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Resumo

O transplante renal € um procedimento cirdrgico que consiste na reposicdo de um rim
saudavel do doador no receptor. Esta terapéutica objetiva uma melhor qualidade de vida (QV),
porém nao representa a cura do doente renal terminal. Apds a cirurgia, o receptor precisa se
adequar ao uso de imunossupressores e as constantes avaliagdes do estado de satde. Além
disso, passa a conviver com a possibilidade de complicacBes clinicas e com o temor de
rejeicdo do enxerto renal. As vivéncias citadas sdo potenciais disparadores de ansiedade e
angustia, ordenando ao paciente adaptacdo diante das exigéncias do proprio tratamento. O
manejo inadequado de estressores apés transplante pode se tornar barreira na efetivacdo dos
beneficios desta terapéutica. Ha, neste sentido, necessidade de se identificar nos pacientes pos-
transplantados as estratégias de enfrentamento lancadas diante das adversidades do tratamento
e a relacdo dessas com a QV. Objetivou-se deste modo, avaliar a qualidade de vida e as
estratégias de enfrentamento em transplantados renais. Participaram do estudo, 150
transplantados que realizam acompanhamento ambulatorial no Hospital Universitario Onofre
Lopes. Para avaliacdo dos pacientes utilizou-se 0s seguintes instrumentos: questionario
sociodemogréafico, o instrumento WHOQOL-Bref e a Escala Modos de Enfrentamento de
Problemas. A anélise dos dados se fundamentou na estatistica descritiva e inferencial. Os
resultados apontaram adequados niveis de satisfacdo com a salde, apresentando escore médio
de 79,83 e de QV global com escore de 78,16. Com referéncia ao uso das estratégias de
enfrentamento, identificou-se que o enfrentamento voltado a religiosidade/pensamentos
fantasiosos apresentou a maior média (3,72), seguido pela estratégia de enfrentamento
centrada no problema (3,70), esses modos de enfrentamento foram os mais utilizados pelos
transplantados. Quanto as correlagdes entre o0s construtos investigados, identificou-se
correlacdes positivas entre 0 uso da estratégia focalizada no problema e os dominios da QV e
correlagbes negativas entre a estratégia focalizada na emocéo e os dominios avaliados pelo
Whoqol-Bref. A terapéutica da transplantacdo renal apresentou resultados positivos para o
doente renal terminal. No quesito modos de enfrentamento, verificou-se que esses podem
relaciona-se a comportamentos adaptativos ou desadaptativos frente ao transplante.

Palavras chave: Qualidade de vida; Estratégias de enfrentamento; Transplante renal, Adulto.
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Abstract

The renal transplantation is a surgical procedure that consists in the replacement of a healthy
kidney from a donor in the recipient, this therapy aims into a better quality of life (QOL), but
does not represents the cure of the end-stage renal disease. After the surgery, the recipient
needs to adjust to the use of immunosuppressants drugs and the regular evaluation of your
health status. In addition, the person who receives the kidney transplantation starts to live with
the possibility of clinical complications and the fear of rejection of the renal graft. These
experiences are potential triggers of anxiety and distress, obliging the patient to adapt in front
of the demands of the treatment itself. The inadequate management of stressors after kidney
transplantation may become a barrier to the effectiveness of this therapy. In this sense, it is
necessary to identify in the post-transplant patients the coping strategies that they use in the
face of the adversities of the treatment and their relationship with the QOL. The purpose of
this study was to evaluate quality of life and coping strategies in renal transplant patients. The
study included 150 transplant recipients whoa follow up in the clinic at the University
Hospital Onofre Lopes. For the evaluation of the patients, the following instruments were
used: sociodemographic questionnaire, the Whoqol-Bref instrument and the Ways of Coping
Scale. Data analysis was based on descriptive and inferential statistics. The results showed
adequate levels of satisfaction with health, presenting a mean score of 79.83 and a global QOL
score of 78.16. With regard to the use of coping strategies, it was found that the confrontation
focused on religiosity / fanciful thoughts presented the highest mean (3.72), followed by the
problem-centered coping strategy (3.70), these coping modes were the most used by the
transplanted ones. Regarding the correlations between the constructs investigated, positive
correlations were identified between the use of the strategy focused on the problem and the
domains of QOL and negative correlations between the strategy focused on the emotion and
the domains evaluated by the Whoqol-Bref. Renal transplantation therapy showed positive
results for the end-stage renal disease. Regarding modes of coping, it has been found that
these may be related to adaptive or maladaptive behaviors in the face of transplantation.

