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RESUMO

Introdugdo: Transplante renal é o tratamento de escolha para pacientes
portadores de doenga renal cronica (DRC) grave, por oferecer melhor sobrevida
e qualidade de vida em relagdo ao tratamento dialitico. Criangas e adolescentes
com DRC, desde muito pequenas, vivenciam internagdes recorrentes, realizam
procedimentos e exames dolorosos, além de apresentarem prejuizos no seu
desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional, tendo implicagées em sua
autoimagem, questdes psicossociais e adesio ao tratamento. A avaliagio
psicolégica no transplante possibilita identificar fatores de risco por meio da
compreensio da dinimica integral do individuo. Objetivo: Analisar os aspectos
fundamentais na avaliagio psicolégica no transplante renal pedidtrico. Método:
Revisdo integrativa com artigos cientificos publicados a partir de 2010, nos
idiomas portugués, espanhol e inglés, disponibilizados nas bases de dados
ScELO, PubMed e BVS, sendo realizada andlise de contetido temdtico proposta
por Bardin. Resultados: Os resultados apontaram para a escassez de estudos sobre
a temdtica, sobretudo estudos recentes e regionalizados. Em sua maioria, os artigos
nido abordaram especificamente sobre a avaliagio psicolégica no transplante
renal pediatrico, contudo pontuaram aspectos fundamentais a serem observados
durante a avaliagio, havendo a prevaléncia de temas como: falta de autonomia,
autopercep¢io negativa, repercusses emocionais, implicagbes nas relagdes
familiares e adesdo. Consideragoes finais: A avaliagio psicoldgica no transplante
renal pedidtrico possibilita identificar fatores de risco que possam contraindicar
o tratamento ou criar intervengdes que contribuam para resultados positivos.
Salienta-se a importincia de se realizar mais estudos na drea, considerando a
interferéncia sociocultural e o trabalho em equipe multidisciplinar.

Descritores: Doenca Renal Cronica; Transplante de Rim; Nefrologia;
Psicologia em Satde.

INTRODUCAO

Asterapias de substitui¢ao renal sdo procedimentos considerados de alta complexidade pelo
Sistema Unico de Satide e s3o indicadas para pacientes portadores de doenga renal cronica
(DRC) em estagio final, caracterizada pela perda progressiva da fungio renal, assim como
das fungdes metabdlicas, hormonais e homeostéticas pelas quais os rins sdo responsaveis.
A etiologia da DRC ¢ diversificada, podendo variar em fungdo da idade. Em criangas e
adolescentes entre os 5 e 15 anos, prevalecem doengas renais hereditarias e adquiridas.?
O transplante renal é o tratamento de escolha por oferecer melhor sobrevida e qualidade
devidaem relagaoas didlises (didlise peritoneal e hemodialise). Estas tltimas, geralmente, sdo
encaradas como modalidades terapéuticas transitorias enquanto se aguarda o transplante.’®
Para realizacdo do transplante, faz-se necessario o ingresso em lista de espera do

orgao, em conformidade com a Portaria n° 2.600, de 21 de outubro de 2009, que
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aprova o regulamento técnico do Sistema Nacional de Transplantes, e com o Decreto n° 2.268, de 1997. No caso de criangas
candidatas ao transplante de rim, o ingresso na lista pode ocorrer sem a necessidade de estar em didlise, sendo que estas tém
prioridade para doadores menores de 18 anos.**

O Registro Brasileiro de Transplantes respectivo ao ano de 2019 divulgou que 310 pacientes pediatricos realizaram transplante
renal no Brasil. Em 2020, foi registrada uma queda no ntiimero de transplantes pediatricos de érgios solidos devido ao contexto
de pandemia causada pelo SARS-CoV-2, ocorrendo 232 transplantes renais pedidtricos. Ja em 2021, ainda que em contexto
pandémico, foram realizados 307 transplantes renais pedidtricos no Brasil, apresentando aumento de 21% no numero de
procedimentos efetivados em relagao ao ano anterior. Nesse mesmo ano, 480 criangas e adolescentes ingressaram na lista de espera
para transplante renal pediatrico, correspondendo a 50% a mais que 2020. Nao foi divulgada a estimativa de tempo de espera em
lista em nenhum dos documentos.>”

O tratamento do transplante deve ocorrer de forma coordenada e integrada por uma equipe multiprofissional, sendo indicado
o inicio no pré-operatorio e se estendendo durante todo o tratamento. No caso de transplantes pedidtricos, deve-se considerar
o0 processo peculiar de desenvolvimento e crescimento que envolve aspectos bioldgicos, metabdlicos, imunoldgicos, sociais e
psicoldgicos, bem como a inclusdo da crianga e seus responsaveis no processo de cuidado. Tal cuidado se mostra essencial por

possibilitar aproximar o paciente e sua familia de seu tratamento, auxiliando-os quanto a compreensio e adesio.?
Avaliagao psicossocial no pré-transplante em pediatria

