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    PREFÁCIO




    Ao receber o especial convite da Dra. Vera Lucia Lotufo Belardi Neto para escrever o prefácio de sua obra na Editora Dialética, senti-me lisonjeado, pela qualidade científica de seu doutorado que fala sobre o sentido da maternidade destas incríveis mulheres portadoras de transplantes renais.




    Há muitos anos atendemos gestantes portadoras destas condições e vale dizer que o Hospital do Rim da Escola Paulista de Medicina (UNIFESP) é o local onde o número de transplantes renais que ocorre em cada ano é um dos maiores do mundo.




    Em termos físicos e em especial para as mulheres, os danos renais são expressivos, pois a necessidade de diálise semanal leva a redução da libido e consequente redução da função sexual, alterações menstruais e da ovulação. Assim, a ocorrência de gestação nestas condições é rara, ainda que possa ocorrer.




    Após o transplante, as mulheres retornam a vida e mesmo diante dos riscos que possam ocorrer, querem ter uma gravidez, pois esta situação não só implica na sua qualidade de vida, mas também por um sentido de felicidade e grandeza.




    Durante sua elaboração do projeto, pude observar no nosso ambulatório como as gestantes compartilhavam experiências e por que não dizer seus medos, juntas com a Dra. Vera Belardi. Momentos especiais, pois, a possibilidade de ouvir estas gestantes me parece uma ferramenta mais que importante para oferecer apoio e reduzir os seus riscos.




    Portanto, quero cumprimentar e recomendar esta obra que se apresenta como sendo muito importante para profissionais da saúde em geral, não só para este momento, mas para o futuro. Certamente poderá ajudar a compreendermos e trabalharmos cada vez melhor o sentido da maternidade destas mulheres especiais.




    Nelson Sass




    Professor Titular de Obstetrícia.




    Departamento de Obstetrícia da Escola Paulista de Medicina – UNIFESP.




    Membro da Rede Brasileira de Estudos Sobre Hipertensão na Gravidez.
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    INTRODUÇÃO




    O atual avanço das tecnologias no campo da Medicina e da Biologia Molecular tem mostrado novos modos de tratar doenças antes incuráveis e novas perspectivas de vida, o que aumentou as chances de sobrevida com qualidade, diminuindo o sofrimento das pessoas com doenças avançadas. Isso traz novos paradigmas de tratamento e da visão do adoecer humano.




    Apesar disso, é preciso facilitar a aceitação e adaptação às mudanças radicais, que um transplante de órgão provoca no corpo da mulher e ajudá-la a viver com qualidade. Embora a tecnologia tenha avançado grandemente nesses últimos anos, ela não é suficiente para abarcar as mais profundas necessidades humanas.




    A doença renal crônica é uma enfermidade que exige desafios em relação à mudança de hábitos, dietas, exercícios físicos e controle de medicação, e, necessita de equipe multiprofissional que ajude os pacientes a enfrentarem essa realidade. Os profissionais que lidam com a saúde são confrontados a humanizar cada vez mais as relações com seus pacientes. Para isto as gestantes submetidas a transplante renal requerem acompanhamento de médicos, psicólogos, enfermagem, fisioterapia, e outros, para dar informações pré concepcional e às complicações mais frequentes.




    Os primeiros transplantes renais em seres humanos aconteceram na segunda metade do século XX e, a partir de 1978, houve a introdução da ciclosporina como uma poderosa arma no controle da rejeição celular e assim outras drogas imunossupressoras surgiram.(1)




    Dados do Ministério da Saúde(2) revelam que o Brasil possui hoje um dos maiores programas público de transplantes de órgãos e tecidos do mundo e só perde para os Estados Unidos em número de transplantes. Com 742 estabelecimentos de saúde e 1.376 equipes médicas autorizadas a realizar transplantes, o Sistema Nacional de Transplantes está presente em 27 estados do país, por meio das Centrais Estaduais de Transplantes.




    Em quantidade e investimento o Sistema Único de Saúde (SUS) financia 95% desses procedimentos. Dados de 2015 do Ministério da Saúde nos últimos dez anos o número de transplantes de órgãos cresceu 63,8% em 2014. São Paulo se destaca como o maior centro de transplantes do país, com 8.364 procedimentos realizados.




    No entanto, dados da Associação Brasileira de Transplantes de Órgãos (ABTO)(3) informa que houve uma queda de 6% no número de transplantes de rim, comparada com 2014, bem como diminuição no número de doadores devido a elevada taxa de recusa familiar à doação de órgãos da ordem de 44%. Espera-se para 2015 uma taxa de 6.450 transplantes renais, o que ilustra importante demanda.