Keywords: Quality of life; Coping strategies; Kidney transplant, Adult.
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1. Introducéo

As doengas crbnicas nao transmissiveis se definem por uma etiologia imprecisa e de
origem nao infecciosa que envolve periodos de laténcia, multiplos fatores de risco e longa
duracdo. Estdo relacionadas as deficiéncias e incapacidades funcionais e sdo responsaveis por
cerca de 60% das causas de mortes em todo mundo. Dentre as patologias cronicas mais
frequentes, cita-se a doenca renal crénica (DRC) que é perda progressiva da funcao renal,
processo gque pode levar a doenca renal terminal (DRT) (Ministério da Satde [MS], 2014).

Pacientes que evoluem para doenca renal terminal, apresentam lesdo progressiva e
irreversivel da funcdo do rim e necessitam de algum tipo de terapia renal substitutiva, sendo as
modalidades disponiveis: a hemodialise, a dialise peritoneal e o transplante renal (Quintana,
Weissheimer & Hermann, 2011). Dentre as modalidades de tratamento citadas, o transplante
renal vem sendo apontado como melhor opcdo terapéutica para pacientes com DRT que
atendam os critérios estabelecidos pelas equipes de saude (lonta et al.,2013). Quando bem-
sucedido, o transplante aumenta a longevidade e reduz a morbidade dos pacientes se
comparado aos tratamentos dialiticos (Mendonca, Torres, Salvetti, Alchieri & Costa, 2014).

O procedimento cirargico no transplante renal é considerado relativamente simples,
consistindo na implantacdo de um rim saudavel do doador no receptor, podendo ser doador
vivo ou doador cadaver (Mendongca et al., 2014). No ambito nacional, o Sistema Unico de
Saude (SUS) proporciona cobertura integral para os procedimentos relacionados ao
transplante; abrangendo o seguimento pos-cirrgico ambulatorial e/ou hospitalar e a
disponibilizagdo dos imunossupressores e medica¢Oes de suporte, por tempo indeterminado
(Barros, Araljo & Lima, 2009).

A transplantacdo de orgdos no Brasil é regida por legislagdo especifica, a qual

regulamenta a remogdo de 6rgéos, tecidos e partes do corpo humano para fins de tratamento e
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transplante. As principais leis sdo que abordam a regulamentagédo e gestdo administrativa da
doagdo e captacao de orgdos sdo: a Lei n°. 9.434, de 04 de fevereiro de 1997 “dispde sobre a
remocao de orgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento e
da outras providéncias”; Lei n°. 10.211, de 23 de margo de 2001 (altera dispositivos da Lei no
9.434, de 4 de fevereiro de 1997) e a portaria 2.600 de 21 de outubro de 2009 — que traz o
regulamento técnico do sistema nacional de transplante (Costa, Balbinnoto & Sampaio, 2014).

De acordo com o Registro Brasileiro de Transplantes, realizou-se no Brasil, de janeiro
a dezembro de 2017, um total de 5.929 transplantes renais. No Rio Grande do Norte, foi
realizada a captacéo e transplante de 62 rins, dos quais 14 foram de doadores vivos e 48 de
doadores cadaveres. Na lista de espera, considerando o periodo acima descrito, havia 189
pacientes ativos que aguardavam para realizar o procedimento cirargico. O Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL), é a instituicdo de referéncia responsavel pelos
Transplantes Renais no Estado do Rio Grande do Norte (Associacdo Brasileira de Transplante
de Orgdos [ABTO], 2017).

Os pacientes renais cronicos em tratamento dialitico substantivo ha pelo menos trés
meses, podem ser avaliados quanto a possibilidade de realizacdo do transplante renal. Para
isto, € necessaria a avaliacdo pela equipe de saude, a qual investiga componentes clinicos
considerados critérios de contraindicacdes absolutas, relativas ou temporarias de acordo com a
Sociedade Brasileira de Nefrologia [SBN] (2006).

Dentre as contraindicacdes absolutas, incluem-se aqueles pacientes que possuam:
neoplasias malignas (ou ja tratados, mas com o tempo menor que 2 anos de
acompanhamento), doenga pulmonar crénica em estigio avancado, doenca cardiaca grave,
vasculopatia periférica grave e os portadores de cirrose hepatica. Como contraindicacao
relativa tém-se dentre outros: sorologia positiva para HIV, maiores de 60 anos que possuam

alteracOes cardiacas, diabetes mellitus com disfuncéo cardiaca, patologia neuropsiquiatrica e
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doenca vesical grave. As contraindicacbes temporarias incluem situacfes que uma vez
resolvida, pode ocorrer a transplantagcdo, exemplo: situacdes de infeccGes em atividade ou em
tratamento ndo concluido (SBN, 2006).

