a

saude, ao defender que o processo satde-doenga ndo
pode se restringir a fatores biolégicos ou organicos,
pois as dimensoes psicoldgicas e sociais do individuo
sdo igualmente relevantes (Pereira, 2001; Reis, 1999).
De fato, o paciente tradicionalmente foi considerado
uma unidade exclusivamente biolégica. O modelo biop-
sicossocial é, por natureza, um modelo sistémico, con-
textualista, que considera corpo e mente como unidade
indivisivel e pautada em esferas (bioldgica, psicolégica
e social) em mutua influéncia, que, portanto, exige uma
avaliacdo multidimensional em vdrias categorias, con-
siderando que o processo de adoecimento envolve as-
pectos biofisioldgicos, padrdoes comportamentais, con-
texto social, cultural e familiar do individuo e o préprio
sistema de sadde (Pereira, 2001; Reis, 1999).

No contexto de atendimento a candidatos a trans-
plante renal intervivos, Castro (2005) destaca que
esta é uma area abrangente, que compreende o in-
dividuo dentro do modelo biopsicossocial supracita-
do e, portanto, a avaliacdo de doadores e receptores
deve refletir os parametros deste paradigma, con-
siderando a complexidade de um transplante renal
intervivos e os fatores fundamentais, de ordem psi-
coldgica e social, neste processo.

A partir das contribui¢des da literatura e de ex-
periéncia profissional implementada em Hospital
Universitario, o presente trabalho aborda elemen-
tos fundamentais na avaliacdo psicolédgica e prepa-
ro de doadores e receptores para transplante renal
intervivos, considerando o enfoque biopsicossocial
de atencdo a sadde no contexto brasileiro.

Descriciio do servico

0 Centro de Transplantes do Hospital Universita-
rio de Brasilia realizou, desde sua fundacdo em 2006,
30 transplantes renais intervivos. A preparagao para
transplante renal intervivos ocorre ao longo de con-
sultas ambulatoriais com médicos, uma assistente
social e uma psicéloga, ao longo de dois a seis meses,
a depender do tempo de realizacao e avaliagdo dos
exames. Nesse processo, sdo realizados acompanha-
mento e avaliagdo psicoldgica dos candidatos a doa-
dor e receptor individualmente, em carater ambu-
latorial. Caso nao haja nenhuma contraindica¢do por
parte da equipe, o transplante renal é realizado em
data previamente agendada.

Em um trabalho extremamente relevante nesta
area, Pham, Wilkinson e Pham (2007) destacam que
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a avaliacdo preparatéria para o transplante é funda-
mental, pois se torna necessario proteger os candi-
datos ao transplante renal de complicagoes fisicas,
emocionais e psicossociais previsiveis. Os autores
sugerem que a avaliacdo psicoldgica deve contem-
plar a compreensdo acurada a respeito de beneficios
a saude do receptor e riscos a saude do doador, além
de investigar a motivagao real do doador, excluindo
coerc¢des ou ainda ganhos secunddrios financeiros ou
pessoais e garantindo a autonomia do doador nesta
decisdo. Os autores indicam também a necessidade
de compreender a histéria sociodemografica dos
candidatos ao transplante, bem como a existéncia de
transtornos psicopatolégicos e a qualidade do supor-
te social, financeiro e instrumental. A seguir, serao
discutidos alguns aspectos relevantes na avaliacdo
e preparo ao transplante renal, a partir do modelo
biopsicossocial de ateng¢do a saide.

Aspectos biofisiologicos no preparo para transplante
renal intervivos

Davis (2004) indica que a avaliacdo do doador
e receptor deve comecar com a educagdo acerca
do processo de transplante e investigacdo da his-
toria de vida dos candidatos. Ao longo da prepa-
racdo para o transplante renal, tanto o candidato a
receptor quanto o candidato a doador, geralmente
parentes em primeiro grau, sdo submetidos a diver-
sos exames fisicos, laboratoriais e clinicos. Ao longo
deste processo, recebem uma grande quantidade
de informagdes a respeito da cirurgia e os cuidados
apo6s o transplante.

