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Resumo

Introducgao: O transplante € a reposigdo de um 6rgéo ou tecido, através de um procedimento
cirargico, de uma pessoa doente por outro de um doador vivo ou morto. Considerando o
processo para realizacdo de um transplante, para que o paciente entre na fila para receber a
doagdo, existe uma avaliagao criteriosa, realizada por uma equipe multidisciplinar. Objetivo:
Discutir acerca das possibilidades de intervengdes e contribuicbes na abordagem
multiprofissional, inseridos no processo de transplante e doacao de érgaos, langcando o olhar
sobre os aspectos psicoldgicos dos pacientes e doadores. Método: Utilizando-se de revisao
de literatura narrativa, buscou-se apresentar as especificidades de questdes psiquicas
conforme 6rgao a ser transplantado pelo paciente, como sobre o enfrentamento do doador e
receptor de doador vivo com enfoque nos aspectos psicoemocionais. Resultados: Ressaltou-
se a importancia das intervengdes em saude, bem como da abordagem multidisciplinar,
conferindo a atuagao do profissional psicélogo como parte essencial durante o processo e no
pos-transplante. Conclusao: A identificacdo, avaliacdo e direcionamentos relativos aos
aspectos psicoemocionais, contribuem para melhor compreensao, elaboragdo e suporte
frente o momento vivido, favorecendo adesdo, minimizando os riscos psiquicos e a
repercussdes negativas, bem como fortalecendo os cuidados em saude mental, tanto ao
paciente, ao doador, quanto a equipe. Ao fim, evidenciou-se como essencial o
desenvolvimento de protocolos multidisciplinares eficientes conferindo no decorrer de todo o
processo de transplante e doagdo de 6rgdos a qualidade e seguranca assistencial nos
servigos ofertados.

Palavras-chave: Transplante; Equipe multiprofissional; Aspectos psicoldgicos.

Abstract

Introduction: Transplantation is the replacement of an organ or tissue, through a surgical
procedure, from a sick person with another from a living or dead donor. Considering the
process for carrying out a transplant, for the patient to get in line to receive the donation, there
is a careful evaluation, carried out by a multidisciplinary team. Aim: To discuss the possibilities
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of interventions and contributions in the multidisciplinary approach, inserted in the process of
transplantation and organ donation, looking at the psychological aspects of patients and
donors. Method: Using a narrative literature review, we sought to present the specificities of
psychological issues depending on the organ to be transplanted by the patient, as well as the
coping between the donor and recipient of a living donor with a focus on psycho-emotional
aspects. Results: The importance of health interventions was highlighted, as well as the
multidisciplinary approach, giving the professional psychologist's role as an essential part
during the process and post-transplant. Conclusion: The identification, evaluation and
guidance related to psycho-emotional aspects contribute to better understanding, elaboration
and support in the face of the moment experienced, favoring adherence, minimizing
psychological risks and negative repercussions, as well as strengthening mental health care,
both for the patient , to the donor, as to the team. In the end, the development of efficient
multidisciplinary protocols proved to be essential, ensuring quality and safety in the services
offered throughout the entire process of transplantation and organ donation.

Keywords: Transplantation; Multiprofessional team; Psychological aspects.

INTRODUGAO

O transplante € uma modalidade de tratamento, onde é realizada a reposi¢ao
de um 6rgao ou tecido, através de um procedimento cirurgico, de uma pessoa doente
por outro de um doador vivo ou morto, podendo ser para algumas pessoas a unica
alternativa para continuar vivendo.

O Brasil é referéncia mundial na area de transplantes, possuindo o maior
sistema publico de transplantes no mundo, tendo cerca de 96% dos transplantes
financiados pelo SUS, sendo ainda o segundo maior transplantador no mundo
(Ministério da Saude, 2021).