    Esses dados mostram a importância cada vez maior de estudos interdisciplinares na área de transplantes de órgãos, bem como atenção especial à saúde psíquica, equilíbrio emocional daquelas pessoas que viverão com um órgão que foi de outra pessoa.




    A saúde mental de pessoas portadoras de insuficiência renal crônica (IRC) tem sido pouco estudada, bem como das gestantes após transplante renal no que se refere à qualidade de vida e bem estar.




    No Brasil os estudos sobre gestantes transplantadas renais tiveram início em 2001. Em 2010, o Departamento de Obstetrícia da Unifesp acertou parceria com a Associação Brasileira de Transplante de Órgãos para obtenção do Registro Nacional sobre Gravidez em Portadoras de Transplante, o que evidencia a necessidade de melhor organização dos dados epidemiológicos e um maior número de pesquisas.(4)




    No Ambulatório de Hipertensão Arterial e Nefropatias na Gestação da UNIFESP atende-se uma média de 15 a 16 gestantes transplantadas renais por ano.




    As gestantes TX que são encaminhadas ao nosso Ambulatório encontram uma equipe de médicos, psicólogos, nutricionistas, que acolhem essas pacientes com atenção, de forma que elas encontram um ambiente receptivo e observamos um clima de certa alegria e esperança, pois elas experimentam uma dupla oportunidade: de gerarem uma nova vida e de ressignificar o sofrimento do passado pela doença renal crônica.




    Em termos físicos e psíquicos torna-se importante a compreensão da história de vida dessas pacientes que trazem nos seus antecedentes o enfrentamento da doença renal crônica. O sofrimento em face da doença avançada e a piora progressiva dos sintomas. A luta para salvar a própria vida, o risco de morte iminente e os distúrbios de ansiedade e sono causados pela espera do doador.




    O tratamento dialítico é doloroso e desconfortável, as pacientes revelam que quando veem a “máquina de diálise” assustam-se com a “quantidade de fios” e muitas pensam em desistir. Outro aspecto a considerar é a fístula causada pela diálise no braço da paciente. As mulheres referem ter vergonha do aspecto que ela causa e muitas delas relatam que a escondem dos companheiros, usando blusas de mangas compridas. Algumas não contam a eles que fazem diálise, com medo de perdê-los, fato de que se queixam frequentemente.




    Estudos realizados com portadores de doenças renais crônicas revelam o sofrimento enfrentado por estes pacientes até conseguirem a doação de um órgão para transplante.




    O Instituto de Psiquiatria da Universidade de São Paulo – USP, aponta para o importante papel dos transtornos mentais, especialmente da depressão, bem como a não aderência aos tratamentos, o suicídio e a mortalidade por causas naturais afetando a qualidade de vida e sobrevida dos portadores de insuficiência renal crônica (IRC). O estudo ressalta a influência das condições clínicas e psíquicas desses pacientes para definir melhor as condições de tratamento e eficiência terapêutica.(5)




    Estudos feitos nos Estados Unidos e Europa sobre incidência de suicídios nos portadores de IRC é de pelo menos 10 vezes superior à população geral, por “envolver uma distorção no modo de avaliar a realidade, assumindo um viés pessimista e catastrófico, a depressão provavelmente exerce um importante papel nas decisões de interromper o tratamento dialítico”. Foi também associado um aumento da mortalidade na IRC pela depressão, maiores níveis de sintomas depressivos foram relacionados com a duplicação da incidência de peritonites e com a queda de albuminemia.(5)




    Alguns estudos apontam a importância de variáveis psicológicas, como presença de ansiedade e bloqueio da expressão afetivo-emocional que favorecem as crises hipertensivas transitórias, que podem transformá-las em crônicas.(6)




    Um estudo feito em Portugal afirma que até o ano de 2003, mais de 2.000 casos de mulheres transplantadas renais foram descritos. Inicialmente elas foram desaconselhadas de engravidar devido aos efeitos secundários dos imunossupressores. Os resultados da pesquisa demonstraram que 40% das gestações não ultrapassaram o primeiro trimestre e, das restantes, 92% terminam com sucesso. As principais complicações associadas incluem o parto pré-termo, a restrição de crescimento intrauterino e a pré-eclâmpsia.(7)




    Outro aspecto a considerar na história dessas gestantes TX é o enfrentado na época da viabilização do doador. Quem será ele? Será um cadáver ou algum familiar? As questões de compatibilidade do órgão a ser transplantado, bem como o enfrentamento psíquico para aceitar e adaptar-se a uma mudança tão radical do corpo. Além disso, a questão do controle da rejeição pela eficiência das drogas imunossupressoras.