Apols avaliacdo inicial dos requisitos referidos, o paciente com indicacdo para
transplante, é encaminhando para Comiss&o de Notificacdo e Captacdo e Doagdo de Orgaos e
Tecidos (existente em cada Estado brasileiro), para cadastro em fila de espera unica
(Mendonga, 2014). Ressalta-se que ha casos, onde verificada a necessidade e evolugédo da
doenca, € possivel a realizar a programacéo do transplante renal pré-emptivo, ou seja, em fase
pré-dialitica. As avaliacdes, diretrizes e critérios para a realizacdo do procedimento cirargico
sd0 0s mesmo que os da etapa dialitica, no entanto, para isso, é necessario ter um doador vivo
compativel, ndo sendo possivel nesta fase integrar a lista de espera (SBN, 2001).

O Transplante Renal objetiva oferecer uma melhor qualidade de vida (QV) aos
pacientes. Como qualidade de vida define-se esta como a percepcao que o individuo possui a
respeito de sua posi¢do na vida, no contexto cultural e sistema de valores nos quais vive e em
relacdo aos seus objetivos, padrbes e apreensdes. Organizacdo Mundial de Saude [OMS]
(1995). A qualidade de vida, diz respeito igualmente, as condi¢des psicoldgicas, ao bem-estar,
as interacGes sociais, aos fatores socioecondémicos, as condicdes religiosas e/ou espirituais e
outros (Barros et al., 2009). Nas ciéncias da saude, além da consideracdo dos aspectos
voltados as condicdes citadas, o termo QV, relaciona-se também com a presenca ou auséncia
de enfermidades, agravos e impactos dos tratamentos de salde (Freire, Sawada, Franca, Costa
& Oliveira, 2014).

As definicbes para o termo qualidade de vida sdo distintas e envolvem aspectos
objetivos e subjetivos. Todavia, ha consenso entre 0s autores no que se menciona a
consideracdo de que para avaliacdo desta, é imprescindivel a utilizacdo de uma abordagem

multidimensional e multifatorial (Vitorino, Paskulin & Vianna, 2013).
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Quando o transplante renal é bem-sucedido e enquanto o enxerto estiver saudavel, o
paciente ndo mais precisard mais se submeter ao tratamento dialitico, a ingestdo de liquidos
pode ser maior e a dieta tende a ser menos restritiva (Knihs, Sartori, Zink, Roza & Schirmer,
2013). No entanto, o transplante renal ndo apresenta um carater de cura definitiva, €
considerado como uma modalidade de tratamento que objetiva aliviar os sintomas e manter a
vida (Fontoura, 2012).

O doente renal crénico, no periodo pré-transplante vislumbra a expectativa de cura e
melhor qualidade de vida, mas apds o procedimento ocorre a percepcdo de que ndo ha
resolucdo definitiva para sua patologia. A necessidade de cuidado continuo, caracteristico da
doenca crbnica, permanece (Quintana, Weissheimer & Hermann, 2011).

No pos-transplante renal, o paciente necessita se adequar a nova rotina de medicacdes
imunossupressoras, as constantes avaliacbes do estado de salde e as visitas médicas, como
também passa a conviver com o temor da rejeicdo do enxerto. As vivéncias citadas sao
potenciais disparadores de sentimentos como tristeza e decep¢do e ordenam ao paciente,
adaptacdo diante das exigéncias do proprio tratamento (Camargo, Quintana, Weissheimer,
Junges & Martins, 2011).

Como outros tratamentos e intervengdes, o transplante renal pode apresentar
complicacdes. Ha possibilidade de que, a perspectiva de melhoria da qualidade de vida através
desta terapéutica, venha tornar-se frustrada perante as possiveis intercorréncias que possam
aparecer no decorrer do percurso do paciente pos-transplantado (Barros et al., 2009). No que
se mencionam as complicagdes mais comuns, tém-se as rejeicdes, complicacdes vasculares,
urologicas, infeccdes diversas, as quais sao passiveis de internacdes hospitalares (Barros et al.,
2009). A adaptacéo e resolucdo de possiveis estressores neste momento sdo relevantes para o
melhor enfrentamento da situagéo.

Cada pessoa possui um modo caracteristico de enfrentamento e adaptacdo as situages



20

consideradas estressantes. O modo como cada um reage e busca superar a situacao € definido
como coping termo exposto pelos autores (Lazarus & Folkman, 1984) como sendo, os esforgcos
cognitivos e comportamentais, direcionados ao controle de respostas do individuo a situacfes
internas ou externas que estdo sobrecarregando-o0 ou excedendo 0S Seus recursos pessoais. As
estratégias de enfrentamento coping sdo consideradas eficazes quando suavizam sensacoes
desconfortantes e sentimentos desagradaveis relacionados a ameacas ou a perdas (Souza &
Aradujo, 2010).

No doente crbnico, as estratégias de enfrentamento tém papel mediador no processo
salde — doenca (Ravagnani, Domingos & Miyazaki, 2007). Considerando a doenca crénica
como evento estressor, as estratégias de enfrentamento estdo voltadas a cada fase da doenca na
medida em que cada uma exige adaptacdes. Os modos de enfrentamentos no contexto de
adoecimento se referem aos processos de controle usados para mediar a relacdo entre as
demandas exigidas pela doenca e as respostas que o individuo lanca na presenca das mesmas
(Ottati, Campos, & Pinhatari, 2014).