No SUS, o Sistema Nacional de Transplantes (SNT) é o 6rgdo que coordena o
transplante, exceto em casos de intervivos. A doacéo é feita a partir da constatacao
da morte cerebral por uma equipe médica, sendo necessario que SNT e o SUS
autorizem o transplante. O receptor € inscrito na fila, havendo critérios de ordem de
chega, urgéncia e geografico. Estudos recentes apontam para uma sobrevida de 5 a
10 anos para individuos transplantados, entretanto, uma parcela importante de
pacientes com necessidade de transplante morre na fila, a espera do érgao (Marinho,
2006).

Embora tenha um sistema de fila muito organizado, no Brasil a lista de espera
€ maior que as doacgodes recebidas, sinalizando a importancia da conscientizagao para
doacgdes (Martins, Valente e Calais, 2016). De acordo com os autores, as fantasias do
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senso comum e informacgdes errbneas relativas aos procedimentos de doagao estao
ligadas ao baixo numero de doagdes. Além disso, assinalam que a doagao de érgéos
pode acontecer de duas formas: doacdo em vida, chamada intervivos, que ocorre
geralmente entre membros da familia de primeiro grau; ou doag¢ao apés a morte, e o
candidato a receber aguarda sua vez na fila de espera até que seja disponibilizado
um orgao compativel.

Ribeiro e Schramm (2006) chamam a atencg&o para o fato que paciente para
ser transplantado apds ser inscrito na fila, deve apresentar seu consentimento
expresso, sendo necessariamente orientado sobre beneficios e riscos. Por outro lado,
de acordo com Assis (2000), o doador tem um importante papel, pois sem ele néo ha
o transplante. De modo complementar, para Steiner (2004) a familia, tem um papel
decisério, fundamental dentro do processo de doagao de orgéo.

Importa destacar que a indicagdo de transplante se trata de uma modalidade
terapéutica, segura e eficaz, sendo fundamental manter os cuidados em poés-
transplante, ndo se tratando de uma cura (Galato et al., 2020). Nesse sentido,
demarca-se que a seguranga do processo deve ser certificada em cada etapa e os
cuidados mantidos durante e apds a doagao e transplante de 6rgéaos e tecidos.

Frente este cenario buscou-se por meio de uma revisao bibliografica, evidenciar
sobre a abordagem de uma equipe multidisciplinar em saude, ao paciente e doador
vivo, inseridos no processo de transplante. Frente a revisao de literatura especializada
no tema, o presente artigo se propds a elucidar, discutir e contribuir para a pratica
clinica acerca das possibilidades de intervengdes neste manejo. Para tanto, trazer a
tona da atuagao multidisciplinar, bem como do psicélogo, com enfoque nos aspectos

psicoemocionais, se fizeram fundamentais no processo de transplante de 6rgaos.

METODOLOGIA

O presente estudo utilizou-se de revisao de literatura narrativa, com objetivo de
descrever, elucidar e promover reflexdes sobre o processo de transplante, da atuagao
multidisciplinar e, dos aspectos psicoldgicos envolvidos, de modo a favorecer uma
analise conceitual, bem como o desenvolvimento, contribuindo, portanto, com esta
tematica (Rother, 2007).
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No processo de coleta do material foram utilizadas bases de dados cientificas
como Scielo, Medline, Pubmed, realizada de forma nao sistematica no periodo de
setembro 2021 a setembro de 2022. O banco de dados foi sendo complementado com
materiais indicados por especialistas na tematica. Por fim, estes materiais foram lidos
na integra, categorizados e analisados criticamente.

Por se embasar em material ja elaborado, se trata de uma pesquisa
bibliografica (Gil, 2010). Foram considerados para este estudo certos artigos mais

antigos por trazerem questdes relevantes ndo mencionadas mais recentemente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

- Abordagem multidisciplinar: Cuidado integral como facilitador

Os profissionais desempenham papéis singulares, que se
complementam, sendo suas agdes de apoio assistencial,
técnico-administrativo e emocional decisivas ao sucesso.
(Silva et al., 2017)

O transplante é considerado uma modalidade de tratamento, ao qual pode se
apresentar como sendo a unica alternativa para o paciente continuar a viver. Em se
tratando do contexto de transplantes, o processo consiste em varias etapas que vao
desde a identificacao e indicagao terapéutica, do potencial doador, entrevista familiar,
manutencdo hemodinamica, a realizagao do transplante e os cuidados pds. Nesse
processo, a seguranga e os cuidados devem ser mantidos e certificados no decorrer
de cada etapa, requerendo assim, atencdo continua por profissionais e equipe
especializada.

