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Resumo

Este artigo relata trés casos de candidatos a transplante renal intervivos, acompanhados em um ambulatério de
psicologia. Sao discutidas contraindica¢fes psicossociais como transtornos psiquiatricos, pressao para doar e
sentimentos ambivalentes. Conclui-se que a atuacdo da psicologia promove decisfes conscientes e informadas
sobre a doagdo de rim.
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Abstract

This article reports on three cases of inter vivos kidney transplant candidates followed up in a psychology
outpatient clinic. Psychosocial contraindications such as psychiatric disorders, pressure to donate and ambivalent
feelings are discussed. This study concluded that the work of psychology promotes conscious and informed
decisions about kidney donation.
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Resumen

Este articulo relata tres casos de candidatos a trasplante renal en vivo, acompafiados en un ambulatorio de
psicologia. Se discuten contraindicaciones psicosociales, como: trastornos psiquiatricos, presion para donar y
sentimientos ambivalentes. Se concluye que la actuacion de la psicologia promueve decisiones conscientes e

informadas sobre la donacién de rifion.

Palabras clave: trasplante renal; donantes vivos; contraindicaciones; psicologia; casos reportados.
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Contraindicaces psicoldgicas em doadores candidatos a transplante renal intervivos: relatos de casos

1 Introducéao

A doenca renal cronica (DRC) pode ser definida como um comprometimento gradual
da funcéo e/ou estrutura dos rins, sendo um objeto relevante para a satde publica, dadas as suas
caracteristicas de irreversibilidade, evolugdo lenta e progressiva, além de alta
morbimortalidade, com crescente prevaléncia na populacdo global (Ammirati, 2020; Menezes,
2024). Nesse sentido, apds o inicio das mudancas na funcdo e/ou estrutura do rim, a evolucao
perdura até o fim da vida da pessoa afetada. Atualmente, ndo ha cura para a doenca, de modo
que o cuidado pode ser delineado por tratamento conservador ou por terapia renal substitutiva
(TRS) — dialise peritoneal, hemodidlise ou transplante renal —, cada modalidade com suas
contribuicdes e limitacbes (Ammirati, 2020; Ribeiro; Jorge; Queiroz, 2020; Gomes et al., 2019;
Xavier et al., 2020).

O transplante renal é considerado a alternativa de tratamento mais completa para
pacientes com doenca renal crénica avancada, em que um rim saudavel, de um doador vivo ou
falecido, é implantado no paciente, assumindo as funcées de filtracdo e eliminacdo de liquidos
e toxinas, proporcionando uma melhor qualidade de vida, além de envolver um menor custo
econdmico (Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2023). A doagdo de 6rgaos pode ocorrer de
duas maneiras: a doagdo em vida, chamada intervivos, geralmente entre familiares de primeiro
grau; e a doacdo apds a morte, em que o candidato aguarda na fila de espera até que um 6rgao
compativel esteja disponivel (Cassini; Amorim, 2023).

Em todos os casos, o transplante tem implicacBes significativas tanto fisicas quanto
psicoldgicas. Potenciais receptores enfrentam a perda da salde, o risco de morte e as exigéncias do
novo tratamento (Grings; Anton; Viana, 2019), que se inicia com uma extensa avaliagdo
multidisciplinar. Os procedimentos pré-transplante, operatorio e pds-transplante caracterizam essa
modalidade de tratamento como complexa e intensa, em que paciente e familiares realizam um alto
investimento emocional (Grings; Anton;Viana, 2019). Aspectos psicossociais como medo,
incerteza, receio, tristeza, frustracdo, preocupagdes acerca da cirurgia, periodo pos-cirurgico e a
possivel perda do enxerto podem afetar tanto o doador como o receptor (Santos et al., 2018).

Por esse motivo, a avaliacdo e o acompanhamento psicoldgico circunscrevem questdes
especificas a essa modalidade de tratamento, identificando dificuldades e possiveis riscos,
anteriores ou posteriores, e intervindo conforme as especificidades de cada paciente.
Expectativas e motivacdes em relagéo ao transplante séo exploradas, reconhecendo recursos,
internos e externos, e auxiliando na elaboragéo de planos de cuidado personalizados, sendo uma

ferramenta valiosa também no poés-transplante, melhorando a adesdo ao tratamento e
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minimizando impactos negativos (Cassini; Amorim, 2023). Diante disso, nota-se a necessidade
de atendimento psicoldgico em todo o percurso, desde o pré-operatorio, preparacdo para
cirurgia e poés-transplante (Carneiro; Fernandes; Bonfadini, 2021; (Grings; Anton; Viana,
2019); Teutschbein et al., 2024).