Tendo em vista contexto mencionado, verifica-se a necessidade de compreender
aspectos correlacionados a qualidade de vida e as estratégias de enfrentamento a partir da
percepcao dos pacientes transplantados renais. A proposta desta dissertacdo fundamenta-se no
referencial da psicologia da salde, a qual buscar entender como os fatores psicolégicos podem
interferir na manutencéo da satde e bem estar dos individuos. O modelo de pesquisa cientifica
embasada nesta perspectiva se debruca ndo somente sobre comportamentos e os fatores
biopsicossociais relacionados a satde, mas principalmente procura captar como o0s individuos
a partir da sua dinamica, vivenciam seu adoecimento (Almeida & Malagris, 2011).

Dito isto, a fim de se investigar as questdes de interesse da pesquisa e fundamentar
teoricamente a dissertacdo, realizou-se revisoes de literatura que apresentam o estado da arte

da temética. Ressalta-se que o capitulo dois referido a seguir, foi aceito para publicagdo na
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Revista Gestdo & Saude. A partir das revisdes de literatura realizadas, foram construidos os
seguintes capitulos tedricos:

1.1 A doenca renal cronica e as terapias renais substitutivas

1.2 O transplante renal e suas implicacfes na qualidade de vida do paciente.

1.3 Estratégias de enfrentamento e aspectos psicolégicos em pacientes transplantados

renais
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2. Revisao de literatura

2.1 A doenca renal crdnica e as terapias renais substitutivas

Os rins sdo 6rgdos vitais que compde o sistema urinario e excretor e sdo considerados
essenciais para homeostase do corpo. As principais fungdes do sistema renal englobam:
manutencdo do equilibrio hidrico, eletrolitico e acidobasico; regulacdo hormonal e dos niveis
pressoricos e excrecdo de catabolitos. Tais funcdes enddcrinas, regulatdrias e excretoras sdo
fundamentais para preservacdo da estabilidade e equilibrio do organismo (Silva et al., 2015).
Na ocorréncia de patologias renais, como a doenca renal cronica (DRC), a integridade e
funcionalidade de diversos 6rgdos sdo comprometidas impactando de maneira significativa a
expectativa de vida e a saude (Silva et al., 2015).

A doenca renal crénica € uma patologia multifatorial, de caracteristica lenta e
progressiva, capaz de lesionar os rins de forma irreversivel (Roméao, 2004; Siviero, Machado
& Cherchiglia, 2014). O desequilibrio causado pelo mau funcionamento renal ocasiona
diversas complicacbes metabdlicas, bioquimicas e clinicas as quais, quando néo
adequadamente manejadas podem levar o paciente a 6bito (Oliveira et al.,2016).

Os efeitos da DRC afetam de maneira complexa a funcdo de maultiplos sistemas, a
saber: cardiovascular, digestivo, respiratério, nervoso, imunolégico, musculoesquelético e
enddcrino-metabdlico (Silva, Souza, Arenas & Barros, 2017). Dessa forma, verifica-se que a
medida que a fungdo renal diminui, além da progressdo da DRC, ha propensdo para o
desenvolvimento de outras comorbidades que elevam o risco de complicagdes e desfechos
clinicos desfavoraveis como hospitaliza¢fes prolongadas e mortalidade (Oliveira et al.,2014).

No que tange ao dado supracitado, destaca-se o resultado de um estudo realizado em

2013, com 386 pacientes hospitalizados em uma enfermaria da clinica médica de um hospital
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universitario brasileiro; nesta investigacdo foi verificado que os pacientes com DRC tiveram
maior tempo de internamento e uma propor¢do de Obitos superior em relacdo aqueles sem a
doenca (Pinho, Silva & Pierin, 2015). Além dos aspectos fisiolégicos mencionados, a DRC
tem o potencial de trazer prejuizos, e impactos negativos no ambito social, laboral, sexual,
psicolégico e familiar, interferindo de forma significativa, no bem-estar e na qualidade de vida
das pessoas acometidas (Navarrete & Slomka, 2014).

A DRC possui crescente incidéncia em nivel mundial sendo apontada como um
relevante um problema de salde publica global (Magalhdes & Goulart, 2015; Pereira et
al.,2015) No Brasil, dados da SBN (2016) indicam que a incidéncia da DCR vém aumentando
em torno de 8% ao ano. Respaldando a estatistica citada, dados do senso brasileiro de dialise
estimou que no ano de 2016, cerca de 40 mil doentes renais iniciaram tratamento dialitico
crénico (Sesso, Lopes, Thomé, Lugon & Martins, 2017).