Para o receptor, o transplante representa a pos-
sibilidade de recuperar uma vida préxima aquela
anterior ao diagnostico (Almeida, 2003; Cunha et al,,
2007; Garcia, 2006; Lima & Gualda, 2001; Machado
& Car, 2003; Ravagnani et al.,, 2007). Cuidados ap6s o
transplante, para receptores, envolvem restri¢des na
dieta, uso continuo de medicacdo imunossupressora
e protecdo continuada contra infecgdes, além de cui-
dados imediatos apds cirurgia (ndo levantar peso e
evitar esforco fisico extenuante). E fundamental que
o receptor tenha conhecimento coerente e esclareci-
do acerca da importancia e a fun¢io de tais cuidados,
para facilitar sua adesdo ao tratamento apds o trans-
plante. Além disso, sdo bastante comuns as duvidas,
tanto por parte do receptor quanto do doador, a res-
peito dos efeitos da medicagdo e da anestesia, riscos
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da cirurgia, presenca de dor pds-cirtrgica e tempo de
internacdo até alta hospitalar. Spital (2001) destaca
limitacdes e dificuldades em garantir que doadores e
receptores tenham efetiva compreensao do procedi-
mento ao qual serdo submetidos.

Como a quantidade de informacgdes recebidas pe-
los candidatos ao transplante renal é elevada, o moni-
toramento continuo da compreensdo e conhecimento
acerca de cuidados torna-se imprescindivel, para es-
clarecer duvidas remanescentes, investigar provaveis
fontes de ndo adesdo, avaliar expectativas do recep-
tor e doador e promover a comunica¢do adequada
com a equipe de satude. Perguntas abertas, o repasse
continuado das mesmas informacgdes, o incentivo a
esclarecer duvidas nas consultas médicas (e manter
uma agenda de assuntos estimados, a ser utilizada ao
longo do preparo ao transplante) e o estimulo a novas
duvidas sdo estratégias que podem ser utilizadas na
avaliagao psicoldgica e que representam também um
investimento na qualidade de comunica¢do entre os
pacientes e a equipe de saude.

Outro aspecto importante refere-se a presenca
de preocupacdo, tanto por parte do doador quan-
to do receptor, acerca do procedimento cirdrgico
(riscos da anestesia geral, tamanho do corte cirtr-
gico, duragio do procedimento) e possiveis seque-
las ou efeitos colaterais da cirurgia para a satude
do doador. Os candidatos ao transplante renal co-
mumente referem preocupacdes de que o doador
possa desenvolver insuficiéncia renal cronica em
func¢do do transplante e muitas vezes tal crenca é
fortalecida pelo contato com outros pacientes que
ja doaram um rim e que desenvolveram posterior-
mente diversos problemas de saide, socialmente
atribuidos ao transplante (Akoh & Stacey, 2008;
Coelho et al, 2005; Coelho et al.,, 2007). Neste
caso, torna-se importante esclarecer aos pacien-
tes os riscos inerentes a qualquer procedimento
cirurgico, além de destacar que os exames e tes-
tes pré-operatdrios visam justamente a minimizar
riscos e possibilidades de sequelas. Pham et al.
(2007) destacam a importancia de discutir, com os
candidatos doador e receptor, os potenciais riscos
e beneficios de um transplante renal. Outro aspec-
to bastante relevante para o psicélogo que atua
neste contexto é compreender a quantidade de in-
formacdo que o paciente deseja receber a respeito
do procedimento cirurgico, pois alguns individuos
preferem nio receber muitas informacdes, para
evitar manifestacoes de ansiedade.
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Por fim, uma avalia¢io psicolégica de candidatos
a transplante renal deve investigar também o abuso
ou dependéncia de substancias psicoativas e a exis-
téncia, atual ou anterior, de transtornos psicopato-
l6gicos vivenciados pelos candidatos ao transplante
ou seus familiares préximos (Pham et al., 2007).

Aspectos afetivos e emocionais envolvidos no trans-
plante renal intervivos

De modo primordial, a avaliacdo psicoldgica e
preparo para um transplante renal devem investi-
gar a motivagdo pela qual um individuo decide doar
um rim para um familiar. A histdria da decisdo pela
doacdo pode incluir a iniciativa do préprio doador,
reunioes familiares para decidir quais os potenciais
doadores ou mesmo a solicitagdo direta do préprio
paciente receptor para um provavel doador. Doa-
¢Oes entre pais e filhos e entre irmaos respondem
pela maioria dos casos de transplante renal no Bra-
sil (Flores & Thomé, 2004; Lima et al., 1997). Nes-
se interim, forgas coercitivas indiretas podem estar
presentes na motivacdo para doacdo, e sio relativa-
mente comuns casos em que um familiar se candi-
data a doacdo por sentimentos de divida material
ou emocional em relagdo ao outro (Pham et al,,
2007; Sajjad, Baines, Salifu & Jindal, 2007; Spital,
2001). Por outro lado, pode existir pressao familiar
para que determinado membro seja o doador, espe-
cialmente em familias com poucos doadores dispo-
niveis. Muitas vezes o doador decide pela doacdo
por ser o cuidador familiar, responsavel pelo cuida-
do e protecdo dos demais. Outras vezes, o doador
pode sentir-se na obrigacdo de doar, por represen-
tar a Uinica chance de melhoria na qualidade de vida
do receptor (Pham et al,, 2007; Sajjad et al., 2007;
Spital, 2001).

