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Introducao

A descoberta de uma doenga cronica traz, em

Resumo

Diante do aparecimento de uma doenga cronica, surge a possibilidade de realizagdo de um transplante como possibilidade
de cura para o paciente, o que provoca um sentimento de alivio e esperanga; no entanto, no Brasil, enfrenta-se a grande
dificuldade de captacdo dos Orgdos por meio da doagdo. Muitas familias ainda se recusam, por diversos fatores, a doar
os orgaos dos seus entes queridos. O preparo psicoldgico para o transplante é necessario, porque as reagdes sao0 as mais
diversas possiveis e dependem da significagdo que o paciente da ao 6rgdo substituido, das suas experiéncias pregressas, do
preparo para adaptar-se as novas condi¢des de vida, do conhecimento real ou fantasioso do que esta acontecendo, dentre
outras variaveis. Cabe ao psicologo que atua no dmbito da equipe de transplantes favorecer uma percepgao holistica do
paciente, promover 0s recursos necessarios para o enfrentamento das situagdes de crise que o paciente e sua familia irdo
enfrentar ¢ melhorar a adesdo ao tratamento, assim esse artigo busca explicitar as demandas para o transplante, bem como
as dificuldades enfrentadas por aqueles que esperam por um Orgao para salvar sua vida, destacando o papel do psicologo
nesse ambito. A discussdo se da através da revisao bibliografica de artigos, meios eletronicos, livros e revistas sobre o tema.
Com a construgdo do artigo, foi possivel perceber a importancia do papel do psicologo no preparo para doagdo e recepg¢ao
do 6rgao, sobretudo na importancia da conscientizagdo para doagao dos 6rgdos e no manejo com a morte ¢ 0 morrer.
Palavras-Chave: Transplante, Doagdo de 6rgaos, Psicologia hospitalar e da satde.

Abstract

Faced with the appearance of a chronic disease, the possibility of performing a transplant as a possibility of cure for
the patient arises, which causes a feeling of relief and hope; however, in Brazil, the great difficulty of obtaining organs
through donation is faced. Many families still refuse, through various factors, to donate the organs of their loved ones.
Psychological preparation for transplantation is necessary, because the reactions are as diverse as possible and depend on
the patient’s meaning of the substituted organ, their previous experiences, the preparation to adapt to the new conditions
of life, real knowledge or of what is happening, among other variables. It is up to the psychologist working within the
transplant team to foster a holistic perception of the patient, to promote the resources needed to cope with the crisis
situations that the patient and his family will face, and to improve adherence to treatment. demands for transplantation as
well as the difficulties faced by those waiting for an organ to save their lives, highlighting the role of the psychologist in
that regard. The discussion takes place through the bibliographic review of articles, electronic media, books and magazines
on the subject. With the construction of the article, it was possible to perceive the importance of the role of the psychologist
in the preparation for donation and reception of the organ, especially in the importance of awareness for donation of organs
and in handling with death and dying.

Keywords: Transplant, Organ donation, Hospital andhealth psychology.

os sentimentos e sensagdes que ela traz, principalmente
no que tange ao estilo de vida do paciente, influenciando
diretamente a sua qualidade de vida. Mas quando a
doenca cronica traz consigo a possibilidade de cura

geral, um intenso sofrimento tanto para o individuo,
quanto para os seus familiares e pessoas de seu
convivio, pois muitas sdo as duvidas que surgem, além
dos medos, anseios e, sobretudo, da descoberta de um
mundo até entdo desconhecido. O enfrentamento de tal
situagdo acarreta mudangas psicossociais significativas,
nao somente pela descoberta da doenga, mas por todos

através de um transplante, a esperanga e os sentimentos
positivos podem surgir.

O transplante de oOrgdos trata-se de um
“procedimento cirirgico que consiste na reposi¢ao de
um 6rgdo (coracdo, figado, pancreas,pulmao, rim) ou
tecido (meduladssea, ossos, corneas) de umapessoa
doente (receptor) poroutro 6rgdo ou tecido normal
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deum doador, vivo ou morto”.(BRASIL, 2008)

No entanto, o cenario atual, com o aumento de
pacientes na fila de espera pelos transplantes, pode
intensificar todo o medo e a angustia que a doenga
traz para o sujeito. Assim, € essencial que a equipe
de transplantes e hospitalar, de uma maneira geral,
atue de uma forma multidisciplinar, proporcionando
acolhimento, cuidado e conforto para esses pacientes e
seus familiares, propiciando um melhor entendimento
do tratamento e suas repercussoes.