A DRC e o transplante sdo acontecimentos que tém efeitos significativos no desenvolvimento infantil. Desde muito pequenas, as
criangas estdo sujeitas a realizagdo de exames, procedimentos dolorosos e hospitalizagdes frequentes, sendo primordial conhecer a
compreensdo da crianga sobre sua doenga, incluindo seus medos, esperancas e recursos de enfrentamento, podendo o profissional
fornecer informagdes honestas e realistas sobre o transplante. Essas questdes devem ser abordadas desde o pré-transplante.®

O pré-transplante corresponde a fase que inclui avaliagdes médicas e psicossociais do candidato e de sua familia, bem como o
periodo da espera pelo 6rgdo. Nesse processo, sdo necessarios profissionais de vérias especialidades, como psicdlogos, assistentes
sociais, nutricionistas, fisioterapeutas, médicos, enfermeiros, farmacéuticos e odontélogos, para que seja realizada uma abordagem
multiprofissional, considerando as necessidades da crianga candidata e de sua familia de maneira integral.®

Busca-se criar uma alianga terapéutica com o paciente e sua familia, que permite identificar aspectos emocionais e cognitivos,
conhecer a histéria de problemas médicos/cirtrgicos, histéricos psiquiatricos na familia, estratégias de enfrentamento familiar,
avaliar os fatores de risco para uma possivel nido adesido e compreender a relagio da familia com a equipe multidisciplinar.!’

A atengdo multidisciplinar desde o inicio do processo pode auxiliar a crianga e seus familiares quanto a apropriagdo de todo o
processo, bem como a possibilidade de enfrentar situagdes altamente estressoras como: 0 medo do agravamento da doenga e da
morte da crianga, a sensagdo de perda do controle da situagdo, dificuldades financeiras, sensagdes de desamparo pelos progenitores,
culpa pela esperanga na morte de outras pessoas, competitividade com outros pais, raiva, dividas sobre as necessidades reais do

transplante, ansiedade, depressio e sensagdo da familia de que se esquegam de que a crianca esta na lista de espera.’®
Fantasias relacionadas ao transplante

O transplante pode propiciar a melhora da qualidade de vida de criangas portadoras de DRC, todavia, em muitos casos, o processo
de recuperagido pode ser demorado e a crianga pode nunca vir a alcangar os niveis de desenvolvimento que teria alcangado, caso
estivesse em condigdes regulares de saude.' Criancas e adolescentes se queixam de sentirem-se vistos como doentes ou vitimas de
preconceito devido as alteragdes de imagem corporal decorrentes da DRC, que retarda o desenvolvimento e o crescimento corporal.!

Em pesquisa exploratéria realizada para abordar sobre as fantasias de criangas e jovens entre 11 a 20 anos a respeito do transplante
renal, Carreiras'? aponta que, enquanto os participantes da pesquisa estavam em programa regular de hemodialise e ansiavam realizar
um transplante renal, verbalizavam falas como: “Eu vou ficar bom quando receber um rim novo” e “O transplante é ficar boa! Depois, ndo
vai haver problemas” (p. 165). A autora pontua que os entrevistados relataram no pré-transplante a atribui¢do do procedimento como
cura ou renascimento, sendo, no entanto, que no pos-transplante vao confrontar esse rim idealizado com o rim real.

Hé uma lacuna entre o pré- e o pos-transplante, que pode ser traduzida na dificuldade de lidar com o fato de um 6rgéo estranho
ter sido colocado no interior de seu corpo, e com a provavel morte de um doador. Concomitantemente, vé-se manifestando a euforia
junto ao retorno da funcionalidade do corpo. Em entrevistas com criangas e jovens, Carreiras identifica fantasias a respeito do
doador, como sendo um ser idealizado, que transmitiu suas caracteristicas ao receptor do 6rgao, como uma magica. A autora ainda

aponta comportamentos em que o abdomen ¢é apalpado e acariciado, representando cuidado e prote¢do com o 6rgao transplantado.'
Adesao

A adesdo a imunossupresséo é crucial no desfecho do transplante renal. A sobrevida do 6rgio transplantado, atualmente, ultrapassa

90% ao final do primeiro ano, sendo a adesdo a imunossupressao um fator fundamental para o sucesso do tratamento."
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E fundamental que, desde o pré- até o pds-transplante, o acompanhamento em equipe multiprofissional seja realizado, visando
tratamento integral da crianga, em seus aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais.'® Estima-se que quanto maior o sofrimento
psicoldgico, menor a adesio ao tratamento, o que sugere que o bem-estar psicologico pode impactar diretamente no resultado
alongo prazo de um transplante.'