Para auxiliar no processo de avaliagdo psicoldgica em transplante intervivos, Rocha,
Gongalves e Fernandes (2023) elaboraram um roteiro especifico para o candidato a doacao,
contemplando a investigacdo de dados psicossociais, fun¢bes psiquicas, motivacdo para a
doacdo, compreensdo sobre o tratamento, dentre outras informac6es. Ainda nesse contexto de
avaliacdo, evidencia-se a analise de possiveis contraindicagdes.

De acordo com a diretriz sobre avaliacdo e cuidado de doadores vivos de rim, feita pelo
grupo de trabalho “Kidney Disease: Improving Global Outcomes” (KDIGO) em 2017, entre as
contraindicacdes psicossociais estdo: a presenca de problemas psiquiatricos graves ou abuso de
substancias, grandes estresses financeiros que possam influenciar a decisdo de doar ou se
agravar como resultado da doagdo, complicacGes médicas, evidéncia de pressao indevida de
terceiros para doar, falta de compreensdo dos riscos e beneficios para o doador renal ou o
candidato a transplante, ou sentimentos ambivalentes em relacdo a continuidade da doacé&o.
Assim, pode-se afirmar que o transplante intervivos apresenta particularidades importantes que
o diferencia de outros tipos de transplante, por envolver a dimenséo relacional e afetiva entre
0s sujeitos envolvidos.

Aspectos bioéticos também devem ser considerados nesse panorama, conforme
disposicdo da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (Organizacdo das
Nacdes Unidas para a Educacgéo, Ciéncia e Cultura — UNESCO, 2006). No campo da doagéo
de 6rgéos, pode-se destacar os principios de maleficéncia/beneficéncia, autonomia e justica
(Albuquerque; Aradjo; Filho, 2022). Ao tratar de doadores vivos, atenta-se para a avaliacao de
possiveis riscos as aptiddes fisicas e mentais, a confirmacdo do desejo de realizar a doagéo e a
analise dos componentes que caracterizam esse desejo, bem como para o tratamento justo e
equitativo do paciente.

O principio da autonomia se relaciona ao principio do consentimento na medida em que
a decisdo de doar, para que ocorra de maneira livre e esclarecida, requer o recebimento e a
compreensdo de informacg6es adequadas. Esse fator é reforcado por Min et al. (2022): os autores
realizaram um estudo retrospectivo com potenciais doadores e receptores de rim em Seoul e
verificou-se que 49,2% dos casos de descontinuidade da doagéo se relacionavam aos doadores,

sendo a principal causa a retirada do consentimento.
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Dessa maneira, a educacdo em saude ocupa um papel consideravel na atuagdo da equipe
transplantadora. Para verificar a importancia dessa intervencdo, Jesse et al. (2022)
implementaram um programa especial de educacdo em salde e avaliagdo pré-transplante renal.
Os indicadores clinicos das pessoas que participaram, um ano apds o transplante, foram
comparados aos indicadores de pessoas que receberam o tratamento padrdo. Observou-se impacto
positivo sobre alguns aspectos, incluindo menores taxas de hospitalizacdo nos trés primeiros
meses apos o transplante. No caso de doadores, sabe-se que a falta de informacé&o prévia a doacao
esta associada a baixa satisfacdo com o procedimento (Massey et al., 2022, p. 45).

No que se refere a assisténcia psicoldgica, estudos de caso ilustram a complexidade em
casos de transplante renal intervivos. Garcia, Souza e Holanda (2005) apresentaram um relato
de experiéncia que permite dimensionar o papel da psicologia nesse contexto. Os autores
relataram a vivéncia de uma paciente (Maria) que realizou avaliacdo psicoldgica para tentativa
de transplante intervivos pela doacdo advinda de seu irmdo (José). O contexto psicoldgico
descrito, correspondente ao doador, receptor e demais membros da familia envolvidos, abordou
conflitos entre o doador e a receptora; visdo do transplante como uma forma de cura e cobranca
advinda da familia para que a receptora demonstrasse gratiddao em relagdo ao irmao quanto a
doacdo. Como intervencdo psicoldgica, foi realizado manejo de conflitos entre as partes
relacionadas, elaboracdo de emocdes e expectativas diante do processo de doacao/recepcao,
esclarecimento de duvidas sobre a DRC e construcdo de consciéncia pessoal sobre o0 processo
de doacdo e recepgdo, o que resultou em avaliacdo positiva e indicacdo favoravel para
realizacdo do transplante intervivos (Garcia, Souza; Holanda, 2005).