Para que o mesmo esteja apto para o transplante quando aparecer o doador, é
importante que receba um cuidado integral pela equipe interdisciplinar, composta por
médicos, enfermeiros, psicélogos, nutricionistas, como ainda, o assistente social,
farmacéutico, fisioterapeuta e odontologista. Nesta perceptiva, por meio da atuacao
multidisciplinar, busca-se manter um olhar sobre o paciente de forma integral e
integrada, possibilitando avaliar de forma ampliada a sua clinica, as intervengdes
frente as medicacdes e a parte nutricional, somando-se o cuidado sobre o psiquico, o
social (Ferrazzo et al., 2017).
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A avaliagao ao paciente ocorre durante todo o processo, em fase pré, pos e
também mantendo um suporte durante o periodo que esta na fila de espera. O suporte
da equipe multidisciplinar € relevante ao processo, com reconhecimento da
importancia por parte dos pacientes, favorecendo a orientagdo, o acolhimento, bem
como sendo facilitadores nas diversas etapas do processo. Sdo avaliadas as
condi¢cbes para o transplante e espera, assim como os cuidados que favorecam
adesdo ao tratamento por parte do paciente e melhoria na qualidade de vida do
mesmo, garantindo sobrevida do transplantado. Juntamente do suporte da equipe
multidisciplinar, € necessario ressaltar o apoio familiar neste processo, juntamente do
empenho do paciente (Melo et al., 2020; Ferrazzo et al., 2017; Nobrega e Lucena,
2011; Silva et al., 2017).

Ao se haver com o processo de transplante e doagdo de 6rgaos, paciente e
doador, quando se trata de doador vivo, sdo acompanhados e avaliados por uma
equipe multidisciplinar. De acordo com Lazzaretti (2006) a relevancia do psicélogo
nesta equipe, valida o lugar de fala do paciente, que muitas vezes chagam com
sentimentos ambivalentes, contraditérios e angustias frente o transplante. No que
confere ao doador, a investigacdo do psicologo, se concentra quanto as motivagoes

do doador e seus demais aspectos psiquicos.

- Enfoque psicolégico: Os cuidados psicoemocionais nas especificidades

O apoio emocional e o suporte de informacbes acerca de
todo o processo sao primordiais. Sendo assim, para além
da assisténcia eficaz, as orientacbes fornecidas por toda
equipe multiprofissional devem transpor a dindmica na
integralidade. (Correia et al., 2018)

A avaliagdo da saude mental do paciente € compulséria, cabendo a cada
instituicado estabelecer o seu protocolo, conforme nos diz Cristiane Figueiredo de
Sousa, psicéloga que compde a equipe multidisciplinar de transplante renal do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o, em entrevista realizada
no Conselho Federal de Psicologia (2019). Assim, se observa na pratica, que algumas
instituicdes pedem somente um atestado de saude mental, outras ja tem o psicélogo

como parte da equipe realizando as avaliagcbes e mantendo o acompanhamento.
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Faz-se interessante salientar, com relagdo a algumas especificidades nos
acompanhamentos psicologicos, no que se refere ao perfil do paciente. De acordo
com Kohlsdorf (2012) em estudo realizado sobre o transplante renal, identifica que
para o paciente com insuficiéncia renal crbénica o transplante pode representar uma
possibilidade de retornar ao que seria proximo da normalidade anteriormente vivida.
Indica ganhos com o acompanhamento ambulatorial do paciente na melhor adeséo
aos cuidados, compreensdo e comunicagdo com equipe, melhor enfrentamento da
cirurgia e manejos de ansiedade, inseguranca, medo e receios referentes desde a
cirurgia até mesmo sequelas. Ainda de acordo com o estudo, considera a avaliagao
psicologica fundamental tanto para o possivel doador quanto receptor, de forma
fundamental na decisao do procedimento como preparacao para o transplante.