    A ideia de possuir um órgão de outra pessoa é constrangedora, na medida em que se pensa no fato de que alguém vai morrer para doar vida à outra pessoa. Questões psicológicas aqui pesam a razão e a fantasia. A razão compreende que o desejo de viver não mata ninguém, mas quando a fantasia predomina no receptor podem surgir feições psicóticas, de caráter paranoico, despersonalizante, que requer acompanhamento psicoterápico ou até mesmo psiquiátrico.(8)




    Moretto(9) afirma que a questão fundamental do ponto de vista psíquico é que perder o órgão não parece tão complicado quanto receber o enxerto, “presentificando e materializando, assim, o ‘outro em si’”. A sensação do “outro em si” tem um registro no imaginário do receptor, criando um problema de identidade, pois o órgão doado é um estrangeiro dentro de seu corpo e a introjeção e incorporação psíquica do órgão não se dá de imediato. Ao contrário do que ocorre na cirurgia de transplante, em que é restaurada a parte anatômica e fisiológica e o rim entra imediatamente em funcionamento. O cirurgião percebe a passagem da urina pelo ureter do “novo rim” no momento que o paciente ainda encontra-se com o abdômen aberto. Tive o privilégio de presenciar esse “milagre” durante cirurgia de transplante renal que assisti no Hospital do Rim.




    Moretto(9) revela ainda que psicólogos que trabalham na UTI com pacientes transplantados, referem que muitos deles acordam logo após a cirurgia e perguntam: “E agora, como eu sou?”; “o que vai ser de mim?”; “quem sou eu agora”?




    E, por fim, a questão da decisão de engravidar, mesmo sabendo dos riscos que serão enfrentados devido à gravidez de alto risco, como: morte, pré-eclâmpsia ou do bebê nascer com baixo peso, como já foi descrito.




    As grávidas que fizeram transplante renal estiveram muito perto da morte, antes do transplante, grande parte delas, precisaram se submeter à diálise normalmente três a quatro vezes por semana, durante meses ou anos, até conseguirem a doação de um rim. Elas esperam anos na fila de transplante de órgãos, algumas delas recebem órgãos de cadáveres e outras de algum familiar que seja compatível.




    Embora o órgão desse familiar venha ser compatível, essas pessoas precisam aguardar até que esse familiar esteja pronto, psicologicamente, para doar o seu rim. É um período longo e muito doloroso, pois envolve o luto pelo órgão perdido, a culpa gerada pela perda do órgão do familiar e o medo desse familiar ter alguma sequela proveniente da doação do órgão, bem como a expectativa da possibilidade da proximidade da morte.




    A gestante transplantada renal sofre duplamente, pois além das dúvidas normais a que estão sujeitas, existe o risco real de ocorrerem problemas do enxerto durante a gravidez, além do receio quanto ao parto ser vaginal ou cesárea.




    De maneira que o processo de gestação é vivido com angústia, por isso objetivamos responder qual o sentido da maternidade para mulheres que sofreram tanto para enfrentar um transplante de rim e ter a vida preservada. E que questões existenciais permeiam o desejo e a realização da viabilização da maternidade.




    Depois de enfrentar anos de dificuldades, como os transtornos da diálise, à espera de um doador compatível, o risco de rejeição do órgão e a possibilidade da morte, o que levaria uma mulher ao desejo de engravidar?
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    OBJETIVOS




    2.1 Objetivo Geral




    Compreender como o sentido da maternidade se desvela para gestantes transplantadas renais, atendidas no Ambulatório de Hipertensão Arterial e Nefropatias na Gravidez da Escola Paulista de Medicina – Universidade Federal de São Paulo (EPM-UNIFESP).




    2.2 Objetivo Específico




    Identificar o sentido psicológico da maternidade para gestantes transplantadas renais, a partir da inserção do serviço de psicologia no Ambulatório de Hipertensão e Nefropatias na Gestação da UNIFESP durante o Pré-Natal.
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    ANÁLISE DA LITERATURA




    A análise da literatura referente às pesquisas com gestantes transplantadas renais, na área da psicologia, é escassa, uma vez que a possibilidade de engravidar dessas mulheres é recente, graças ao avanço da Medicina. Procuraremos desenvolver e descrever neste estudo, a experiência que estamos adquirindo e compartilhando com essas mulheres, durante o atendimento psicológico no ambulatório de gestantes transplantadas renais.