Em outro contexto, Duarte e Bernardes-da-Rosa (2000) relataram o caso de uma candidata
a doadora para o irmdo, com hipotese diagnostica de Transtorno Depressivo Maior, em que houve
contraindicacdo para o transplante renal. A candidata foi encaminhada ao atendimento
psiquiatrico e psicoldgico apds suspensdo da avaliacdo para doagdo. Destacou-se o histérico de
episadios depressivos, associados a sintomas de ansiedade. Inicialmente, a paciente apresentava
crencas de incapacidade e de falta de amabilidade devido a impossibilidade de ajudar o irméo, o
que determinou a realizag&o de intervencgdes psicologicas com foco em reestruturagdo cognitiva,
ensaio comportamental e entrevista com o esposo. Ao final do processo, foram observadas
remissdo do quadro depressivo e diminui¢do dos sintomas de ansiedade.

Considerando esse panorama, percebe-se a relevancia da atuacdo psicologica no
diagndstico, tratamento e prognostico tanto de candidatos a receptores quanto de candidatos a
doadores de rim. Dados os multiplos fatores psicoldgicos intrinsecos as experiéncias de

candidatos ao transplante intervivos, bem como a escassa producao cientifica recente — nacional
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e internacional — sobre a avaliacdo e 0 acompanhamento psicoldgico nessas situacdes, o objetivo
do presente estudo € relatar trés casos de atendimento para transplante intervivos em que houve

contraindicacOes para o procedimento, assim como as intervencdes e resultados observados.

2 Metodologia
2.1 Cenério

O cenario da pesquisa foi um hospital universitario, de atendimento publico, localizado
no Distrito Federal. Nessa instituicdo, o servico de transplante renal é constituido pelas equipes
de Psicologia, Enfermagem, Servico Social, Farmécia e especialidades médicas de Nefrologia,
Infectologia e Urologia, com encaminhamentos para Odontologia e Ginecologia — no caso de
pessoas do sexo feminino.

A rotina do ambulatério de psicologia pré-transplante, mais especificamente, envolve a
revisdo dos prontuarios de pacientes a serem atendidos no dia, definicdo de objetivos, preparo
de material, realizacdo das consultas, registro e insercdo de evolugdes em sistema informatizado
de prontuarios, além da elaboracdo de laudos psicologicos. Os atendimentos sdo realizados em

salas equipadas com mesa, computador, cadeiras e ar-condicionado.

2.2 Aspectos éticos

A pesquisa foi orientada pelos principios éticos descritos na Resolugdo n.° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, sob parecer n.° 18994 e Certificado de Apresentacéo para Apreciacdo Etica (CAAE)
n.° 01556812.3.0000.0029. Todos os participantes assinaram 0 Termo de Compromisso Livre
e Esclarecido (TCE), que abordou aspectos como o objetivo do estudo, forma de condugcéo,

direitos da pessoa participante, riscos e beneficios envolvidos.

2.3 Participantes

A selecdo de participantes ocorreu por amostragem nao probabilistica intencional.
Participaram do estudo seis pessoas, divididas em trés diades de candidatos a transplante renal
intervivos. Os casos foram selecionados de acordo com o0s seguintes critérios: realizacao prévia
de atendimentos com candidato a doador vivo, atendimentos — do receptor ou do doador —ainda
em andamento no momento de realizacdo da pesquisa e existéncia de possiveis contraindicaces

psicolOgicas para realizagdo da doagdo. Além disso, foram escolhidos casos que divergem
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quanto ao tipo de parentesco da diade, permitindo a visualizacdo de experiéncias de doadores,

bem como dos atendimentos, com distintas configuracgdes relacionais e familiares.

2.4 Coleta e analise de dados

O presente relato baseia-se na analise documental e em discussfes de caso com a equipe
do ambulatério de psicologia pré-transplante. Os dados documentais sdo provenientes do
prontuério dos pacientes, em especial dos registros da equipe de psicologia, redigidos com o
uso do Protocolo de Registro de Atendimentos para Avaliacdo Psicoldgica Pré-Transplante
Renal. Esse instrumento foi desenvolvido por Melo-Santos (2021). O protocolo de registro

contém itens sobre:

=

identificacdo do paciente;

histdria da doenca renal e transplante;

exame do estado mental;

compreensdo sobre a doenga e transplante renal,;
adesdo ao tratamento atual e adesdo no pds-transplante;
colaboracédo da familia e rede de apoio;

expectativa acerca da vida apos o transplante;
estratégias de enfrentamento de estresse;

© 0o N o g B~ w DN

histdrico e condicdes atuais;
10. conclusdo — indicacéo favoravel ou desfavoravel no momento;

11. conduta.