A atuagdo do psicologo no transplante de orgaos
visa integrar a equipe de especialistas, favorecendo uma
percepcao holistica do paciente e atuando na promogao
de recursos de enfrentamento diante das situacdes de
crise € na melhoria da adesdo ao tratamento. Para tanto,
¢ fundamental que o profissional possua conhecimentos
especificos na area e atue junto ao paciente nas diversas
fases do processo.

O trabalho desenvolvido pelo psicologo
no ambito hospitalar, ¢ mais especificamente na
unidade de transplantes, pode levar o sujeito a adotar
comportamentos ¢ desenvolver competéncias que lhe
permitam enfrentar as consequéncias da doenca em
momentos de crise, visando o seu bem-estar ¢ saude,
tanto fisica quanto psiquica. Além disso,sua atuacdo
envolve a compreensdo da percep¢do do paciente
com relagdo a doenca,ao tratamento ea suas possiveis
consequéncias, ¢ sua preparagao deve se dar de uma
maneira humanizada, considerando a habilidade do
profissional em Psicologia e permitindo que a equipe de
saudeque integradé valorao seu trabalho.

Diante disso, o artigo objetiva trazer consideragdes
a respeito do processo de transplante no Brasil ¢ das
possibilidades de atuagdo do psicélogo nas unidades de
transplantes, perpassando o processo de doagao.

Consideracoes Historicas da Doacido de
Orgaos e Transplantes

De acordo com Martins-Gioia ¢ Rocha Junior
(2001), a atuagdo de psicologos em instituicdes de
saude teve inicio a partir de uma proposta de integragao
da Psicologia com a educag¢do médica, e passou a ser
praticada segundo o modelo médico, numa perspectiva
cartesiana, embora otrabalho estivesse voltado para a
humanizagdo dos atendimentos. Naquele momento, as
causas mais recorrentes de morbidade e mortalidade
eram as doengas infecciosas, tais como pneumonia
e tuberculose. Mas, na atualidade, as doencas estdo
principalmente relacionadas ao estilo de vida das
pessoas, decorrentes de causas ambientais, ecologicas
e dos seus padrdes comportamentais ou mesmo por
causas biologicas.

Do ponto de vista da historia dos transplantes,
desde o inicio, inumeras foram as dificuldades

enfrentadas, até que se alcangasse sua efetiva
implantagdo como pratica terapéutica, principalmente
com relagdo ao transplante de orgdos solidos. Algumas
das dificuldades, que tem sido suplantadasno decorrer
dos anos, estdo relacionadas com a falta de conhecimento
quanto aos mecanismos de rejeigao, aofuncionamento
do sistema imunologico do paciente transplantado e
as técnicas para captagdo,conservagdo e¢ implantagao
dos 6rgdos doados. Atualmente, muito se caminhou na
direcdo tanto do sucesso dos transplantes quanto em
relacdo aos tratamentos disponiveis, comosprotocolos
de imunossupressdo e drogas imunossupressoras que
provocam um menor numero de efeitos adversos, ao
lado de técnicas cirtrgicas inovadoras.(MARTINS-
GIOIA; ROCHA JUNIOR, 2001)

No entanto, ainda hoje, enfrenta-se uma
grande dificuldade para a realizacdo dessa pratica,
que € a obtengdo dos o6rgdos, a qual envolve diversos
complicadores como questdes éticas e morais, familiares
e até mesmo religiosas. Assim, ainda se tem muito a
fazer no sentido da conscientizagdo da populagdoem
relacdo a doacdo de orgdos, para que se supere a atual
desproporgdo entre o nimero de 6rgaos doados e a lista
de espera pelos transplantes. Portanto, ¢ imprescindivel
e urgente a promocao de uma ampla discussdo publica a
respeito da necessidade de se doar orgdos.(CASTELLI;
MENESES; COSTA JUNIOR, 2016)

No Brasil, a historia dos transplantes se iniciouem
1964, coma realizagdo do primeiro transplante renal;
no entanto, os programas de transplante se tornaram
mais frequentes apenas na década de 1980.Embora o
transplante ndo representasse a cura, ele proporcionava
esperanga; mas, a0 mesmo tempo, provocava medo
e ansiedade diante da possibilidade de rejeicao,
especialmente porque se tratava de um procedimento
em fase experimental. (SILVA NETO, 2007)