    Os termos pesquisados foram retirados do MESH (Medical Subject Headings) adotado pelo Medline. A busca dos descritores foi realizada entre os anos de 2012 a 2014. Utilizaram-se as palavras-chave: kidney transplantation e psychology e foram encontrados 325 registros. Refinou-se a pesquisa com o descritor, pregnancy, e encontrou-se dois registros, que fugiram do foco da pesquisa.




    Procurou-se ainda os termos: kidney transplantation e health psychology e encontrou-se 328 registros. Refinou-se a pesquisa com o descritor pregnancy e encontrou-se zero registro.




    Na base de dados Lilacs foram pesquisados os termos: transplante renal e gravidez e encontramos 24 registros. Os descritores: transplante renal, gravidez e psicologia também foram pesquisados e igualmente encontrou-se zero registro.




    Na base de dados Cochrane BVS foram encontrados dois registros, com os termos transplante renal e gravidez. Refinou-se a pesquisa com o termo psicologia e novamente encontrou-se zero registro.




    Com a evolução da pesquisa foi encontrada uma referência na base de dados Pubmed, publicada pela Revista Transplantation Procedings, de Boisriveaud et al.(10) que será relatado em seguida.




    Para compor uma base de literatura relacionada ao nosso trabalho, iremos discorrer neste capítulo aspectos pertinentes aos nossos objetivos.




    3.1 Aspectos Psicológicos




    Durante os anos de contato com as gestantes transplantadas renais no Ambulatório de Hipertensão observamos que a característica das pacientes mostra que se trata de pessoas com nível de informação diferenciado em relação à população habitual, uma vez que tiveram um longo percurso da doença renal e conhecem os riscos que enfrentam e os cuidados que devem tomar, além de terem sido informadas da sua condição de saúde pela equipe de nefrologistas. O aconselhamento sobre os riscos da concepção e continuidade da gestação em mulheres com doença renal prévia é um aspecto que deve ser compartilhado com a equipe multiprofissional, devido a possibilidade da perda da função renal a que estas pacientes estão submetidas.




    Boisriveaud et al.(10) descrevem os aspectos psicológicos de gestantes que fizeram transplante renal. O estudo revela a discussão de 11 gestantes transplantadas renais com um psicólogo e um obstetra, e, o tema da investigação foi: “há alguma diferença em termos psicológicos entre transplantadas renais e outras mulheres?” Como resultados afirmam que muitas pacientes apresentaram um sentimento de renovação e vitalidade com a possibilidade de receber um transplante, mesmo na fase pré-transplante e antes do sucesso do procedimento.




    As mulheres transplantadas apresentaram modificações psicológicas expressivas com o transplante. Emoções e fantasias ligadas ao desconhecimento do doador cadáver e do conhecimento do doador vivo; sentimentos de self e não-self, vida e morte e apresentaram um sentimento relativo à maternidade muito próximo após o transplante. Das 11 pacientes, oito relataram que o transplante é sentido como se o enxerto fosse uma pessoa e se comportavam como gestantes apalpando, protegendo e conversando com esta parte do abdômen transplantado. Como se elas tivessem duas coisas importantes no abdômen, as quais elas devotavam grande afeição. Três das mulheres achavam que o transplante era um ato técnico e não faziam relações entre o transplante e o amor pelo bebê.




    Ainda no estudo acima se observou que dependendo do tempo de espera para o transplante as pacientes apresentavam diferentes preocupações em termos de procriação. Seis pacientes que tiveram a doença renal na fase adulta e esperaram menos de um ano para fazer o transplante não se preocupavam com a época do parto. As mulheres que tiveram a doença renal desde a infância e que esperaram de um a sete anos para fazer o transplante achavam que a doença renal tinha grande influência em suas vidas. Havia um desejo de revanche contra a doença, a hemodiálise e a sociedade, expressos pelo desejo de tornarem-se livre dos médicos e do medo da morte. Expressavam um desejo de imortalidade, de dar à luz a uma criança saudável e voltar a ter a saúde de quando eram mais jovens.