Esse protocolo é utilizado como guia para a realizagdo de entrevista clinica, com
guestionamentos diretos, e para a sistematizacdo da observacdo dos pacientes ao longo dos
atendimentos. Os prontuarios de cada um dos casos foram analisados por todos os membros da
equipe de pesquisa, responsaveis por extrair as informacgdes mais relevantes relacionadas aos
topicos abordados no instrumento de coleta, com foco na descricdo do caso, nas intervencdes

feitas pela equipe de psicologia e nos resultados observados.

3 Resultados

A seguir, os trés casos sdo descritos utilizando nomes ficticios para os candidatos a

doador, receptor e outras pessoas envolvidas, respeitando o anonimato. Além da caracterizacao
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de cada um deles, o relato incluira as intervengdes realizadas pela equipe de psicologia, assim
como os desdobramentos observados ao longo do processo de atendimento.

3.1 Caso 1: Isolda

Isolda é uma mulher de 53 anos, branca, que reside no Distrito Federal e trabalha como
cuidadora — diarista e baba. E mae de um filho e esta casada ha vinte e oito anos. A paciente
compareceu ao ambulatorio de psicologia pré-transplante como candidata a doacdo para o
marido Marcos, diagnosticado ha oito anos com DRC e em hemodialise ha seis meses. Antes
disso, ele esteve em tratamento conservador.

A paciente teve cinco atendimentos psicoldgicos: 0s quatro primeiros ocorreram entre 0s
meses de fevereiro e abril de 2023 e o Ultimo ocorreu no més de junho de 2024. O primeiro contato
com a equipe de psicologia ocorreu por solicitacdo de atendimento prioritario, considerando que a
paciente apresentou, em consulta médica, comportamento de choro e falas que indicaram humor
deprimido e desesperanga em relacdo a vida. Na consulta psicoldgica, 0 mesmo padréo foi
observado. Assim, 0s primeiros atendimentos foram voltados para investigar os aspectos
emocionais presentes no caso de Isolda, o que incluiu compreender sua historia de vida.

Isolda relatou que viveu a infancia em uma casa com pai, mée e duas irmas, sendo ela a
Unica filha adotiva. Tinha o pai como modelo, contudo ele deixou a familia durante a juventude
de Isolda, que comecou a trabalhar como vendedora para sustentar a casa. Esse periodo foi
marcado por dificuldades financeiras, incluindo despejo. Algum tempo depois, motivada por
essas dificuldades, casou-se com alguém que conheceu no trabalho e a familia continuou
morando com ela. Apos alguns anos, a familia mudou-se, Isolda se divorciou e, posteriormente,
iniciou o atual relacionamento.

Com o inicio da pandemia, a paciente precisou sair do trabalho, que envolvia
atendimento ao publico, e foi quando se iniciaram 0s epis6dios depressivos e ansiosos,
caracterizados por medo generalizado, além de tristeza profunda e percepcao de falta de sentido
na vida. Depois disso, ndo teria sido capaz de voltar ao mercado de trabalho como gostaria,
trabalhando no momento como diarista e baba nas casas de familiares.

O segundo atendimento voltou-se para a percepcdo de Isolda sobre si mesma,
considerando a propria histéria de vida, como o impacto do abandono parental, o papel de
provedora, as decisdes afetivas e amorosas. Também se trabalhou a possibilidade de retomar a
vida de trabalho apos a estabilizacdo do quadro emocional. Observou-se crencas relacionadas

a idade como barreiras a reinsercdo laboral desejada. Além disso, identificou-se baixa
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autoestima, percepcéo de inutilidade e dificuldade de tomar decis6es, que, acrescidos ao humor
deprimido e aos sentimentos de desesperanca, eram condizentes com o quadro clinico de
transtorno depressivo maior ou persistente (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais, 52 edicdo, Texto Revisado — DSM-5-TR, 2022). Ao final, Isolda expressou dualidade
ao perceber capacidade técnica de retornar as atividades de trabalho, mas presenca de
dificuldades emocionais para concluir esse desejo. Assim, apresentou-se disponivel para
receber ajuda de um profissional de saide mental, de modo que a equipe de psicologia realizou
um encaminhamento para a Psiquiatria.

Durante o terceiro atendimento, Isolda relatou a consulta realizada na Psiquiatria.
Anteriormente, a paciente fazia uso esporadico de medicamento prescrito por reumatologista.
A medicacao foi trocada e houve indicacdo de aumentar gradativamente a dosagem, até alcancar
uma dosagem méaxima. Isolda, contudo, relatou pouca adeséo as orientagdes médicas, de modo
que a equipe de Psicologia reforcou as orientacdes, ressaltando a importancia delas para a
estabilizacdo do humor e para o alcance dos objetivos pessoais.