Ha algum tempo que os transplantes de orgaos
solidos setornaramrotineiros e o nimero de pacientes que
necessitam de transplante aumentou sobremaneira; por
conseguinte, os problemas de obten¢ao e distribuicdo de
orgdos também aumentaram intensamente. Atualmente,
o maior problema enfrentado nessa modalidade de
tratamento € o da escassez de orgdos. (FISHER et al.,
2004)

No Brasil, a pratica de doacdo de orgdos e
transplante ¢ regulamentada pela Lei 9.434 de 4 de
fevereiro de 1997 e pela Lei 10.211 de 23 de marco de
2001, que determinam que a doagdo de 6rgdos e tecidos
pode ocorrer em duas situagdes: de doador vivo com até
4° grau de parentesco, desde que ndo haja prejuizo para
a satde do doador; e de um doador morto, que deve ser
autorizada por escrito por um familiar até o 2° grau de
parentesco.(SILVA NETO, 2007)

E importante ressaltar que o Brasil se tornou
umareferéncia mundial na area de transplantes e conta
com o maior sistema publico de transplantes do mundo;
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em numeros absolutos, ¢ o 2° maior transplantador do
mundo, atras apenas dos EUA. Atualmente, o Sistema
Unico de Saude (SUS) financia por volta de 96% dos
procedimentos realizados em todo o pais, nos quais os
pacientes recebem assisténcia integral e gratuita, pela
rede publica de satude, incluindo os exames preparatérios,
a cirurgia, o acompanhamento e os medicamentos pos-
transplante. (BRASIL, 2008)

Aspectos Legais da Doaciio de Orgios

As leis que regulamentam a doag@o de 6rgdos no
Brasil — Lei n® 9.434 de fevereiro de 1997 e Lei 10.211
de 23 de margo de 2001 — refletem os valores culturais da
sociedade brasileira, fazendo prevalecer a necessidade
de um consentimento com base na autorizacdo da
familia, por escrito. O transplante entre doadores vivos
tambémse mantém sob a regulacdo do Estado, sendo
requerida uma autorizagdo judicial quando se trata de
doac@o entre pessoas entre as quais nao existe nenhum
graude parentesco. Este sistema encontra-se centralizado
nas Secretarias Estaduais de Saude, supervisionado pelo
Ministério Publico.(BRASIL, 2008)

Conforme a legislacao brasileira e o Ministério de
Satude (BRASIL, 2008), ndo existem garantias de que,de
fato,a familia atenda a vontade do doador de doar seus
orgdos apos a sua morte.Entretanto, tem sido observado
que, em grande parte dos casos, se a familia conhece
a vontade de doar do parente falecido, em geral, esse
desejo € respeitado.

Dessa forma,torna-se absolutamente fundamental
que se estabeleca um dialogo franco e acolhedor com
a familia, para passar as informagdes essenciais e
necessarias.Essa ¢ a modalidade de consentimento
que se adapta melhor a realidade brasileira, na qual
a legislacdoprevé conceder uma maior seguranga a
todos os envolvidos, tanto para o doador quanto para
0 receptor e para os proprios servigos de transplantes.
(BRASIL, 2008)

De acordo com alei 10.211 de 23 de margo de
2001:

Art.4. Aretiradadetecidos, 6rgaos e partes do corpode pessoas
falecidas para transplantes ou outra finalidade terapéutica,
dependera da autorizacdo do conjuge ou parente, maior de
idade, obedecida a linha sucessoria, reta ou colateral, até o
segundo grau inclusive, firmada em documento subscrito
por duas testemunhas presentes a verificagdo da morte.

Ainda segundo as determinagdes do Ministério
da Saude, a vontade do doador deve ser expressamente
registrada;mas também pode ser aceita no caso de haver
uma decisdo judicial nesse sentido. Por isso, a pessoa
que deseja ser doador de orgdos e tecidos deve ser
orientada a comunicar asua vontade aos seus familiares.
(BRASIL, 2008)

Assim, diante desses fatores, ¢ imprescindivel
que se faca uma conscientizacdo da populacdo para a
importancia da doacdo de 6rgdos, que pode salvar uma
vida.