No transplante renal, para Quintana e Mduller (2006), as marcas corporais
demarcam uma diferenca frente as outras pessoas, marcas estas derivadas da fistula
para hemodialise ou cateter para dialise peritoneal. Os autores evidenciam as
insegurangas e preocupagodes do receptor frente prejudicar um familiar ou coloca-lo
em risco devido a doagéao. Identificam também aspectos como a religido, sendo apoio
no enfrentamento, além de idealizacdo de cura e resgate da vida “normal’.

Nicoluzzi, Marmanillo e Repka (2003) ressaltam o transplante de pancreas
sendo a melhor opgédo para os pacientes com diabetes do tipo 1 (DM1), como
substituicdo da fungdo enddcrina da glandula. Os pacientes com DM1 seguem uma
alimentacgao restrita e, apesar de existir um tratamento com a insulina, ndo € uma cura,
e ha consequéncias deste tratamento. De acordo com os autores, o objetivo do
transplante de pancreas é bloquear ou reverter os efeitos secundarios da diabetes,
mais precisamente, as complicagdes. Nos casos de DM1 e insuficiéncia renal crénica
€ indicado o transplante duplo (pancreas rim).

Ja os pacientes candidatos a transplante hepatico apresentam quadro de
encefalopatia, caracterizada pela confusdo mental, impactando na socializagdo do
paciente (Garcia, 2018). Além disso, aponta também para uma sobrecarga do
cuidador proporcional ao nivel de comprometimento cognitivo do paciente. Segundo
0 mesmo autor, a atuagao do psicélogo junto aos familiares pode incluir orientagdes
para a familia na divisdo de tarefas, reduzindo a sobrecarga e objetivando assim

diminuir a dependéncia ou preveni-la.
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Quanto ao transplante hepatico, a abstinéncia do alcool ha 6 meses no minimo,
antes do transplante, e ndo retomar o consumo apos, € evidenciado nos critérios de
elegibilidade. Conforme apontam os estudos de Rocha e Seidl (2018), o alcoolismo é
frequente nestes pacientes, de tal modo, indicam a familia como principal suporte
social prevenindo a recaida alcodlica dos pacientes, e como fator de risco para
recaidas apontam os conflitos. Neste estudo s&o apresentados fatores preditivos de
recaidas, como a dificuldade de aceitar o alcoolismo como problema e a negagéo do
alcoolismo. Nessa perspectiva, destacam que o papel do alcoolista € o mais
importante durante o tratamento, adotando assim uma postura ativa de mudanca no
estilo de vida, passando a identificar interno e externamente as influéncias na recaida
e ter estratégias para autocontrole.

O transplante cardiaco, segundo apontam Pfeifer e Ruschel (2013), prevalecem
as fantasias e fantasmas envolvidas com o 6rgao, que culturalmente sdo associados
as emocgoes e a vida. O que se apresenta, € a necessidade do paciente elaborar o
luto pela perda de seu 6rgao e do recebimento de um novo coragéo, vivenciando uma
angustia. O psicélogo tem como papel ser facilitador e auxiliar nesta elaboracéo,
esclarecendo duvidas, trabalhando as fantasias e medos, do paciente e familiar,
favorecendo adaptacdes ao novo estilo de vida, promovendo motivagao e adesao ao
novo tratamento. No estudo, os autores identificaram que as pessoas sem o preparo
psicoldégico apresentam como enfrentamento o mecanismo com enfoque nas
emocdes, buscando com menos frequéncia o suporte social. Apresentam como fator
de risco a depressao no pos-transplante, aumentando a mortalidade nestes casos,
evidenciando, assim, a importancia do preparo psicolégico a estes pacientes.