Outros aspectos abordados no terceiro atendimento e estendidos para o quarto, foram a DRC
e o transplante. Isolda mostrou compreender a DRC e o transplante enquanto modalidade de
tratamento, tendo apenas pouca compreensdo prévia sobre o ato cirlrgico e possiveis intercorréncias.
Quanto a rede de apoio, mencionou a mae, irmas e sobrinhas. Em seu discurso, demonstrou ter
referéncias de salde na expectativa da vida do marido ap6s o transplante. Foram observadas
referéncias de altruismo e necessidade de se sentir til como razdes para a realiza¢do da doagéo.

As principais condutas adotadas com Isolda foram a escuta ativa, o acolhimento da
demanda, a validagdo dos sentimentos e o suporte emocional. A paciente também foi orientada
quanto ao periodo de adaptacdo da medicacdo psiquiatrica e a necessidade de adesdo as
orientacdes para a avaliacdo adequada dos efeitos do medicamento. Outro ponto de orientacédo
foi a necessidade de psicoterapia, de modo a promover a integralidade do atendimento em satde
mental, em conjunto com o tratamento psiquiatrico. Isolda demonstrou compreender as
orientagdes e se mostrou disposta a buscar atendimento psicoterapéutico em instituicbes que
atendam de maneira gratuita. Acerca do transplante renal, foi reforcada a importancia de habitos
de autocuidado no momento, néo sendo indicado que ela realizasse uma doacdo de rim diante
do quadro emocional fragilizado. Nesse momento, Isolda concordou com a contraindicacgéo e
foi agendado um retorno para acompanhamento das orientacgdes feitas.

O retorno da paciente aconteceu apenas no ano seguinte. Nessa consulta, constatou-se
gue a paciente ndo iniciou psicoterapia, mas permaneceu em uso do medicamento psiquiatrico.

Embora ndo tenha retornado as atividades de trabalho como vendedora, esse ndo era mais um
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incomodo grave para ela. As principais dificuldades, nesse momento, estavam relacionadas ao
cuidado do marido e de um filho que se mudou para a casa deles recentemente. Isolda
demonstrou insatisfacdo com a falta de interesse do marido em realizar atividades de lazer, além
do predominio de reclamacdes sobre a vida nos momentos de interacdo do casal. Notou-se a
existéncia de sentimento de culpa e percepcdo de responsabilidade pela condi¢do de salde do
marido como motivagdes para a permanéncia de Isolda no casamento. Apesar disso, foram
verificadas tentativas de trabalhar a situacdo com o marido, além de priorizacdo de si mesma,
cuidando da propria aparéncia e buscando realizar atividades que a interessam, sozinha ou com
integrantes da rede de apoio. A paciente verbalizou melhoria consideravel do quadro emocional,
observando-se remissdo do quadro de depressao e de episddios ansiosos.

3.2 Caso 2: Roberta

Roberta ¢ uma mulher, parda, de 30 anos, residente de Formosa, em Goias, e que atua
como psicéloga clinica e coordenadora de empresa. E casada ha 15 anos e possui um filho de
cinco anos. A paciente compareceu ao ambulatoério de psicologia pré-transplante como
candidata a doacdo para sua mée, Amélia, de 67 anos, com diagnostico de DRC ha 12 anos e
que esteve em tratamento conservador por 11 anos, posteriormente iniciando hemodidlise e,
depois, dialise peritoneal.

No primeiro atendimento, Roberta ndo possuia muitas informacdes e p6de compreender
melhor o transplante renal, além dos riscos da cirurgia. Ap6s a consulta, questdes para as quais
ela ndo havia se atentado foram consideradas, gerando ansiedade e duvidas acerca da doacéo.
Foi possivel reconhecer sentimentos ambivalentes sobre o desejo e decisdo pela doag¢do, como:
0 tempo limitado de duracdo do enxerto; a possibilidade de o enxerto ndo funcionar; a
importancia da adesdo ao tratamento para o0 bom funcionamento do 6rgéo, visto que a mée,
Amélia, tem dificuldades em manter uma boa adesdo. As principais indagacGes foram
relacionadas ao desejo de uma nova gestacdo, pois havia 0 medo de ndo conseguir ter mais
filhos ou submeter o proximo filho a uma gravidez de risco. Foi notério também o medo de que
a doagéo interferisse nos cuidados e suporte ao filho de cinco anos.