Criangas se aproximando da adolescéncia e adolescentes possuem as maiores taxas de nio adesio a medicamentos no pds-
transplante renal, tendo um aumento nas taxas de falha aos 11 anos de idade e atingindo o pico entre as idades de 17 e 24 anos.
Essa é uma faixa etaria que necessita de cuidados focados, em decorréncia das transformagdes complexas, em que ocorre o
desenvolvimento fisico, que precede a maturidade emocional.*

Outros aspectos a serem considerados a respeito da ndo adesdo podem estar relacionados a questdes de comunicagdo entre
pais e pacientes, entre médico e paciente e sinais de depressio ou ansiedade. Fatores de risco para a ndo adesdo podem ser
identificados e trabalhados por meio da contribui¢do com uma abordagem combinada de educagio em satde, envolvimento da

crianga e dos pais no cuidado, automonitoramento e resolugiao de problemas.'*

OBJETIVOS

O objetivo geral deste trabalho é analisar os aspectos fundamentais para a avaliagdo psicoldgica no transplante renal em pediatria. Os objetivos
especificos sao compreender as propostas para realizagio da avaliagio psicoldgica no transplante renal em pediatria; identificar os profissionais

que participam do pré-transplante; e levantar a quantidade de publicagdes a respeito da tematica, considerando o local de publicagéo.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, que visa a analisar os aspectos fundamentais para a avaliagdo psicoldgica no transplante renal em
pediatria. Foram selecionados artigos publicados a partir de 2010, considerando a importancia de estudos atualizados, nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, selecionados por meio de filtros de busca, disponibilizados nas bases de dados SciELO, PubMed e BVS.

Para a busca, utilizou-se os descritores: psicologia AND transplante AND crianga AND rim, pré-transplante AND rim AND
avaliagdo psicoldgica, e transplant AND kidney AND psychology AND pediatric.

Foram excluidos artigos duplicados, com links indisponiveis, publicados anteriormente ao ano de 2010 e que ndo abrangessem a
temadtica. Nao foram incluidas publicagdes que abordassem o transplante exclusivamente de outros 6rgaos e tecidos, considerando
a especificidade de cada 6rgao.

Para a analise de dados, utilizou-se a andlise de conteudo de Bardin, que se organiza em trés polos cronoldgicos, sendo: 1) a
pré-andlise; 2) a exploragdo do material; 3) o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagdo. A pré-anilise é a fase da
organizag¢do propriamente dita, tendo por objetivo sistematizar as ideias iniciais. A explora¢do do material consiste em codificar,
descontar ou enumerar, em fun¢do das sistematizagdes ja formuladas. O tratamento dos resultados obtidos e interpretagao
propdem que os resultados brutos sejam tratados de maneira a serem significativos e validos, podendo incluir operagdes
estatisticas, assim como quadros de resultados, diagramas, figuras e modelos, que condensam e colocam em relevo as informagdes
fornecidas pela andlise. Dessa forma, o pesquisador pode propor inferéncias e adiantar interpretagdes a propdsito dos objetivos

previstos, ou que digam respeito a outras descobertas inesperadas.®

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos critérios de inclusio e exclusdo de artigos, foram selecionadas 7 publicagdes. Durante a coleta de dados, notou-se a escassez
de publicagdes voltadas a avaliagdo psicoldgica no transplante renal pediatrico, em especial, pesquisas recentes e regionalizadas.

Ao realizar a busca pelos descritores “pré-transplante AND rim AND avalia¢do psicoldgica” na plataforma BVS, 16 publica¢des
foram encontradas, ndo havendo inclusdes nesta pesquisa. Houve um artigo com link indisponivel. Os mesmos descritores foram
pesquisados nas plataformas PubMed e SciELO, néo apresentando resultados.

Referente a busca pelos descritores “psicologia AND transplante AND crianga AND rim” na plataforma BVS, foram encontradas
184 publicagdes, das quais 3 foram selecionadas. Houve uma duplicidade de artigo nao inclusa. Nao foram encontrados resultados
nas plataformas PubMed e SciELO.

Ao buscar os descritores “transplant AND kidney AND psychology AND pediatric” na plataforma BVS, foram encontrados
135 artigos, sendo 3 incluidos. Foi excluido um artigo em duplicidade. Na plataforma PubMed, foram encontrados 337 artigos,
sendo incluso apenas 1. Em pesquisa na SciELO, com os mesmos descritores, foi encontrado apenas 1 artigo, que abordava sobre

a qualidade de vida no pds-transplante renal pediatrico, ndo sendo incluso.
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Foram excluidos 681 artigos no total. Durante a coleta de dados, percebeu-se alguns temas frequentes dentre os que nao

abrangiam este estudo, sendo: adesdo, qualidade de vida, relagdes parentais no transplante com doador vivo, desenvolvimento

neurocognitivo da crianga com DRC, efeitos do transplante a longo prazo, gravidez pds-transplante, transtornos mentais e

transplante, rejeicao do enxerto e complicagdes pds-transplante, sobrevida, cuidadoras maternas, midia e transplante, questdes

técnicas do transplante e um estudo sobre a relagio das fases da lua com o transplante.