Por ser uma patologia comumente assintomatica em seus estagios iniciais, pois
frequentemente as manifestacGes s6 aparecem quando o paciente ja perdeu cerca de 50% do
funcionamento dos seus rins, estima-se ainda um grande namero de diagnosticos tardios e
subnotificacbes (BRASIL, 2014; Machado & Pinhati, 2014). Fatores como 0 aumento da
expectativa de vida da populacdo e o elevado nimero de casos de diabetes mellitus (DM) e
hipertensdo arterial sistémica (HAS), principais etiologias da DRC, vem sendo relacionados
ao aumento dos casos (Jornal Brasileiro de Nefrologia [JBN], 2016; Oliveira, Formiga &
Alexandre, 2014).

De acordo com a SBN (2014), a evolucdo clinica da DRC ¢é dividida em estagios
funcionais, os quais correspondem ao grau de comprometimento do desempenho renal e ao
nivel da taxa de filtracdo glomerular: capacidade do rim para depurar substancias toxicas e
reabsorver solutos e componentes essenciais (Roméo, 2004; Dallacosta, Dallacosta e Mitrus,

2017). Até o avanco final, para a insuficiéncia renal cronica terminal (IRCT), verifica-se cinco
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estagios gradativos anteriores (BRASIL, 2014). Ressalta-se que os trés primeiros estagios da
doenca renal correspondem ao periodo denominado de tratamento conservador ou fase pré-
dialitica (BRASIL, 2014; Silva et al., 2015).

Para fins didaticos, segue abaixo a tabela 01 de estadiamento e classificacdo da doenca
renal cronica a partir da verificacdo da taxa de filtracdo glomerular segundo a Kidney Disease

Outcomes Quality Initiative.

Tabela 01

Estadiamento e classificacdo da DRC.

.- Filtracdo glomerular Grau de insuficiéncia
Estagio

(MI1/min) renal
Grupos de risco para
0 >90 DRC Auséncia de
lesdo renal
1 90 Le§ao renal com
funcéo renal normal
2 60-89 IR leve ou funcional
3 30-59 IR moderad_a ou
laboratorial
4 15-29 IR severa ou clinica
5 <15 IR te_rm,lnal ou
dialitica

DRC = doenga renal cronica; IR = insuficiéncia renal.

Na fase, denominada estagio zero — a fungdo renal do paciente encontra-se
resguardada. A filtracdo glomerular estd dentro dos padrfes. Nesta fase, ha risco importante
para determinados grupos de pacientes, principalmente aqueles que apresentam: hipertenséo
arterial, diabetes mellitus ou histdrico familiar de doengas renais (Telles & Boita, 2015).

A fase correspondente ao estagio | € caracterizada pelo inicio da lesdo renal e presenca
de proteinuria (excrecdo de proteinas na urina). No entanto ha auséncia de outros sintomas

especificos e complicacdes. A capacidade e o ritmo da filtracdo glomerular (FG) encontram-se
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nos padrdes normais ou levemente elevados (Roméao, 2004; Silva et al., 2015) . A partir desta
etapa, o prognostico da doenca dependerd intensamente de fatores como: a adequacdo do
estilo de vida e adesdo aos tratamentos de doencas sistémicas associadas (Kirsztajn et al.,
2014).

O estagio Il refere-se ao declinio renal de grau leve, a taxa de filtracdo glomerular é
considerada levemente diminuida. Nesta fase, o controle do meio interior e a eliminagdo dos
residuos metabolicos sdo realizados pelos rins de maneira razoavel ndo havendo alteracdes
clinicas (Silva, Souza, Arenas & Barros, 2017).

A etapa Il da DRC equivale a insuficiéncia renal de grau moderado, nesta fase, a
eficiéncia da degradacdo metabdlica esta deficitaria. E comum verificar elevados niveis de
creatinina e ureia associados a sintomas de disfuncdo renal, no entanto a literatura aponta que
neste periodo o paciente apresenta-se clinicamente estavel (Machado & Pinhati, 2014; Bastos
& Kirsztajn, 2011).

Os estagios mais avancados e graves desta patologia ocorrem a partir da fase IV no
qual, a insuficiéncia renal ja é considerada severa, avancada e claramente sintomatica. Os
sintomas de uremia (acumulo de toxinas urémicas no sangue) podem incluir dentre outros:
anemia, fraqueza, edema, alteracbes digestivas, sintomas neuroldgicos e mudanca de
coloracdo da pele (Romado, 2004).

A fase terminal da doenca renal crbnica representa a faléncia das funcdes renais
(insuficiéncia renal terminal) na qual os rins ndo realizam o papel regulatério necessario a
manutencdo da vida (Romédo, 2004; BRASIL, 2014). Neste altimo estdgio, o paciente
apresenta intensos sintomas clinicos e para sobreviver necessita de terapia de substituicéo
renal (Gongalves et al., 2015).