Os orgaos doados sdo direcionados para os
pacientes que necessitam de um transplante e estdo a
espera do procedimento, inseridos em listas Unicas
regionais, gerenciadas pela Central de Transplantes
da Secretaria de Saude de cada Estado, sendo
monitorizadas pelo Sistema Nacional de Transplantes
(SNT). (BRASIL, 2008)

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2008),
existem dois tipos de doadores:

- O doador vivo: pode ser qualquer pessoa que concorde
com a doagdo, desde que ndo prejudique a sua propria
saide. O doador vivo pode doar um dos rins, parte do
figado, parte da medula 6ssea ou parte do pulmao. Pela
lei, parentes até o quarto grau e cOnjuges podem ser
doadores. Nao parentes, s6 com autorizagdo judicial.
- O doador falecido: sdo pacientes com morte encefalica,
geralmente vitimas de catastrofes cerebrais, como
traumatismo craniano ou AVC (derrame cerebral).

No caso de doador falecido, no Brasil, somente
depois do diagnostico de morte encefalica (ME)
ser confirmado ¢ que a familia é orientada sobre o
processo de doagdo de oOrgdos. Regulamentado pela
Resolugdo n® 1480/97 do Conselho Federal de Medicina
(CFM), o diagnostico de morte encefalica deve ser
registrado em prontuario,através de uma Declara¢ao
de Morte Encefilica, na qual devem ser descritasas
informag¢desquanto ao exame neurologico realizado, que
demonstrou a auséncia de reflexos do tronco cerebral,
assim como o resultado de algum exame complementar.
Hoje em dia, argumenta-se que épreferivel que a primeira
abordagem com a familia seja feita pelo proprio médico
do paciente ou pelo médico da UTI (Unidade de Terapia
Intensiva) e, apenas posteriormente,seja realizada a
abordagem pelos membros da equipe da Organizagao
de Procura de Orgios (OPO). (LAMB, 2000)

Esse principio para doagdo de 6rgaos, pos morte,
esta regulamentado nalei n° 9.434 de fevereiro de
1997:

Art. 3° A retirada post mortem de tecidos, o6rgdos ou
partes do corpo humano destinados a transplante ou
tratamento devera ser precedida de diagnostico de morte
encefalica, constatada e registrada por dois médicos
ndo participantes das equipes de remocgdo e transplante,
mediante a utilizacdo de critérios clinicos e tecnologicos
definidos por resolucdo do Conselho Federal de Medicina.

O Papel da Familia no Processo de Doacao
de Orgaos e Transplante

No Brasil, tendo em vista que todo o processo de
doacdo de 6rgdos esta regulamentado, ndo se encontra
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grandes impedimentos no sentido juridico. E quando
o individuo deseja se tornar doador apos a morte deve
avisar os seus familiares, ou seja, deve manifestar,
em vida, esta suavontade. Quando isto acontece, a
familia, em geral, concorda prontamente com a doagao
para satisfazer o “Gltimo desejo” do seu ente querido.
(OLIVEIRA, 2013)

No entanto, ainda assim, uma expressiva parte das
familias que “perdem” seus entes queridoscom morte
encefalica apresenta grande resisténcia para a doagdo
de orgdos. Esta dificuldade pode estar atrelada tanto ao
desconhecimento e a pouca compreensdo sobre o que
significa morte encefalica, quanto as preocupagdes com
o funeral, com os costumese com as restri¢des religiosas.
(DONOSO; GONCALVES;MATTOS, 2013)

No intuito, entdo, de se reduzir o conflito sobre a
doacdo, faz-se necessaria uma boa abordagem familiar
pelos profissionais de saude implicados no processo
de captagdo, sendo ainda priorizada uma melhor
comunicacdo entre os profissionais ¢ a familia do
doador. (BOUSSO, 2008)

Segundo Bousso (2008), a realizagdo de um
transplante envolve trés segmentos no processo: equipe
de saude-doador-familia; doador-familia; receptor-
familia. Assim, ndo hd como subjugar o papel das
familias nesse processo. Dados da Associacdo Brasileira
de Transplante de Orgdos sugerem que metade das
familias de potenciais doadores recusa a doagdo de
orgdos. E a literatura mostra que, no Brasil, a recusa
familiar é responsavel por 23,7% da ndo efetivagdo da
doacdo em todo o pais.