A Tabela 1 dispoe dados dos artigos selecionados, identificando o titulo, os autores, o ano, revista e local de publicagdo e o

resumo do método utilizado.

Tabela 1. Dados dos artigos selecionados.

Titulo, tradugio e autores Ano

Revista e local de publicagao

Resumo do método utilizado

Experiences of Korean adolescent renal transplant
recipients
1 Experiéncias de receptores de transplante renal
adolescentes coreanos
Autores: Kim S, Choi H.

2016

Journal for Specialists in
Pediatric Nursing
Coreia do Sul

Estudo descritivo qualitativo com nove
adolescentes receptores renais de 12 a 18
anos. Foi utilizada a andlise de contedo

para analisar dados de entrevistas
individuais.

Children’s experiences and expectations of kidney
transplantation: A qualitative interview study
Experiéncias e expectativas de criangas em relagdo
ao transplante renal: Um estudo qualitativo por
entrevista
Autores: Walker RC, Naicker D, Kara T, Palmer SC.

2018

Nephrology
Nova Zelandia

Entrevistas semiestruturadas com 13
criangas e adolescentes (de 7 a 17 anos)
que receberam transplante renal na Nova
Zelandia. Os achados foram conceituados
por meio de andlise tematica com
codificagdo indutiva.

Psychological functioning and psychosocial issues in
pediatric kidney transplant recipients
Funcionamento psicoldgico e questdes psicossociais
em receptores pedidtricos de transplante renal
Autores: Amatya K, Monnin K, Steinberg
Christofferson E.

2020

Pediatric Transplantation
Estados Unidos

Estudo de revisao, que analisa os fatores
psicoldgicos e psicossociais relacionados

aos resultados médicos e ao bem-estar geral
pos-transplante, utilizando o instrumento

Pediatric Psychosocial Preventative Health

Model (PPPHM) e referenciando a literatura

existente sobre risco e resiliéncia.

Waiting for transplant: Physical, psychosocial,
and nutritional status considerations for pediatric
candidates and implications for care
Esperando pelo transplante: Consideragdes sobre o
estado fisico, psicossocial e nutricional para candidatos
pedidtricos e implicagdes para o atendimento.
Autores: Anthony S], Annunziato RA, Fairey E, Kelly
VL, So S, Wray J.

2014

Pediatric Transplantation
Canada

Revisdo que objetiva discutir os aspectos
fisicos, nutricionais e psicossociais do
periodo de espera para transplante de
criangas e adolescentes candidatos ao

transplante e o impacto sobre seus pais e

irmaos.

Psychosocial Assessment Tool 2.0_General: Validity
of a psychosocial risk screener in a pediatric kidney
transplant sample.
5  Ferramenta de Avaliacdo Psicossocial 2.0_Geral:
Validade de um rastreador de risco psicossocial em
uma amostra de transplante renal pediatrico
Autores: Pai ALH, Tackett A, Ittenbach RE Goebel J.

2011

Pediatric Transplantation
Estados Unidos

Para apresentar as propriedades

psicométricas preliminares da Ferramenta
de Avaliagao Psicossocial 2.0 (PAT2.0GEN),

uma breve triagem foi realizada com 45

cuidadores de criancas e adolescentes que

receberam transplante renal. Foi aplicada
a PAT 2.0GEN e o Modelo Pediatrico de

Prevengdo Psicossocial em Sauide (PedsQL).

Exploring the information needs of adolescents
and their parents throughout the kidney
transplant continuum
Explorando as necessidades de informacéo de
adolescentes e seus pais durante todo o processo de
transplante renal
Autores: Korus M, Stinson JN, Pool R, Williams A,
Kagan S.

2011

Progress in Transplantation
Canadd

Estudo descritivo qualitativo. Grupos
focais (n = 2) usando um guia de entrevista
semiestruturada. Os dados transcritos
foram organizados em categorias que
refletiam os temas emergentes usando uma
andlise de contetido simples. Uma amostra
de conveniéncia de 8 adolescentes (50%
mulheres) que variavam em idade, tipo
de doador e tempo desde o transplante foi
recrutada em um grande centro pedidtrico
tercidrio canadense.