As estratégias terapéuticas que realizam a substituicdo renal s&o as terapias dialiticas, a

saber: hemodidlise (HD) e didlise peritoneal (DP), as quais realizam a filtragem e depuracao
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do sangue com auxilio de recursos médicos; e para 0s pacientes elegiveis ha a opcdo da
transplantacdo de um aloenxerto renal, onde o rim implantado passard a desempenhar as
funcbes de filtracdo e eliminacdo de toxinas (Lemos 2016; BRASIL, 2014). A escolha da
terapéutica mais adequada ao doente renal em estagio final é realizada pela equipe de saude e
paciente baseando-se fundamentalmente em critérios clinicos (BRASIL, 2014).

No que tange a hemodialise, método de substituicdo renal mais utilizado no Brasil,
trata-se de um recurso tecnoldgico que simula o processo biolégico de filtracdo glomerular
(Frazdo et al., 2014). A técnica é baseada no mecanismo de difusdo e objetiva depurar fluidos
e solutos, por intermédio de uma maquina denominada dialisador. Para que isso ocorra, 0
paciente necessita de uma via de acesso vascular que pode ser através de uma fistula
arteriovenosa, obtida através de técnica operatdria, ou através de um material sintético
implantado denominado cateter duplo lamen (Rudnicki, 2014; Goncalves et al., 2015).

O processo de filtracdo realizado pela HD € extracorporeo. O sangue é impulsionado
através de uma bomba para fora do corpo e por meio um tubo é transportado até o dialisador,
neste compartimento o sangue é exposto a solucdo de dialise que retira o excesso de liquidos e
toxinas, apos isso, purificado retorna ao corpo do paciente através de outro tubo (SBN, 2014;
Rudnicki, 2014). A HD ¢ realizada em centros especializados ou hospitais, tradicionalmente a
frequéncia é trés vezes por semana com duracdo de trés a quatro horas em cada sessao
(Nascimento, 2013). Esta carateristica, inerente ao tratamento acaba impondo ao paciente o
afastamento de suas atividades cotidianas e do convivio social (Brito et al., 2017; Nascimento,
2013).

Outro recurso disponivel para substituicdo renal é a didlise peritoneal, que pode ser
dividida em duas modalidades, a Dialise Peritoneal Automatizada (DPA) e Diélise Peritoneal
Ambulatorial Continua (DPAC). Ambas realizam o processo dialitico no proprio corpo do

paciente e isso acontece através de um filtro natural chamado de peritdnio (membrana que
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reveste os orgdos abdominais), o peritonio age realizando os processos de filtracdo e remocao
de toxinas. Para que ocorra a dialise, nas duas modalidades, & necessaria a colocacdo cirurgica
prévia de um cateter permanente no abdome do paciente. Enquanto terapia a didlise apresenta
como principais beneficios ndo exigir acesso vascular e ser realizada no proprio domicilio do
paciente (SBN, 2014; Machado & Pinhati, 2014).

Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC) ¢é realizada diariamente de forma
manual no préprio domicilio, pelo paciente ou familiar treinado (SBN, 2014). Neste
procedimento, utiliza-se uma solucdo a fim de se obter a purificacdo do sangue da seguinte
maneira, através do cateter abdominal a solucdo é levada a cavidade peritoneal e apds a
infusdo, o liquido passa um periodo determinado nesta regido e posteriormente é drenado para
uma bolsa externa (Machado & Pinhati, 2014; Costa, 2015). Na maioria das vezes, sao
necessarias gquatro trocas ao dia e o tempo de troca é em trono de 30 minutos (Dias, Prado,
Oliveira & Galdino, 2014).

O procedimento da dialise Dialise Peritoneal Automatizada (DPA) ocorre de maneira
semelhante, porém as trocas e drenagem do liquido sdo realizadas, diariamente a noite
enguanto o paciente dorme e com auxilio de uma maquina cicladora. De forma automatizada,
0 equipamento infunde e escoa a solucdo de dialise na superficie peritoneal, fazendo as trocas
conforme prescricdo. O tempo total do processo dependerd do volume do liquido de cada
drenagem, comumente é de aproximadamente 08 a 10 horas (SBN, 2014; Bedusch, 2017).

A modalidade do transplante renal (TX) tem sido descrita como a terapéutica mais
efetiva para o tratamento da doenca cronica terminal, em termos de minimizacdo das
limitagdes impostas pelas terapias dialiticas, mortalidade, custo-beneficio e expectativa de
vida (Oliveira, Santos & Salgado, 2012; Orlandi et al., 2015). O objetivo da transplantacédo é
substituir ou compensar as fungdes do 6rgdo nativo doente; para que o procedimento cirdrgico

se realize é necessario obedecer a diretrizes legais e clinicas (Siqueira, Figueiredo, Costa &
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Riegel, 2016).