A paciente apresentou quadros de ansiedade, a consciéncia de uma autocobranga e,
ademais, o marido expressou que compreendia o desejo da doacdo, mas que tinha medo e nédo
apoiava a decisdo. Desse modo, foram feitas intervencdes com foco em permitir a reflexdo e
auxiliar a elaboragdo da autonomia da paciente, como escuta ativa, acolhimento da demanda, a

validagéo dos sentimentos e o suporte emocional. Foi pontuado pela equipe que, no momento,
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Roberta desejava doar algo que n&o tinha disponivel: a garantia de uma qualidade de vida melhor
para a mae, bem como a garantia do aumento da expectativa de vida dela, sem considerar diversas
questdes relacionadas, principalmente a de renunciar uma gestacdo desejada e planejada. Nesse
caso, a equipe de psicologia definiu a conclusao de “indicagao desfavoravel para doagao™.

Ap0s esse atendimento, a paciente ndo compareceu ao ambulatério de psicologia do
transplante novamente. Foi realizado contato telefonico no qual Roberta informou sobre a
reconsideracdo da decisdo de doar e, juntamente com a familia, a compreensdo de ndo ser o
melhor momento para ser doadora de rim para a mée, nao descartando a possibilidade de doar
em outro momento. A mae da paciente foi inserida em lista de espera para transplante, o que
manteve todos da familia esperancosos. Roberta permaneceu sendo a referéncia de suporte a

mée, juntamente com seus irmaos.

3.3 Caso 3: Pedro

Pedro é um homem, branco, de 45 anos, residente de Planaltina, Goids, e que atua como
servidor publico. E casado ha 15 anos e possui um filho de 11 anos de idade. Pedro utilizou o
servico da psicologia do transplante em 2022 e 2024 com o intuito de realizar avaliacdo
psicoldgica para ser doador renal de seu irmao. O paciente interrompeu a avaliagdo iniciada em
2022 por desisténcia do transplante por parte do receptor, Davi. Davi € um homem de 54 anos,
candidato a receptor de um segundo transplante; o primeiro enxerto foi recebido de um outro
irmé&o e teve funcionalidade de 19 anos.

Em momento anterior a utilizacdo do servi¢o da psicologia do transplante, Pedro havia
realizado alguns exames laboratoriais e avaliacfes de salde geral para averiguar a possibilidade de
doacdo. No primeiro atendimento, foi descrito que dois irmaos do paciente sdo pessoas com DRC
e que ambos ja foram transplantados em doacdo intervivos intrafamiliares. Por esse motivo, a
possibilidade de doacéao entre os membros de sua familia ja se caracteriza como um ciclo comum.

Durante o atendimento, Pedro apresentava dlvida sobre a decisdo de doa¢do devido a
uma consulta anterior de Davi com o médico responsavel pela cirurgia. Nela, foi mencionado
o risco de falecimento de Davi durante o processo cirdrgico, considerando o seu quadro de
salde. Nesse momento, Pedro viu-se em um cenario em que poderia fazer a doacgdo e, em
seguida, ocorrer o falecimento do seu irmdo. Além disso, foi abordado o quanto ele se sentia
pressionado pelos demais membros da familia para realizar a doagdo. Abordou a apreensao
presente sobre compartilhar tais sentimentos de duvida com a familia, presumindo que seria

mal interpretado e julgado por tal pensamento.
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Como intervencéo psicoldgica de primeiro atendimento, Pedro foi orientado a refletir
sobre o que ele nomeou como “ciclo natural” em seu ambiente familiar e a elaborar se o desejo
de doacdo permaneceria mesmo diante de um cenario em que nao houvesse essa normalizacdo
de doacdo intrafamiliar. Além disso, também foi abordado que ali, no contexto hospitalar, Pedro
também se localiza em um papel de paciente, uma vez que precisa de cuidados e aten¢do em
relacdo as suas demandas.

Por fim, ainda no que diz respeito a intervencdo psicoldgica, devido ao receio de
compartilhar tais ddvidas sobre a doacdo com a familia, foi esclarecido ao paciente que, caso
ele escolhesse ndo dar continuidade a avaliacdo, era de responsabilidade da equipe de saude
informar as pessoas envolvidas sobre a ndo possibilidade da doagdo, respeitando e assegurando
o sigilo sobre o que foi construido em atendimento psicoldgico. Ou seja, a familia ndo seria
informada sobre a decisdo de interrompimento por parte do potencial doador. As reflexdes
seriam abordadas em préximo atendimento.