No transplante de pulm&o desponta como fator de risco significativo a
depressao, nao apenas no poés-transplante como também no periodo anterior, no qual
o paciente lida com ansiedades somado as complicagdes do adoecimento (Hojaji et
al., 2015). Segundo os autores, tais fatores sdo extremamente relevantes para que o
psicologo possa identificar na avaliagao psicologica pré-transplante, sendo fatores
passiveis para contra-indicar o procedimento pelo risco de desfecho desfavoravel.
Dentre os fatores observados estdo: abuso de drogas e alcool, doengas psiquiatricas,
grau de compreensao do paciente, capacidade cognitiva, atitude frente a doenca,

cuidados de referéncia identificado, escolaridade, motivacdo para o procedimento e
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envolvimento com o processo. Frente a escassez do 6rgao para transplante, para que
nao haja perda por mal adesdo, os pacientes devem ser muito bem avaliados
garantindo assim a realizagdo do procedimento para aqueles com mais probabilidade
de sobrevida. De acordo com os autores, o psicologo deve identificar problemas
modificaveis e auxiliar o paciente a resolvé-los ou, quando necessario, as contra-
indicacbes absolutas para o transplante.

Ja no transplante de medula 6ssea uma complexidade e intensidade estéo
inseridos repercutindo em questdes psicologicas nos pacientes, conforme apontado
por Contel et al. (2000). Aspectos psicoemocionais tais como ansiedade e depressao
antes e apos o transplante, como também irritabilidade, medo de morrer na internagao
anterior ao procedimento, preocupacoes referentes ao trabalho e situacdo econémica,
além de questbes com a autoimagem, sdo apresentados pelos autores em estudo
realizado. Além disso, a longa internacdo em isolamento, como também os efeitos
colaterais, tendem a favorecer sentimentos que podem ser expressos através do
acompanhamento psicoldgico. E ressaltada a atengdo diante dos sentimentos
acendidos de desesperanca, favorecendo o risco de suicidio destes pacientes, uma
vez se tratando de uma doenca grave, que compromete a qualidade de vida. Como
forma de ajustamento, o estudo evidenciou mecanismos defensivos exacerbados,
com base na inibicdo e restricdo, entendidos como recurso de protecao de outras
circunstancias que gerem ansiedade e estresse. Para além dessas perspectivas, os
autores ainda apontam o suporte psicolégico para a equipe que nem sempre esta
preparada para aceitar as fragilidades ou forcas de alguns pacientes diante do
sofrimento, demandando o suporte com enfoque a dor, a perda, ao luto, ou seja, do
cuidado aos aspectos emocionais em torno.

Campos, Bach e Alvares (2003) destacam sobre a sobrecarga emocional e
sentimentos ambiguos existentes no transplante de medula, tornando-se fatores com
indicacao de suporte psicoemocional. Para os autores, o acompanhamento
psicoldgico deveria ser rotina e ndo apenas indicado, beneficiando a recuperagao e o
enfrentamento do adoecimento diante de situacées em que a vida e a morte sao reais

possibilidades sentidas.

- Doador vivo: os aspectos psicolégicos em analise
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A avaliagdo psicologica apresenta-se como um
instrumento valioso, possibilitando aumentar as chances
de sucesso clinico e reduzindo os riscos de prejuizos
psicolégicos e sociais futuros. (Franklin & Crombie, 2003;
Levidiotis, 2009).

Em transplantes intervivos, de acordo com a Lein°® 10.211, de 23.3.2001, artigo
9, evidencia-se que podem ser doados, de forma gratuita, rim, figado, medula, pulméo
e pancreas, podendo ser doadores os parentes de até quarto grau e cénjuges (Brasil,
2001). Os nao parentes, considerados nao relacionados, podem ser doadores
somente com autorizagao judicial, exceto para doacéo de medula.