E comum também que o doador tenha expectati-
vas sobre a baixa adesdo aos autocuidados do recep-
tor ap6s o transplante, comportamento associado
a culpabiliza¢do do receptor por sua doenca renal.
Neste caso, ha riscos de que a dindmica afetiva entre
doador e receptor possa ser prejudicada em funcdo
do transplante, pois, ap6s a cirurgia, é possivel que se
estabeleca um contexto de cobrancas e dividas entre
os pacientes, relacionadas ao cuidado adequado do
orgao transplantado (Pham et al., 2007; Sajjad et al.,
2007; Spital, 2001). Em outros casos, o candidato a
doador tem expectativas de que o paciente receptor

possa, a partir do transplante, mudar padrdes de
comportamento aversivos ou desagradaveis, adqui-
rindo atitudes mais favoraveis em func¢do de senti-
mentos de gratiddo pela doacdo. Como exemplo,
podem ocorrer casos em que um filho candidato a
doador espera que seu pai, candidato a receptor; se
torne menos agressivo; ou um irmao que tem expec-
tativas de que outro irmao, ao receber seu rim, se
torne mais préoximo e solicito a familia.

A intervencgio psicolégica, neste contexto, torna-
-se fundamental para garantir a escolha e autono-
mia do doador, pois este ndo deve, de forma alguma,
sentir-se coagido ou pressionado a doar; torna-se
entdo necessario investigar a real motivacdo do
doador e excluir coer¢des ou ganhos secunddrios
(Beasley et al., 1997; Davis, 2004, 2009; Lazzaretti,
2007; Pham et al.,, 2007). Dependendo do tipo de
dindmica envolvido nas motiva¢des para doacio, o
transplante deve ser suspenso, por entender-se que
principios éticos de autonomia do doador devem ser
respeitados e que a dinamica afetiva entre doador e
receptor ndo deve ser prejudicada. Uma anélise cui-
dadosa da historia sociodemografica e afetiva dos
candidatos, assim como das mudancas na vida fami-
liar, eventos importantes de vida e dinamica afetiva
entre os candidatos constitui aspecto primordial na
avaliacdo psicologica, para destacar potenciais im-
plicagdes do transplante (Pham et al., 2007; Sajjad
et al.,, 2007; Spital, 2001). Spital (2001) discute se
seria possivel garantir que um doador esta realmen-
te agindo em sua completa autonomia, dada a limi-
tada possibilidade de compreensao sobre sua real
soberania de escolha e a complexidade de relacées
coercitivas social e culturalmente instauradas.

Ainda no contexto afetivo-emocional envolvido
no preparo ao transplante renal, o funcionamento
conjugal e a dindmica familiares tém papel decisivo
para um preparo satisfatério. Tanto para o paciente
receptor quando para o paciente candidato a doa-
¢do, o suporte social proveniente da familia e cén-
juge desempenha um fator extremamente relevante
para um preparo bem sucedido e uma boa recupe-
ragdo cirdrgica (Pereira, 2001; Pham et al, 2007;
Sajjad et al.,, 2007). Fundamentalmente, cada nucleo
familiar tem uma visio especifica e prépria acerca
do transplante, referentes a expectativa quanto a
melhoria na qualidade de vida do receptor e poten-
ciais prejuizos ao doador apds a retirada de um rim.

S3o comuns preocupacgdes dos demais membros
familiares em relacdo a riscos da cirurgia e posteriores
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problemas de saide decorrentes do transplante e
queixas de candidatos ao transplante a respeito da fal-
ta de apoio por parte de familiares, que se traduzem na
falta de didlogo doméstico sobre a doagdo. Neste caso,
é necessario investir no incentivo a comunicag¢io, no
fornecimento de informacdes corretas a familia e na
compreensdo do funcionamento conjugal e familiar.
Caso se faga necessario, o atendimento em conjunto
de casais ou familias nesta preparacido ao transplante
pode ser bastante util para esclarecer e ajustar a di-
namica afetiva e investigar duvidas dos familiares e
conjuges. Um suporte conjugal e familiar satisfatérios
contribui para a diminui¢do de manifestacoes de an-
siedade e consequente melhor adaptagio pés-cirurgi-
ca (Pereira 2001; Pham et al., 2007; Sajjad etal., 2007).