Ao retornar no servigo de psicologia do transplante em segundo atendimento, Pedro
permanecia com davidas acerca da doacdo, retomando queixas levantadas em consulta anterior
a respeito do quadro de saude de Davi. Alem disso, com os exames realizados, Pedro foi
diagnosticado com célculo e cisto renal, o que causou preocupacdes acerca da sua propria salude
e possibilidade de desenvolver DRC futuramente. Foram levantadas também falas presentes
nos relatos de sua mée para com o seu processo de avaliagdo, como indagagdes sobre o que ele
compartilhou com o ambulatorio de psicologia anteriormente. Dessa forma, o paciente foi
orientado a voltar em terceiro atendimento psicolégico ap6s consulta com os médicos
responsaveis pelo processo cirurgico, para que houvesse esclarecimento de davidas e melhor
elaboracdo da tomada de decisdo. A conduta psicoldgica, até 0 momento relatado, seguiu como

indicacdo desfavoravel para realizacdo da doacéao.

4 Discussao

No caso de Isolda, pdde-se constatar o desejo de ser util por meio da doacdo,
possivelmente relacionado ao sentimento de inutilidade e a baixa autoestima da paciente. A
doacdo, nesse sentido, viria como uma ferramenta para desencadear mudangas positivas nela
mesma, de modo semelhante ao que foi encontrado em trabalho seminal sobre aspectos
psicologicos de doadores de transplante renal (Ferreira et al., 2009). Além disso, embora nao
tenha sido verbalizado, mudancgas também poderiam ser esperadas no relacionamento com o

marido, no sentido de cessar as reclamagdes quanto ao tratamento atual — hemodialise — e de
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se engajar em mais atividades prazerosas com a esposa apds transplantado. Essa expectativa de
mudanca no relacionamento doador-receptor também esteve presente em Ferreira et al. (2009)
e € descrita por Massey (2022, p. 43) como possivel motivacao para tomada de deciséo.

Assim como a paciente descrita por Duarte e Bernardes-da-Rosa (2000), Isolda
apresentou sintomas que apontam para o diagndstico de transtorno depressivo, com crencas de
incapacidade e melhora do quadro apos as intervengdes psicoldgicas e psiquiatricas. Embora a
presenca de transtornos psiquiatricos ndo seja uma contraindicacdo absoluta para a realizacéo
da doacdo, j& que ndo afetam necessariamente a capacidade de tomar decisdes em sua
totalidade, a equipe de psicologia mediou a compreensdo de que a doagdo nédo seria 0 caminho
para alcancar o que se desejava. Com isso, Isolda reconheceu que um acompanhamento em
psicoterapia e psiquiatria atenderia melhor as suas necessidades.

No caso de Roberta, a decisdo da paciente de doar o rim para a mae foi reavaliada devido
ao desejo de engravidar novamente e aos possiveis riscos da captacdo desse 6rgdo para o
processo gestacional. Atualmente, ndo existe um consenso sobre o risco exato de resultados
adversos na gravidez entre mulheres com historico de doagéo de rim, mas a doacdo de rim em
vida estd associada a um aumento nas taxas de pré-eclampsia, hipertensdo gestacional e parto
prematuro em gestacOes futuras, embora o risco absoluto ainda seja inferior a 10% (Bellos;
Pergialiotis, 2022). Desse modo, mulheres com potencial para engravidar precisam ser
aconselhadas sobre os efeitos da doagdo em cenarios futuros de gravidez, assim sendo apoiadas
para tomarem uma deciséo de doacdo bem-informada.

Outro elemento presente nesse caso € o histdrico de ansiedade da paciente, que impacta
tanto na decisdo quanto na idealizacdo sobre a doag&do. A premissa de garantia de uma melhora na
qualidade de vida para a mée ndo condiz com o real proposito do transplante renal, que é uma outra
modalidade de tratamento para os pacientes. Nesse contexto, potenciais doadores precisam ser
informados de que algumas pessoas experimentam dificuldades psicossociais apds a doacdo, por
exemplo: depressdo; ansiedade; despesas inesperadas relacionadas a recupera¢do; uma mudanca
negativa na relacdo com o receptor; um tempo de recuperacdo mais lento do que o esperado;
declinio na vitalidade; receio de uma piora no quadro clinico fisico e/ou mental (KDIGO, 2017).