Exploration of the Stanford Integrated Psychosocial
Assessment for Transplantation With Psychosocial and
Medical Outcomes in Kidney and Kidney-Pancreas
Transplant Recipients
Exploragio da avaliagdo psicossocial integrada
de Stanford para transplante com resultados
psicossociais e médicos em receptores de transplante
de rim e rim
Autores: Chen G, Bell CS, Loughhead P, Ibeche B,
Bynon JS, Hall DR, et al.

2019

Progress in Transplantation
Estados Unidos

A Avaliagdo Psicossocial Integrada de
Stanford para Transplante (SIPAT) foi

administrada a todos os candidatos pré-
transplante. Uma revisdo retrospectiva
de pacientes transplantados que tiveram

pelo menos 6 meses de acompanhamento

foi concluida.
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As 7 publicagdes incluidas ndo abordam especificamente sobre a avaliagdo psicoldgica no transplante renal pediétrico,
mas retratam os aspectos fundamentais a serem considerados quando da avaliagdo desde o pré-transplante, que, ao serem
compreendidos, possibilitam o direcionamento de interven¢ées durante o tratamento, bem como identificar fatores de risco que
possam contraindicar o transplante ou mesmo prejudicar na adesdo ao tratamento.

Os estudos selecionados foram realizados em diferentes paises, sendo: 3 publica¢des nos Estados Unidos, 2 no Canadd, 1
na Coreia do Sul e 1 na Nova Zelandia. Nao foram encontradas publicagdes brasileiras que se encaixavam nos critérios de
inclusdo desta pesquisa. Tal aspecto apresentou-se como uma limitagdo, uma vez que nio é possivel generalizar fidedignamente
os resultados, devido as diferencas socioculturais. Nesse sentido, destaca-se a importancia de serem realizados estudos para
o desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo psicoldgica para o transplante renal em pediatria, e estudos regionalizados
que considerem as diferencas socioculturais que influenciam no comportamento social, formas de adaptagdo e enfrentamento.
Destaca-se ainda que a adaptacdo regional de instrumentos de avaliagdo psicoldgica possibilita a comparagdo entre grupos de
varias culturas e linguagens permitindo o alcance a equidade da avaliagdo.'®

Quanto aos profissionais participantes do pré-transplante, os artigos nao estabelecem critérios de equipe minima para
realizagdo da avaliagao integral da crianca ou adolescente candidato ao transplante e de sua familia. Entretanto os autores pontuam
intervengdes realizadas por nutricionistas, enfermeiros, médicos e psicdlogos, deixando em evidéncia a importancia do cuidado
envolvendo estes profissionais. Destaca-se que o cuidado multiprofissional, realizado por uma ampla gama de profissionais da
saude, permite intervengdes voltadas ao cuidado integral da crianga desde o pré-operatdrio até o percurso de seu tratamento.
A maioria dos estudos foram feitos ou desenvolvidos apds o transplante, mas investigando sobre todo o processo anterior ao
transplante por meio de entrevistas com os receptores e seus pais ou cuidadores.

Diante da anélise de conteudo, percebeu-se a frequéncia de temdticas em comum nas pesquisas relacionadas a: falta de
autonomia, autopercepgio negativa: ndo ser normal, repercussdes emocionais, implica¢des nas relagdes familiares e adesdo.

Para melhor retratar os temas, eles serdo abordados em subsecdes.
Falta de autonomia

Os artigos 1, 2, 3, 4 e 6 (Tabela 1) abordaram a falta de autonomia, retratando a nao inclusio das criangas e adolescentes na
tomada de decisdes relacionadas ao tratamento do transplante. Durante as entrevistas feitas com adolescentes entre 12 a 18 anos,
os participantes salientaram néo ter recebido informagdes suficientes sobre o tratamento, como sobre a realiza¢do da cirurgia
e os cuidados necessdrios antes e apds o procedimento. Com isso, ndo tinham espago para expressar suas opinides e emogdes
acerca do assunto, assim como esclarecer duvidas. Os entrevistados ressaltaram terem sido colocados em posi¢ao passiva, de
maneira que a falta de informagoes e a exclusdo da tomada de decisdes influenciaram na gestdo da satde e na qualidade de vida.
Os autores da pesquisa salientam esse achado como critico, devido aos adolescentes precisarem cuidar de si mesmos de forma
ativa e voluntaria apds o transplante."’

A falta de comunicacdo com a crianga ou o adolescente pode desencadear estresse e ansiedade. Investir em uma
comunicacio efetiva permite que o paciente se aproprie de seu cuidado e se sinta mais acolhido e preparado emocionalmente
para receber o transplante. A falha no processo de comunicagdo se configura como um dos principais estressores durante o
processo de transplante.!”