Nao ha davidas de que a doagdo de orgaos de
pessoas com diagnostico de morte encefalica constitui
um momento singular na vida dos familiares do
doador. A rapidez na decisdo, o processo de luto ¢ a
racionalidade sdo aspectos que interagem com todos
os envolvidos. Também o desconhecimento do doador
ou a falta de consenso entre os membros da familia sdo
determinantes para a recusa da doacdo. (DONOSO;
GONCALVES;MATTOS, 2013)

Tais aspectos sdo exemplificados e discutidos
no Editorial “Transplantes de orgdos no Brasil”
(TRANSPLANTES,2013, p.1), que apresentaalguns
dos motivos pelos quais as familias se recusam a doar
os orgaos dos seus entes queridos:

As familias enfrentam uma série de dilemas éticos na hora
de decidir o que fazer com o ente querido recém-perdido.
E uma questdo que gera conflitos dentro do seio familiar.
A propria dificuldade em compreender o conceito da morte
encefalica contribui para a negagdo. E algo que ainda
ndo estd sedimentado para a maior parte da populagio.
A pessoa esta na UTI (Unidade de Terapia Intensiva),
com o cérebro morto, mas o coragdo batendo e os outros
orgdos funcionando. Para alguns, ¢ dificil aceitar que ela
morreu. Parece que ha sempre uma luz no fim do tinel.
A religido costuma, dentro desse sentido, ser usada como
razdo para nao doar, mesmo que a maioria das doutrinas

ndo se posicione contra tal pratica. Muitas, pelo contrario,
incentivam-na, tratando-a como uma demonstra¢ao de amor
e respeito ao proximo. A crenga em Deus, porém, alimenta
a esperanga da familia de que um milagre possa acontecer
para que o quadro de saude do ente querido se reverta. Algo
cientificamenteimpossivel emsetratandode morteencefalica.

Com isso, ¢ essencial que haja um bom
relacionamento entre a familia do paciente e a equipe
médica/de satide, sendo importante que a familia
acompanhe todo o processo da doenga, para que, quando
aconteca o Obito, seja mais facil compreender e lidar
com a situagdo, de modo a, posteriormente, efetivar a
doacgédo dos 6rgaos.

Por outro lado, os pacientes que aguardam
na lista de espera por um 6rgao também sofrem com
determinantes do convivio familiar. A descoberta
de uma doenga crdnica, junto com a hospitalizacdo,
provoca mudangassignificativasnas relagdes que se
estabelecem entre os membros da familia. Ademais, o
aparecimento de uma doenga pode dar origem de crises
entre os familiares, forcando-os no sentido da adogdo
deestratégias a seremutilizadas para que se acomodem
as alteragdes produzidas em suas rotinas de vida. Ou
seja, a enfermidade se introduzna dindmica dos ajustes
adaptativos constantes que o individuo e sua familia
precisam realizar,entre o meio no qual vivem e os
relacionamentos que mantém, especialmente quando
se trata de doengas crdnicas, cuja duragdo ndo pode
ser determinada e cujo curso ndo pode ser previsto, por
vezes prolongando-se por muitos anos e acarretando
uma grande sobrecarga aos acompanhantes cuidadores.
(OLIVEIRA, 2013)

Assim, ¢ necessario, também, que a equipe de
satide mantenha um bom relacionamento e sincronismo
com esses pacientes ¢ suas respectivas familias.

A Atuacio do Psicologo na Unidade de
Transplante

Segundo Silva (2014), a entrada do Psicélogo na
equipe de saude ocorrena perspectiva de umaatuagao
interdisciplinar, ou seja, intervindo em conjunto com
os diversos profissionais, tais como enfermeiros,
assistentes sociais e fisioterapeutas, entre outros. A
equipe interdisciplinar tem como objetivo cuidar dos
diferentes tipos de sintomas que o paciente apresentar.
Assim, com a inclusdo do psicélogo na equipe, a satde
psicologica passa a receber a devida atengdo, dado que
cuidar da saude mental do paciente pode se refletir
positivamente em seu tratamento fisico.

Dessaforma,otrabalhoqueoPsicologodesenvolve
nas unidades de transplanteé¢ de extrema importancia,
pois suasintervengdes ndo se resumemapenas a atender
o aspecto individual do paciente, mas também no sentido
grupal, tanto da propria equipe de saude que integra, e
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com a qual seu conhecimento pode ser compartilhado,
como da familia do paciente.