No caso de Pedro, foi possivel verificar a contraindicagdo de doacdo devido a indeciséo
transmitida pelo candidato a doador. Em primeira analise, ha pressdo advinda dos familiares
para que Pedro realize o procedimento, uma vez que a pratica ja havia se instalado como algo
natural nesse ambiente. Ressalta-se a importancia e a obrigatoriedade do exercicio da
autonomia para tomada de decisdo de quem vai realizar a doacgdo, principio amplamente

discutido na bioética, em que cabe a propria pessoa ter o poder de decidir a respeito daquilo que
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vai afetar a sua vida (Albuquerque, Aradjo; Filho, 2022). Ou seja, a escolha deve ser voluntéria
e consciente, sem praticas coercitivas.

Observou-se, assim, um desejo ndo autbnomo do paciente, mas uma deciséo elencada
pela influéncia de terceiros (Cassini; Amorim, 2023). De acordo com Baron (2010), em casos
em que ha a pressdo familiar para que o candidato a doagdo prossiga com a escolha, o resultado
posterior a doacdo pode-se caracterizar em complicagdes e sentimentos de raiva, depressdo e
impoténcia. Em contraponto ao estudo de caso elaborado por Garcia, Souza e Holanda (2005),
em que a intervencdo psicologica possibilitou a resolucdo de conflitos entre pares e a indicacédo
favoravel para doacdo intervivos, no caso de Pedro o conflito envolve outros familiares além
do doador e receptor, resultando em decisdo inconsciente e pressionada por parte do paciente,
0 que fere o principio da autonomia anteriormente discutido.

Os trés casos apresentados ilustraram contraindicacBes psicossociais conforme
apontado por KDIGO (2017): presenga de transtornos psiquiatricos, evidéncia de pressao
indevida de terceiros para doar, falta de compreenséo dos riscos e beneficios para o doador
renal ou o candidato a transplante e sentimentos ambivalentes em relacdo a continuidade da
doacdo. A concluséo dos casos esta alinhada aos achados de Min et al. (2022), considerando a
retirada do consentimento dos potenciais doadores nos casos de Isolda e Roberta, além da
interferéncia de aspectos relacionados ao doador no caso de Pedro.

Em termos de intervencéo, a educacdo em salde se mostrou uma ferramenta eficaz no
manejo dos casos, uma vez que contribuiu para a disseminacéo de informacdes sobre o cenario
real em que 0s pacientes estavam inseridos, além da elaboracdo de sentimentos, expectativas e
desejos. Pretendeu-se atuar na prevencdo de efeitos negativos pds-doacdo, como percepcao de
experiéncia desagradavel, arrependimento, e dificuldades psicolégicas decorrentes do processo
(Massey, 2022). Dessa forma, foi possivel desenvolver a tomada de decisdo de maneira

consciente, respeitando a histéria de vida e direito a autonomia de cada um deles.

5 Conclustes

O objetivo do estudo foi descrever trés casos de atendimento para transplante intervivos
em que houve contraindica¢des para o0 procedimento, assim como as intervencdes e resultados
observados. O primeiro envolveu a presenca de transtornos psicologicos; o segundo se
relacionou a falta de compreensdo dos riscos e beneficios para a doadora e aos sentimentos
ambivalentes em relacdo a continuidade da doacdo; o terceiro destacou-se pela evidéncia de

pressdo indevida de terceiros para doar. Observou-se a predominancia de estratégias com foco
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em possibilitar a expressdo do candidato a doador e em fornecer suporte emocional, além de
educacao em salde.

Algumas limitacGes importantes a serem citadas no presente estudo: a descri¢ao dos casos
foi feita a partir do estudo dos prontudrios dos pacientes, além de breves discussdes em equipe, 0
que pode ter limitado a profundidade e precisdo das informacdes apresentadas. Ademais, é
perceptivel a escassez significativa de literatura especifica e recente sobre a tematica abordada,
enfatizando a necessidade de estudos adicionais que incluam entrevistas sobre a experiéncia de
pacientes que ja receberam contraindicacoes, para compreender melhor os impactos psicoldgicos
envolvidos nessa deciséo. Estudos futuros de levantamento com profissionais que realizam
avaliacdo e acompanhamento psicoldgico também seriam benéficos para aprofundar os critérios
de indicacdo, contraindicacao e as principais intervencdes recomendadas.

Acredita-se que esse estudo tenha como contribuicdo principal o compartilhamento de
aspectos que caracterizam contraindicacdes em contexto de doacdo intervivos, além de
possiveis estratégias de atuacdo utilizadas por profissionais da psicologia, todos esses
levantados e elaborados durante atendimento psicolégico, que podem ser Uteis em outros
contextos. Dessa forma, espera-se favorecer o aprimoramento de condutas no trabalho com
transplante renal intervivos, possibilitando o aperfeicoamento de manejo dos casos e garantindo
0 cuidado integral dos doadores.
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