No gue se mencionam aos aspectos legais e éticos, a doacdo e recep¢do de Orgaos
obedecem a leis especificas e diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude através do
Sistema Nacional de Transplantes. No Rio Grande do Norte, a coordenacdo da politica de
transplante fica a cargo da Central de Transplante do RN, érgdo ligado a Secretaria Estadual
de Saude Publica (BRASIL, 2009).

Em termos clinicos para que a intervencdo ocorra, sdo realizadas avaliacbes pré-
operatorias globais que incluem avaliacbes de saude, psicossociais e psicologicas, as quais
visam minimizar os riscos e favorecer desfechos positivos (Moura Souza & Oliveira, 2014).
Destaca-se ser necessario identificar, a disponibilidade do 6érgdo seja este proveniente de
orgdo captado com base na fila Unica de espera (estadual e/ou regional) ou de doador vivo
(relacionado ou ndo com o receptor) bem como, a histocompatibilidade sanguinea e
imunoldgica entre os tecidos (Mendonca, 2014; Costa, Neto & Sampaio, 2016).

Evidencia-se que, embora a literatura aponte que em comparacdo com as outras
modalidades de substituicao renal referidas acima, o transplante seja a terapia que eleva longo
prazo a sobrevida do paciente e a que resulta em melhor prognéstico (Tizo & Macedo, 2015).
Para que esta terapéutica, apds o procedimento cirargico bem sucedido, continue apresentando
resultados satisfatorios e melhor sobrevida do enxerto renal ira exigir do transplantado um
comprometimento continuo, sobretudo com a terapia imunossupressora, acompanhamento
ambulatorial e cuidados com saude de forma geral (Morais et al., 2016).

Verifica-se deste modo que para além do sucesso do procedimento do transplante em
si, 0 processo de adaptacdo e enfrentamento do paciente, bem como, sua capacidade de
engajamento, adaptacdo e adesdo a todas as exigéncias da DRC e tratamento, poderéa interferir
no sucesso da terapia e por consequéncia repercutir na sua qualidade de vida (Morais et al.,

2016).
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Por fim, considerando os aspectos ja mencionados a respeito da doenca renal cronica e
das terapias substitutivas e seus consequentes impactos fisiologicos e psicossociais na vida do
paciente, cabe investigar como o transplante renal, terapéutica apontada na literatura como a
mais adequada ao tratamento da DRC (Souto, Costa, Marques & Franca, 2016; Silva, Mansur,
Araljo & Rocha 2016) afeta a qualidade de vida do paciente transplantado. O topico a seguir

tratard da qualidade de vida no transplante renal

2.2 O transplante renal e suas implica¢des na qualidade de vida do paciente

Os resultados terapéuticos do transplante renal dependem de uma complexa
combinacdo de mudltiplos fatores positivos e negativos (Santos, Viegas, Feijo, Lise &
Schwartz, 2016). No entanto, de modo geral, o transplante renal tem sido apontado como uma
terapéutica redutora de desfechos negativos para o doente renal crénico (Souza, Junior &
Filho, 2012).

Nas investigacdes cientificas, o transplante renal vem sendo frequentemente avaliado,
sobretudo quanto a sua efetividade na elevacdo da longevidade e na reducdo da morbidade
(Costa & Nogueira, 2014; Ortiz et al., 2014). A atencdo aos aspectos subjetivos e a propria
qualidade de vida do paciente transplantado tem se tornado interesse das pesquisas
recentemente (Costa & Nogueira, 2014; Czyzewski, et al, 2014). Ao abordar a qualidade de
vida, a literatura cientifica apresenta a predominancia de pesquisas que buscam comparar a
QV de pacientes transplantados com a populagdo em geral. A exemplo de estudos como o de
Nanna et al., (2014), pesquisa longitudinal realizada com 110 pacientes noruegueses, o qual
apontou que a QV de pacientes transplantados renais, a longo prazo de maneira global, é

consideravelmente menor se comparada a populacéo em geral.
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Resultados semelhantes a pesquisa descrita acima foram encontrados na investigacdo
de (Wei et al., 2013) que investigou a QV de 88 pacientes, apds 10 anos de transplante e
encontrou uma QV mais pobre em relacdo a populacdo geral. Apesar deste aspecto, as
investigacOes cientificas de modo geral consideram bem estabelecidos os beneficios do
transplante para aqueles que necessitam de tratamento de substitui¢do renal (Ortiz et al.,
2014).

O transplante renal € evidenciado na literatura nacional e internacional como um
tratamento amplamente aceito e apontado como a melhor opcéo terapéutica para pacientes
com doenca renal irreversivel (Costa & Nogueira, 2010; Nanna et al., 2014; Mendonca, et al.,
2015). Os estudos indicam que este tratamento quando bem-sucedido pode aumentar a
capacidade funcional elevando as chances de retorno a rotina de vida anterior ao surgimento
da doenca (Ay et al., 2014; Costa & Nogueira, 2014; Ortiz et al., 2014; Painter et al., 2012).