Segundo Tonettoe Gomes (2007), atualmente, a
atuagdo em equipe tornou-se uma pratica cada vez mais
usual no atendimento a saude. E cada equipe adquire suas
caracteristicas a partir da maneira comoos profissionais
interagem entre si,podendo ser interdisciplinar,
multidisciplinar e transdisciplinar:

- Interacdo interdisciplinar: na qualos especialistas
discutem entre si as circunstancias em que o paciente se
encontra,a respeito dos aspectos comuns as diferentes
especialidades.

- Interagdo multidisciplinar: na qual os diferentes
profissionaisatendem o mesmo paciente, mas de modo
independente.

- Interagdo transdisciplinar: na qual as acdes
de cada profissional sdo definidas e planejadas em
conjunto.

O atendimento em equipe, assim, traz inimeros
beneficios parao enfrentamento da doenca pelos
pacientes e um maior acolhimento as familias.

De acordo com Laloni e Fernandes (apud
FIGUEIREDO, 2012), o hospital ¢ considerado como
um local onde o ponto principal das a¢gdes desenvolvidas
pela equipe de satdeé o tratamento e, em consequéncia,
as atividades se voltam para a recuperagao da satde,onde
todas as interven¢des se relacionamcom o bindmio
saude-doencga.

Nessa perspectiva, percebe-se que a decisdo de
doar um o6rgdo ¢ muito delicada, principalmente para
a familia que estd em um momento de fragilidade com
a morte de um ente querido e, também, para aqueles
que sofrem de alguma doenca cronica e esperam
ansiosamente pelo transplante que pode lhes trazer a
cura.

Por isso, € preciso que se promova um trabalho
conjunto de toda a equipe médica/de saude, inclusive
com a participagdo do psicologo, com discussdes e
esclarecimentos junto as familias e aos pacientes.O
psicologo é o profissional responsavel por avaliar
0 paciente que sera transplantado, bem como por
acompanha-lo ao longo de todo o pos-transplante, além
de oferecer suporte aquele que terad seu 6rgao doado, no
caso de doador vivo, e a sua familia.

Desse modo, a apreciagdo do psicologo em
relacdo a esses aspectospermite a percepgaoda
subjetividade do sofrimento humano e dos cuidados que
ndo devem se restringir ao corpo, além de esclarecer
os demais profissionais com relagdo aos processos que
os familiares do doente vivenciam. Estando munidos
de um conhecimento mais amplo do que ocorre com os
familiares, a equipe de saude pode se comunicar melhor
e ser mais bem-sucedida nas condutas que precisam da
sua colaboragdo. (PEREIRA, 2004)

Diante dessa realidade, é importantesalientar que
avivéncia do adoecimento, em todas as suas implicagdes

subjetivas, provoca consideraveis manifestagdes na
maneira das pessoas viverem e na forma como se
relacionam com o mundo. Portanto, deve-selevar
em conta a subjetividade em um sentido mais amplo,
concebendo o processo de adoecimento e de cura nao
apenas no sentido biomédico. (SILVA, 2014)

Alémdisso, Spink (2007) argumentaqueotrabalho
que o psicologo desenvolve como terapeuta representa
um dos mecanismos que contribuem para a manutengao
da ordem institucional, o que aponta para a importancia
de um melhor entendimento a respeito dos processos
de institucionaliza¢do, enquanto etapa essencial na
formagao profissional, para o desenvolvimento de
praticasa serem empregadas nas instituicdes de saude.
E para Torrano-Masettiet et al. (2000) a participacdo do
psicologo nas equipes de satde se vincula diretamente
com a percep¢do de uma mutua influéncia entre os
aspectos fisicos e psicologicos, abrindo a possibilidade
de se construirem abordagens multidisciplinares para
o atendimento aos diferentes sintomas desenvolvidos
pelos pacientes.

O conhecimento produzido pela Psicologia,
especificamente na area da Satde, passa pela visao de
que se deve prestar um atendimento humanizado ao
paciente, tendo em conta os aspectos biopsicossociais
implicados no processo de saide e doenca. O
atendimento psicologico, ademais,envolve nao sé6 o
paciente, mas também os seus familiares, em vista da
enorme relevancia de sua participagdoao longo de todo o
processo de transplante, aumentando a possibilidade de
sucessono trabalho da equipe de satde. E, enquanto um
processo que viabiliza um melhor conhecimento sobre
o0 paciente, a humanizagao proporciona ao sujeito nao so
uma oportunidade de vivenciar amplamente a realidade
em que esta colocado, como também de valorizar a
sua propria vida e as das pessoas que favorecem tais
vivéncias, entre elas o Psicologo.