Na abordagem ao doador, conflitos intrapsiquicos importantes podem surgir
podendo ser identificados e trabalhados, antes da doacédo, na avaliagdo psicoldgica.
Outro fator que demanda atencéo sob aspecto emocional é de seu desejo de doar, ou
nao, ou do sentimento de estar sendo forcado a doar. A motivacdo do doador
igualmente deve ser avaliada, pois, conforme apontado no estudo, envolve uma
somatdria de motivos e impulsos. E identificado que a decis&o tende a ser tomada
impulsivamente. Comumente o receptor apresenta sentimentos de divida, culpa, com
dificuldade em nao atender demandas do doador, afetando a relacdo, em clima hostil
entre os familiares doador e receptor (Lazzaretti, 2006).

Estudo realizado por Ferreira et al. (2019) sobre doador renal, a falta de
informacao sobre a doacao e procedimento realizado foram identificados, tornando
motivagcdo para doacdo permeada de sentimentos de cobranca familiar, presente
também quando nao ha outros doadores, sendo portanto, passiveis de
acompanhamento. Ainda no estudo, com relacdo aqueles que acompanham o
tratamento dialitico do paciente, foram identificados sentimento de dé, angustia e
medo do familiar ndo suportar a hemodialise, favorecendo pressao para doacao, o
que aponta determinantes de suporte emocional familiar. E identificado que por muitas
vezes ha um desejo de passar uma boa impressao e assim o doador se preocupa em
falar sobre suas questbes frente o transplante. Desta maneira, quando ha
idealizagbes, pode comprometer a relagdo, sendo necessario o cuidado com as
expectativas criadas com o transplante.

De outro modo, Lazzaretti (2006) aponta que a possibilidade de doador vivo
para o paciente renal reduz seu tempo de espera na fila, mas pode aumentar a tensao

familiar. Aponta que a doacgao familiar em transplantes intervivos € comum de rim,
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sendo possivel também figado, pancreas e pulmao. Neste mesmo percurso, é
apontado em estudo de Caiuby, Lefévre & Silva (2004) sobre doadores renais, a
importancia da informacéao e esclarecimentos. Além disso, indicam que a doacao para
o familiar acontece voltada para questdes emocionais, destacando ser importante o
tempo de elaboragao da decisdo de forma mais racional.

Desta forma, em todo processo, como junto a abordagem multidisciplinar, o
acompanhamento psicologico beneficia na tomada de consciéncia quanto aos fatores
envolvidos no transplante, tendo o objetivo de evitar complicagbes por falta de
informacao e promover qualidade de vida pré e pos-transplante. As intervencdes tém
efeitos positivos na relagao entre doador e receptor, como também pés-transplante
uma vivéncia saudavel (Ferreira et al., 2009).

Assim, conforme assinalam Caiuby, Lefévre e Silva (2004), independente da
relagao entre doador e receptor, a avaliacdo deve ser cuidadosa sobre os doadores,
que apresentam sentimentos ambivalentes, duvidas e questionamentos sobre sua
vida pds-transplante. A experiéncia de tirar uma parte do corpo abre espago para
elaboracao de uma perda. Os autores identificam estados emocionais depressivos no
doador sao favorecidos por vivéncias de uma outra perda somada a esta, como no
caso de perda do 6rgao ou do proprio receptor.

Com relagdo a autorizagédo da doagéo intervivo, Franco (2015) traz uma analise
bioética onde indica que a preocupacido com questdes éticas que existe é de uma a
avaliagao criteriosa do doador além de nao aceitar como produto o doador vivo, como
também nao permitir estimulos financeiros. A autora, entretanto, evidencia nao existir
na literatura um unico protocolo para equipe interdisciplinar voltado para realizar
selecao dos possiveis doadores que apresentem melhores recursos psicossociais e
fisicos. Nesse aspecto, destaca ser essencial durante o processo e visando minimizar
complicagdes no pos-transplante, uma avaliagcdo que leve em consideragcédo a saude
fisica, aspectos psicossociais e cognitivos, detectando disturbios psiquiatricos,
questdbes emocionais e a compreensao das informacdes que possam interferir na
tomada de decisbes, ou mesmo, que impacte nos cuidados e tratamento proposto
diante o processo de transplante e doagao de érgaos.