Um aspecto central a ser investigado na avaliagao
psicoldgica de candidatos a transplante renal refere-se
a manifestacdes de ansiedade, motivadas principal-
mente pelo medo da rejei¢cdo do rim transplantado, das
potenciais sequelas da cirurgia e desconhecimento do
futuro apds o transplante (Akoh & Stacey, 2008; Coelho
etal, 2007; Coelho et al, 2005). A avaliacdo psicoldgica
pode fornecer instrumentos Uteis para que os candida-
tos possam lidar de forma adaptativa com as manifes-
tacoes de ansiedade naturais neste contexto, a partir
do repasse de informagdes coerentes, do suporte so-
cial fornecido pela equipe de satude e pelos familiares e
ainda o uso de técnicas psicoterapicas para controle da
ansiedade (Coelho et al,, 2007; Pereira, 2001; Ravagna-
nietal, 2007).

Aspectos sociais envolvidos no transplante
renal intervivos

A avaliagdo psicolégica de candidatos a trans-
plante renal deve incluir uma investigacdo deta-
lhada da histéria sociodemografica dos pacientes,
especialmente para esclarecer conflitos familiares
importantes, histérico de perdas e mortes violen-
tas na familia, valores e regras sociais que determi-
nam as relacdes familiares e aspectos culturais im-
portantes no contexto de transplante (Pham et al,,
2007; Sajjad et al., 2007).

A religiosidade e espiritualidade vivenciadas pe-
los candidatos a transplante renal, constituem um as-
pecto bastante relevante em uma avaliacdo. Por um
lado, tais fatores podem influenciar a forma como
o receptor e doador lidam com o preparo para a ci-
rurgia, muitas vezes possibilitando a atribuicdo de

Avaliacgo psicolégica de candidatos a transplante renal intervivos

causas e responsabilidades como exteriores ao indi-
viduo. Muitos receptores, por exemplo, indicam sua
condicdo clinica como vontade divina, eximindo-se
de responsabilidades a rspeito de autocuidados, fato
que pode comprometer a adesio ao tratamento. Por
outro lado, candidatos a doadores podem indicar que
a ocorréncia do transplante corresponde a uma von-
tade divina, concepcao que retira do paciente doador
a responsabilidade por sua escolha.

Além disso, algumas religioes em particular indi-
camrestricdes a tratamentos médicos com trocas de
sangue via transfusodes. Nestes casos, o transplante
renal é contraindicado, pois ha uma elevada proba-
bilidade de transfusdes e trocas de sangue ao longo
do procedimento, tornando a cirurgia inviavel.

Sendo considerada uma cirurgia de grande porte
que requer cuidados apdés sua realizacdo (repouso
fisico, ndo levantar objetos pesados e cuidados com
cicatriza¢do), o transplante renal envolve cuidados
apds a alta hospitalar que necessitam de preparo e
planejamento. Candidatos a receptor, em sua maio-
ria, encontram-se aposentados em funcao do trata-
mento e, portanto, planejamentos de cunho opera-
cional podem envolver outros elementos além da
esfera profissional, tais como administracdo de tare-
fas domésticas (Pham et al., 2007). Para o candidato
a doador, o afastamento do trabalho por semanas ou
meses, para recuperacdo cirdrgica, deve ser plane-
jado ao longo do preparo ao transplante, principal-
mente em funcdo de potenciais prejuizos financeiros
(Pham et al., 2007; Sajjad et al., 2007; Spital, 2001).
A legislagdo brasileira prevé o afastamento para
tratamento de saide, sem prejuizos ao trabalhador,
desde que este se enquadre em trabalho formal. En-
tretanto varios pacientes doadores desenvolvem tra-
balho autonomo, sem vinculo empregaticio, fato que
pode gerar prejuizos financeiros durante o periodo
de recuperacdo e deve, portanto, ser encaminhado
aos profissionais de Servigo Social.

Além disso, o suporte social e instrumental
torna-se extremamente relevante nas semanas
seguintes a cirurgia, para garantir uma recuperagio
segura (Pereira, 2001; Pham et al., 2007; Sajjad et al.,
2007). Neste contexto, familiares, amigos ou ou-
tros individuos do convivio dos pacientes podem
ser envolvidos no processo de transplante, como
forma de assegurar o repouso e a recuperacgao in-
dicados ap6s a cirurgia, fornecendo o suporte ins-
trumental e operacional necessarios ap6s a alta
hospitalar.
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Consideracdes finais

O transplante renal é considerado uma alternati-
va importante aos tratamentos convencionais para a
insuficiéncia renal cronica e representa, para o recep-
tor, a chance de retomar uma rotina afetiva, familiar e
psicossocial préxima a normalidade. Especificamen-
te no caso de transplantes renais intervivos, o acom-
panhamento cuidadoso e a avaliagdo psicolégica sis-
témica, durante o preparo para a cirurgia, promovem
a atencdo biopsicossocial a candidatos a receptores e
doadores, sendo, portanto, fundamentais no proces-
so de decisdo e preparacdo para um transplante.