Em pesquisa com criangas e adolescentes entre 7 a 17 anos de idade, os adolescentes discutiram abertamente, durante a
entrevista da pesquisa, sobre a falta de apoio e de informagoes desde o pré- até o pos-transplante, sendo mais dificil poder lidar
com suas emogOes e medos. Destacaram intenso medo e ansiedade, voltados a preocupagdo com a possibilidade de morte ou
de falha do transplante. Um dos participantes dessa pesquisa relatou frustragdo ap6s o transplante pela descoberta do risco de
desenvolver cancer, pois suas expectativas sobre o tratamento néo haviam sido abordadas desde o inicio do processo.'®

Quanto a necessidade de informagdes durante o processo de transplante, percebeu-se em um dos estudos a diferenca entre
adolescentes e criangas. As criangas demonstravam preferir a tranquilidade, enquanto os adolescentes queriam receber mais
informacoes sobre o processo e o tratamento. No relato das criangas, os autores destacaram uma busca por se sentirem menos
ansiosas, deixando que os pais tomassem mais decisdes por elas. Ja os adolescentes relataram que a falta de informagao os deixava
sem saber o que esperar, sendo que se sentiam despreparados. Criangas e adolescentes descreveram o uso da tecnologia e da animagao
como uma importante forma de auxilio a aprendizagem, pois apoiaram a compreenséo, adesdo e autogestdo. Muitos utilizaram
websites adequados a idade e o proprio celular com alarmes e lembretes, conforme compreendiam melhor o tratamento.'®

Um estudo apontou que o desconhecimento sobre o processo de transplante se torna um fator de risco que aumenta a
vulnerabilidade para a ndo adesdo e influencia na qualidade de vida ao utilizar uma ferramenta para avaliar fatores de risco
psicossociais no pré-transplante. Realizar uma avaliagdo psicossocial e conhecer aspectos emocionais, a compreensdo e a
motivagdo para o transplante, bem como as expectativas, permite identificar e endossar fatores que promovem resiliéncia e

intervengdes para apoiar resultados positivos.*
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Em se tratando do momento de espera pelo transplante, os pacientes demonstraram-se mais confortaveis e com probabilidade
de revelar informagoes confidenciais sobre si quando possuiam informagdes suficientes sobre o processo do transplante e sentiam

maior confianga na equipe, nio focando sua preocupagio em serem selecionados para a listagem.?
Autopercepg¢ao negativa: Nao ser normal

A autopercepgdo negativa foi pautada pelos artigos 1, 2, 4, 6 (Tabela 1), de modo que criangas e adolescentes relataram nao se
sentirem normais, devido as alteragdes sofridas em sua aparéncia fisica, bem como o prejuizo no desenvolvimento, a dificuldade
em frequentar locais que seus colegas costumam frequentar, assim como outros prejuizos psicossociais.

Adolescentes relataram se sentirem diferentes de seus amigos, como se seu corpo se assemelhasse a um robd, pois, a necessidade
de medicagéo e da instalagdo de dispositivos para a didlise trouxe limitagdes para a realizagdo de atividades e alteracdes em sua
aparéncia. Um dos relatos abordou o periodo do tratamento dialitico, em que um adolescente apresentou dificuldades para fazer
amizades por ser barrigudo. Alguns adolescentes pontuaram que se tornavam motivo de chacota, sendo isolados dos demais
colegas devido a sua aparéncia (por exemplo: ser pequeno e ter bastante pelos no corpo), sendo frequentemente intimidados e
chamados de macaco pelos colegas (referindo-se ao aumento de pelos devido ao tratamento)."”

Mudangas na aparéncia e no funcionamento fisico podem influenciar a apresentagao psicossocial dos pacientes e suas familias, como
as diminuiges na tolerancia ao exercicio podem exacerbar sentimentos de isolamento e tédio. O desejo de ser normal e as mudangas
na imagem corporal sdo um dos principais fatores estressores, juntamente com a dor e a falha nos processos de comunicagao.'#*!

Criangas que foram capazes de compartilhar experiéncias com pares que também passaram pela didlise e/ou transplante
se sentiram incentivadas. Os relacionamentos interpessoais sido importantes ferramentas para a melhor qualidade
de vida, sendo que o contato com os pares que também passaram por vivéncias semelhantes, além de permitir o
desenvolvimento de habilidades sociais, constroéi a sensagdo de pertencimento e o espago para compartilhar as vivéncias e

desenvolver recursos de enfrentamento.'®2°
Repercuss6es emocionais

O adoecimento cronico acarreta alteragdes no desenvolvimento, internagdes recorrentes, procedimentos dolorosos, prejuizo na
frequéncia escolar, dentre outros prejuizos biopsicossociais, que trazem repercussdes emocionais importantes de serem avaliadas
e identificadas, para se desenvolver intervencdes que possibilitem melhor qualidade de vida e adesdo. Tal tematica foi abordada
em todos os artigos selecionados.