CONCLUSAO
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REVISAO DE LITERATURA

O processo de transplante e doagdo de 6rgaos traz a tona questbes de
relevancia, tanto para o individuo/paciente, quanto aos familiares/doadores, quanto
para a equipe de saude. Para a pessoa que busca o transplante ha novas
possibilidades e a perspectiva de uma melhor qualidade de vida e bem-estar.
Entretanto, junto as novas possibilidades se encontram medos e fantasias, como
outros tantos sentimentos e emogdes, trazendo angustias e preocupagdes, receios
que podem comprometer de alguma maneira, ou mesmo impactar no processo, na
comunicagao com equipe, como na adeséo e/ou na tomada decisao e nos cuidados
com a sua saude.

Para a equipe, a atengao voltada para acolher e identificar as necessidades e
expectativas do paciente frente ao processo demanda intervengdes eficientes em
saude. Com base nos estudos, € identificado que o paciente em processo de
transplante necessita do acompanhamento de uma equipe multidisciplinar
especializada. E imprescindivel este suporte em todas as etapas do tratamento, com
a avaliacao e identificagcao de fatores de risco por toda a equipe e intervengdes que
favoregcam a qualidade de vida e melhor adaptacéao frente ao processo de transplante,
tanto pré quanto pés. Assim sendo, por meio de uma abordagem integral, com o olhar
sobre todos os aspectos, sejam clinicos, sociais e os psicoldgicos, visando assim, uma
melhora continua de qualidade de vida e sobrevida ao transplantado.

Dentre tais fatores, destaca-se sobre os aspectos psicoemocionais, a qual a
oferta de uma escuta diferenciada no momento da avaliagao psicolégica, identificando
fatores emocionais que possam contra-indicar o transplante, ou mesmo questdes que
podem ser trabalhadas durante o processo, de modo que o paciente tenha uma melhor
elaboragcdo do momento vivido tornam-se primordiais. Evidencia-se ainda quanto ao
manejo relativo as especificidades do perfil do paciente conforme 6rgao a ser
transplantado, chamando atengao para reflexdes e analise sobre estes fatores durante
0 processo de avaliagao, cabendo ao psicologo as intervengdes e direcionamentos
necessarios a cada caso.

Com relacdo ao doador vivo relacionado e nao relacionado, corroborou ser
necessaria a avaliacdo psicologica identificando fatores que contraindiquem o
transplante ou questbes que possam ser trabalhadas com o acompanhamento

psicoldgico antes da doacgéo.
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Nesse percurso, ressaltou-se que a participacdo do psicologo em equipe
multidisciplinar contribui para uma abordagem integral do sujeito em processo de
transplante e doacdo de orgados, identificando os aspectos psicoemocionais,
realizando os direcionamentos e as estratégias de cuidados necessarios, buscando
minimizar os fatores de riscos psiquicos e fortalecer os fatores protetivos e preventivos
em saude mental, bem como suporte em fase de espera e apdés o transplante.
Também se faz necessario o suporte a equipe, como também na orientagdo aos
familiares, sendo avaliador, facilitador, organizador, favorecendo adesdo e
minimizando repercussdes negativas do transplante.

Ao fim, faz-se necessario sinalizar a importancia de fortalecer os estudos nesta
tematica, bem como a necessidade do planejamento e desenvolvimento de protocolos
multidisciplinares e critérios de avaliagdo para as equipes, esquematizando os
servicos e abrangendo maior suporte aos pacientes a serem inscritos no SNT,

conferindo a qualidade e seguranca assistencial nos servigos ofertados.
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