    Além disso, observou-se que as mulheres sentiam-se culpadas por não ser capaz de dar um filho a seus maridos, o que compensaria a sensação de fragilidade corporal e um sentimento de inutilidade associado ao passado. Para elas ter um filho é uma forma de agradecimento e uma retribuição de um sentimento de débito à família pelo órgão doado.




    Desde a Antiguidade a ideia de maternidade foi associada a deusas e divindades, na medida em que “gerar vida” está associado a um princípio sagrado.




    Na mitologia grega Réia filha de Urano e Gaia, conhecida como deusa da fecundidade, simbolizava a energia escondida no seio da Terra. Réia é confundida com a própria mãe Gaia e personifica a Grande Mãe, fonte de toda a criação. Casou-se com Cronos seu irmão e gerou os filhos Zeus, Poseidon e Hades. Cronos tinha um temperamento violento e o oráculo de Urano, profetizou que ele seria destronado por um de seus filhos e assim passou a devora-los desde que nasciam. Reia, porém, conseguiu enganar Cronos dando-lhe uma pedra envolta em panos para engolir, e, escondeu o filho Zeus numa caverna, na ilha de Creta. Zeus foi nutrido por uma cabra e ao atingir a idade adulta destronou o pai e assumiu o Olimpo.(11)




    A igreja católica também exerceu forte pressão em relação à educação da sexualidade feminina, principalmente durante a Idade Média. O fundamento que justificava a repressão nunca perdia a oportunidade de lembrar o mito do Edem, onde Eva teve contato com forças do mal através da serpente e inoculou na mulher um estigma atávico que a predispunha à transgressão e a forças do mal.(12)




    Este estigma, durante muitas décadas, lembrou a mulher de sua participação no pecado original e, portanto, deveria pagar pela desobediência com as dores do parto.




    Do ponto de vista biológico a maternidade representa a concretização da perpetuação da espécie. Estudos de etologistas com animais contribuem para o entendimento do processo de vida. Altas doses de progesterona induzem ao aparecimento de condutas semelhantes ao que a fêmea teria se estivesse grávida. Isso indica o papel das modificações hormonais na conduta comportamental da gestante. Noronha(13) descreve o alto nível de tensão verificado nos animais, quando acontece uma interrupção acidental na gestação, principalmente quando ela é desejada.




    As experiências corporais da mãe e as mudanças físicas que ocorrem durante a gestação, são indissociáveis de suas experiências psíquicas, sendo que a experiência de gravidez é um encontro íntimo da mulher consigo mesma.(13)




    O embrião é para a mãe um estrangeiro dentro de seu próprio corpo, assim como também o é o órgão transplantado. Para que a gravidez prossiga é preciso haver uma adaptação imunológica entre o organismo da mãe e do bebê. O organismo materno deve reconhecer as informações genéticas paternas presentes nas células do embrião para que faça a leitura do embrião como uma gravidez, e não como um corpo estrangeiro a ser rejeitado. Já o órgão transplantado é um “estrangeiro” que necessita de altas doses de imunossupressores para que não seja rejeitado pelo organismo.(14)




    Até o ano de 2010 as gestantes Tx eram desaconselhadas de amamentar devido ao risco elevado dos imunossupressores ingeridos poderiam causar nos lactentes. Além disso, o incomodo de usar uma faixa no seio logo após o nascimento do bebê e uso de medicação para “secar o leite”, fato que as entristecia e trazia sentimento de culpa em relação ao filho. Algumas delas recusavam-se a não amamentar.




    A partir de 2010 a orientação geral do Ministério da Saúde (15) é que algumas drogas já estão sendo estudadas e têm seus efeitos conhecidos. Os estudos avaliaram a transferência de alguns fármacos para o leite materno e não encontraram efeitos adversos nos lactentes, os níveis séricos nos bebês foram baixos ou indetectáveis. No entanto, devem ser usados com cautela devido ao risco teórico do efeito dos imunossupressores. O horário de administração da droga deve evitar que o pico do medicamento no sangue e no leite materno coincida com o horário das mamadas.




    A gravidez é um estado que produz uma alteração de referenciais proporcionados pelas mudanças no corpo da mulher, assim como na mudança de papéis em que a mãe da passagem do lugar de filha, objeto de cuidado, para o lugar de mãe, objeto de proteção. O ser cuidado transforma-se em cuidador.(14)




    Do ponto de vista psíquico o mecanismo de defesa preponderante de todo processo gestacional é o da regressão. Tal mecanismo adaptativo é de grande ajuda na reelaboração da vida e preservador da integridade do Ego.(13)
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