Pouco se sabe sobre o transplante renal na perspectiva das criangas e adolescentes, uma vez que os estudos existentes abordam
as perspectivas dos pais.’**! Conhecer a perspectiva das criancas e adolescentes sobre seu tratamento permite acessar suas
repercussdes emocionais, como medo, ansiedade, esperanga, tristeza e alegria, e construir estratégias de enfrentamento que
contribuam para o desenvolvimento da autonomia e protagonismo no autocuidado.

Criangas e adolescentes entre 5 e 19 anos apontaram nas entrevistas a dificuldade em lidar com emogdes negativas, como
tristeza, ansiedade e angustia. Eles expressaram abertamente sobre como a DRC e o transplante impactaram suas emogdes e 0
enfrentamento. Sentimentos de ansiedade e depressdo foram relatados. Para alguns, a ansiedade estava relacionada a nao serem
capazes de encontrar um doador, a apreensdo de que o transplante poderia falhar a qualquer momento, ou mesmo o receio de
experimentarem efeitos colaterais do transplante.'®

Os fatores psicologicos sdo importantes para os resultados positivos do transplante. Ainda ha pouca literatura que sintetize
esses fatores em um modelo mais abrangente e de forma direcionada aos pacientes candidatos ao transplante renal pediatrico.
Receptores pedidtricos de transplante renal sdo mais suscetiveis a problemas de satide mental como depresséo, ansiedade, TDAH
e atrasos no desenvolvimento corporal e neurocognitivo em comparagido com pares saudaveis, sendo importante monitorar
cuidadosamente o funcionamento do paciente com ferramentas empiricamente validadas e intervir de forma multidisciplinar,
minimizando os riscos.'**

O psicélogo é um membro fundamental da equipe multidisciplinar. Ainda que muito foco seja dado aos fatores de risco
relacionados a saude mental do receptor de transplante pedidtrico, é importante identificar e endossar fatores de protegio, que
promovam a resiliéncia e resultados positivos para o tratamento."

Antes do transplante, criancas e adolescentes costumam ficar isolados de seus pares devido a deterioracdo de sua satde e
frequentes hospitalizagdes, ainda existindo restrigdes em algumas atividades como resultado de limitagdes fisicas crescentes, bem
como a ansiedade dos pais e seu comportamento superprotetor. O contato com os pares na infincia e na adolescéncia permite
compartilhar conhecimentos, construir relagdes interpessoais e de grupos, desenvolver a linguagem e os simbolismos, dentre
outras aptidoes e habilidades. Limitagdes nas atividades sociais impactam o desenvolvimento da fala e de habilidades sociais.”*

Desenvolver estratégias de autocuidado e o apoio social auxiliam na melhor administragdo do tratamento. O conhecimento
sobre o transplante e o apoio social se destacaram como estratégias de enfrentamento diante dos estressores presentes no processo

do transplante. A avaliagdo psicoldgica é essencial para a identificado de fatores de risco e direcionamento do cuidado.?*?
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Implicagdes nas rela¢oes familiares

No decorrer do processo do transplante, as familias vivenciam uma série de adaptagoes que podem incitar sentimentos de angustia,
medo, nervosismo, raiva e ansiedade, remetendo a implicagdes nas relagdes familiares. A temdtica foi abordada de maneira mais
ou menos especifica em todas as publicagoes selecionadas.

Adolescentes relataram sentimentos mistos relacionados as maes, independente delas serem suas doadoras de rim. Um dos
pontos de destaque foi a superprotecdo por parte delas, que se mostravam ansiosas mesmo apoés a realizagdo do transplante.
Muitas mées propunham planos futuros aos filhos como: ndo se casar, por alegar que o filho nio estd em uma condi¢do saudavel;
usar mascara para aparentar doente ou fraco e poder receber mais ajuda quando precisar; ndo frequentar a dgua (praias, piscinas)
para que o rim ndo se desprenda."”

Embora nao se sentissem confortaveis com a reagao das maes, os adolescentes expressaram gratiddo pelo cuidado. Em particular,
adolescentes que receberam o rim de suas mées, consideravam-nas como sua salvadora, tendo lhes dado a vida duas vezes."”

Houve relatos quanto a culpa pela relagio com os irméos, que passavam a receber menos aten¢do dos pais ou cuidadores,
devido as internagdes frequentes e necessidades de cuidado dos receptores de transplante, afetando as relagoes. Também foi
pontuada a perda de confianca e familiaridade com os irméos devido a estarem bastante tempo distantes.'