O psicologo € o responsavel por cuidar e orientar
tanto o doador de d6rgdos, quanto o receptor. Conforme
Martins (2016), o individuo, seja receptor ou doador ou
familiar de doador ou receptor, esta sujeito a reagdes
que irdo depender do seu conhecimento a respeito desse
procedimento e o significado que ele da ao transplante.
Nesse sentido, ¢ de suma importancia a entrevista e o
acompanhamento psicologicos; para o doador, tem
como objetivo informa-lo sobre os processos cirtrgicos
pelos quais ira passar e sondar as questdes emocionais
e niveis de conhecimentos relativos a doacdo. Ja
com o receptor do 6rgdo, o objetivo é investigar suas
expectativas e confiancga diante do processo, esclarecer
suas fantasias e duvidas, possibilitando que sintomas
de ansiedade e medo diminuam, trazendo reforcos
positivos ao procedimento.

No caso das doagdes que ocorrem pos-morte,
o psicélogo tem o papel fundamental de acompanhar
os familiares no processo de luto, inclusive no que diz
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respeito ao imediatismo da noticia, a0 mesmo tempo
em que deve abordar a questdo da doagdo. No entanto,
¢ importante que essa seja uma abordagem cautelosa,
tendo em vista a circunstancia de luto pela perda familiar.
Percebe-se, portanto, que o psicologo assume um papel
decisivo nesse processo, pois o tratamento dado a esses
familiares durante e pds-obito pode ser determinante
para que ocorra ou ndo a doagdo. (MARTINS, 2016)

E além do trabalho junto com a equipe de satde,
o psicologo também deve trabalhar com os aspectos
relacionados a doacdo, ajudando na divulgagdo e
no esclarecimento da populagdo, para facilitar o
entendimento desse assunto e, consequentemente,
aumentar o nimero de doadores e de pessoas salvas.
(MARTINS, 2016)

Consideracoes finais

O adoecimento, em geral, representa uma ameaca
a continuidade da vida, e é reconhecido como um
fenomeno que pode provocar manifestagdes emocionais
diversas. Quando a pessoa ¢ surpreendida com a
necessidade de atendimento médico, principalmente no
caso de uma doenca grave, evidencia-se, claramente,
sua vulnerabilidade, induzindo a eclosdo de uma série
de desconfortos e conflitos emocionais, especialmente
se a pessoa nao esta preparada para enfrentar esta
experiéncia existencial — o adoecer.

O adoecimento ¢ um processo delicado e exige
que a equipe de saude tenha uma boa relagdo com o
paciente e com sua familia. Dessa forma, o psicologo sera
responsavel por articular o processo de humanizagao,
aproximando os profissionais de saide de uma atuagdo
mais humana.

O surgimento de uma doenca cronica e a
eventualidade de um transplante como possibilidade de
cura provoca um sentimento de alivio e de esperanca
nesses pacientes.Noentanto, no Brasil, enfrenta-se a
grande dificuldade de captacao dos 6rgaos por meio da
doagdo, uma vez que as familias se recusam, por diversos
fatores, a doar os 6rgdos dos seus entes queridos.

Paralelamente, o preparo psicoldgico do paciente
para o transplante ¢ necessario, porque as suas reagoes
diante desse fato podem ser as mais diversas ¢ dependem
da significacdo que o paciente da ao 6rgdo substituido,
das suas experiéncias anteriores, do preparo para adaptar-
se as novas condi¢des de vida edo conhecimento real
ou fantasioso do que estd acontecendo, dentre outras
variaveis. E necessario entenderesse paciente na sua
totalidade, no contexto de mal-estar em que se encontra,
das sequelas do tratamento eda hospitalizagao.

Nessa perspectiva,devem ser levados em
consideragdo tanto o momento que o individuo
experimentando,assim como todas as caracteristicas
da situagdo especial e critica da sua deficiéncia, do

transplante, da hospitalizagao e da reabilitagdo: é nesse
momento de crise na historia da pessoa que o psicologo
foca a sua atuag@o. No atendimento hospitalar, o paciente
ndo faz uma escolha para ser atendido, como acontece
quando do tratamento clinico tradicional, uma vez que ¢
a equipe de satide que faz a indicagio. E preciso, entdo,
estar atento a0 manuseio das intervengdes para que a
condi¢do do paciente ndo sejam acrescentados medos
e ansiedades.
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