Castro (2005) indica que o acompanhamento
ambulatorial em avaliagdo psicolégica é uma es-
tratégia que contribui para o melhor preparo dos
pacientes que serdo submetidos a um transplante.
Resulta em: potenciais ganhos relacionados a ade-
sdo satisfatoria aos cuidados ap0s a cirurgia, garan-
tia da autonomia do doador em sua decisao sobre
a doagdo, promoc¢do de melhorias na comunicacdo
entre pacientes e equipe, melhor compreensdo
sobre aspectos da cirurgia e recupera¢do, melhor
enfrentamento do contexto cirturgico e de recupe-
racdo, preparacao da familia dos pacientes para a
cirurgia, fornecimento de suporte social, esclareci-
mento de ddvidas, manejo adequado da ansiedade,
inseguranca, receio e medo em relagdo a cirurgia e
sequelas do transplante, entre outros aspectos.

Sdo0 necessarias pesquisas em carater de acompa-
nhamento que possam apontar efetivamente quais
influéncias e beneficios um protocolo de avaliagdo e
acompanhamento psicoldgico efetivamente exerce
no contexto de preparagdo para o transplante renal.
Além disso, mais pesquisas com protocolos multi-
céntricos também sdo necessarias, para investigar os
principais fatores envolvidos na vivéncia de pacien-
tes durante um transplante renal e promover a aten-
¢do biopsicossocial aos candidatos a doador e recep-
tor. Beasley et al. (1997) destacam que implementar
grupos focais, bem como utilizar instrumentos psico-
métricos e estender o acompanhamento psicoldgico
para fases apo6s transplante renal, sdo a¢des de aten-
¢do biopsicossocial que devem ser continuamen-
te investigadas e aprimoradas, a fim de contribuir
para um atendimento mais global e sistémico aos
pacientes candidatos ao transplante renal. A seguir
é apresentada, de modo sistematico, uma sugestdo
de roteiro para avaliagdo psicolégica de candidatos a
transplante renal.

Avaliaciio Psicologica para Transplante Renal Intervivos

Aspectos hiofisiologicos

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

8)

9)

Histdria de adoecimento e diagnéstico.
Tempo de hemodialise, adesdo e adaptacio
ao tratamento.

Duvidas e compreensdo sobre procedimento
cirurgico.

Compreensao sobre autocuidados ap6s trans-
plante.

Duvidas sobre prejuizos a saude em fungao
do transplante.

Qualidade da comunicagdo com a equipe.
Uso atual ou anterior de substancias psicoati-
vas (alcool e drogas).

Histdria de transtornos psicopatolégicos ou
abuso de substancia nos candidatos e fami-
liares.

Discussao de riscos e beneficios advindos do
transplante.

Aspectos afetivos e emocionais

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

8)

9)

Historia sobre a decisdo de doagao renal.
Motiva¢do do doador para o transplante; coer-
¢oes sociais ou ganhos secunddrios a doagao.
Avaliagao da habilidade e autonomia do doa-
dor em decidir sobre a doacio.

Discussdo de custos e beneficios do trans-
plante para o doador e o receptor.
Expectativas, ansiedade, receio sobre a cirur-
gia e sequelas do transplante a longo prazo.
Formas de enfrentamento frente a ansiedade.
Histéria familiar, eventos importantes e dina-
mica afetiva entre receptor e doador.
Funcionamento conjugal e dindmica familiar
dos candidatos ao transplante.

Qualidade e satisfagdo com o suporte socio-
familiar emocional e operacional.

Aspectos sociais

1)
2)

3)

Duvidas, receios, insegurangas e expectativas
da familia sobre o transplante.

Histdria familiar, composi¢do sociodemogra-
fica, valores sociais e culturais.

Praticas espiritualistas ou religiosas dos can-
didatos ao transplante renal.
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4) Planejamento de atividades cotidianas, domés-
ticas e profissionais no periodo pdés-cirurgia.

5) Suporte sociofamiliar emocional e operacio-
nal apds cirurgia.

6) Potencial impacto financeiro do transplante
renal.

7) Discussdo sobre potenciais resultados do
transplante.
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