Receber o 6rgao de um familiar pode proporcionar sensagdes como gratidao, senso de obrigagio, culpa e ansiedade. Emogoes
complexas e forte ansiedade foram descritas por criangas, devido a ter um de seus pais como doador de rim. Foram relatados
sentimento de frustracido devido aos pais ndo receberem o mesmo cuidado, tendo de permanecer em uma unidade de internagao
para adultos, que relatavam como sendo menos confortavel que a ala pedidtrica. Houve preocupagdes por nao saberem se os pais

estavam sendo bem cuidados.'®
Adesao

Houve consenso nas publicagdes selecionadas de que a avaliagdo do candidato e de sua familia ao transplante desde o inicio
do processo possibilita a identificagdo de fatores de risco, sendo possivel contraindicar o procedimento ou mesmo viabilizar
intervengdes que melhorem a adesao.

A presenga de fatores psiquidtricos e preocupagdes psicossociais, como ansiedade, depressao, baixa autoestima, dificuldades
em relacionamentos, problemas emocionais e comportamentais, foram relacionados a ndo adesdo. A complexidade do cuidado
também dificulta uma boa adesdo, uma vez que é frequente a presenga do esquecimento, atitude relativa em relagdo a doenga e &
dificuldade com a gestao do tempo."’

Existem muitos grupos de mentoria para adultos transplantados, e tal intervengio pode ser realizada com o publico pediétrico de
maneira eficaz. Tais programas podem auxiliar quanto aos sentimentos de isolamento, fornecer espago para o compartilhamento
de sentimentos e mobilizar técnicas que auxiliem no enfrentamento.”

A resiliéncia, definida como um processo de adaptagdo por meio do desenvolvimento de for¢a e habilidades para superar o
impacto negativo das adversidades, riscos e vulnerabilidades provocados pelo comprometimento da saude, é apontada como
significativa para resultados positivos de longo prazo no transplante, melhorando o desenvolvimento emocional, comportamental

e de satde, impactando na adesdo. No entanto poucas pesquisas abordam sobre a resiliéncia no transplante renal pediatrico."”

CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos apontaram que os aspectos fundamentais a serem observados na avaliacdo psicoldgica sdo: falta de autonomia,
autopercepgdo negativa, repercussdes emocionais, implica¢des nas rela¢des familiares e adesdo. Abordar tais aspectos na avaliagdo
psicoldgica no transplante renal pedidtrico permite identificar fatores de risco que possam interferir no tratamento a curto, médio
ou longo prazos, possibilitando o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento que contribuam para resultados positivos, que
acarretem em melhor qualidade de vida, adesdo ou mesmo a contraindica¢do dessa modalidade de tratamento.

Notou-se a escassez de estudos, em especial, recentes e regionalizados. Outras temiticas, como adesdo e qualidade de vida,
sao mais frequentemente abordadas em pesquisas relacionadas ao transplante renal pediatrico. Devido a escassez de estudos,
sobretudo em diferentes regides e paises, ndo é possivel que os resultados sejam generalizados de maneira fidedigna, devido
a possibilidade de interferéncias socioculturais. Destaca-se a importincia de se desenvolver instrumentos para a avaliagdo
psicoldgica no transplante renal pedidtrico e estudos regionalizados, considerando a necessidade de adaptagdes socioculturais.

As publicagdes encontradas ndo trazem a sugestio de uma equipe minima para realizar a avaliagdo no pré-transplante,
entretanto evidenciam a contribui¢ao de psicologos, médicos, nutricionistas e enfermeiros para a construgao do cuidado desde
o pré-transplante. Destacam que o cuidado multiprofissional, realizado por ampla gama de profissionais da satude, permite

interveng¢des voltadas ao cuidado integral da crianga desde o pré-operatdrio até o percurso de seu tratamento. Estudos que
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possam articular o trabalho multiprofissional podem auxiliar na atengdo a satde integral de criangas e adolescentes candidatos
ao transplante renal e de suas familias.

O acompanhamento psicoldgico e multidisciplinar contribui para a minimizagao do estresse emocional, uma vez que, ao
identificar as demandas e duvidas de criancas e adolescentes candidatos ao transplante e/ou transplantados e de seus familiares, é
possivel desenvolver interveng¢des pautadas na educagdo em saude, minimizando o sofrimento relacionado ao desconhecimento
e ao medo do processo de transplante.

Propiciar o contato de criangas e adolescentes com seus pares por meio de grupos terapéuticos e de mentoria possibilita a
expressao dos sentimentos, o compartilhamento e o esclarecimento de duvidas e o desenvolvimento de estratégias de autocuidado.
A resiliéncia também foi apontada como uma estratégia de enfrentamento adaptativa, que, ao ser desenvolvida, permite melhores

habilidades para lidar com os desafios do processo do transplante, porém ainda foi pouco abordada nos estudos.
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