Estudo desenvolvido na Finlandia, com 49 pacientes avaliados em periodos distintos,
inicialmente quando estavam recebendo terapias dialiticas e apos a efetivacdo do transplante
renal, apontou que 57,4% de todos os pacientes que realizavam hemodialise ou dialise
peritoneal melhoraram sua QV, enquanto que 21,3% dos pacientes a mantiveram inalterada e
21,3 % dos receptores consideraram que a QV se deteriorou. Aspectos relativos a efeitos
colaterais do uso de imunossupressores, evolucdo de comorbidades e medo da perda do
enxerto renal relacionaram-se com a percepc¢éo de piora da QV (Ortiz et al., 2014).

No ambito nacional, uma pesquisa realizada no Piaui com 147 pacientes, indicou uma
avaliacdo positiva da qualidade de vida apds o transplante renal nos aspectos: capacidade
funcional, estado geral de sadde, vitalidade, aspectos sociais, emocionais e dor. A excecio da
melhoria foi a dimensdo aspecto fisico, que neste estudo, obteve baixo escore (Costa &
Nogueira, 2014). Outro estudo brasileiro realizado em 2014 com 63 receptores de rim, antes e

apos o transplante, apresentaram resultados que demonstraram melhora significativa na
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qualidade de vida geral ap6s o transplante, quando comparada a tratamento dialiticos
anteriores. A retomada das atividades cotidianas, a reducdo de sintomas fisicos como dor e
fadiga, e a sensacdo de menor dependéncia do tratamento salde, obtiveram correlacdo com
uma melhor percepcdo da QV (Mendonga et al., 2015).

A QV dos pacientes transplantados renais é considerada melhor que a de pacientes que
realizam tratamentos dialiticos, entretanto, quando comparada a pacientes renais cronicos em
tratamento conservador e a populacdo geral € inferior (Nanna et al., 2014; Gentile et al.,
2013). Corroborando esta informacdo, pesquisa realizada em Taiwan, demonstrou que pos-
transplantados renais, possuem uma pior saude fisica e psicolégica comparando-se com a
populacéo geral (Wei et al., 2013).

Estudo desenvolvido na Franca, com 1061 pacientes com enxerto renal funcionante ha
pelo menos um ano, chama atencdo que, embora, as prerrogativas positivas a respeito do
transplante renal estejam bem consolidadas, ha amplas diferencas de QV entre 0s pacientes
receptores. Nesta investigacdo, baixa carga de medicamentos imunossupressores, saude
psicoldgica e reinsercdo no mercado de trabalho, foram variaveis que alteraram positivamente
a QV apos o transplante (Gentile et al., 2013).

Os escores mais altos referentes a QV ap0s o transplante renal estiveram presentes em
pacientes mais jovens, do sexo masculino e aqueles que usavam uma menor quantidade de
comprimidos (Wei et al., 2013, Gentile et al., 2013). O beneficio do transplante tende a ser
menor em pacientes mais idosos e aqueles com mdltiplas comorbidades (Wei et al., 2013;
Nanna et al., 2014). Os piores indices de QV associam-se dentre outros: a presenca de doengas
infecciosas, a hospitalizagdes recorrentes e/ou recentes, maiores efeitos colaterais das
medicagdes, salde mental comprometida, menor nivel educacional e desemprego (Gentile et
al., 2013). Os fatores psicossociais, como ndo possuir um cdnjuge ou ser do género feminino,

também foram identificados como fatores de risco para uma QV inferior (Mdiller et al., 2015).
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No que diz respeito a associacdo entre a atividade laboral e a QV apos transplante, em
um estudo brasileiro realizado no ano de 2014 os pesquisadores assinalaram que, 0 convivio
social conquistado com o retorno ao trabalho, pode auxiliar a prevenir quadros
psicopatoldgicos como a depressao e ansiedade. Além disso, essa reinser¢do no mercado pode
favorecer a autoestima, estimular a sensacdo de competéncia e elevar o nivel de satisfacdo
pessoal o que pode contribuir para melhoria na QV geral (Costa & Nogueira, 2014).

Outro relevante aspecto na consideracdo da QV dos pos-transplantados renais refere-se
a adesdo as medicacBes imunossupressoras, requisito essencial para garantir o éxito do
transplante. Pesquisa realizada no Ird com 230 receptores de rim apontou a ndo adesdo aos
medicamentos imunossupressores como condi¢cdo que, pode levar a perda do enxerto, reducao
da QV e aumento a taxa de mortalidade dos transplantados (Hamedan & Aliha, 2014).

Vale salientar, a importancia de se acompanhar e intervir na saude e na evolugdo da
QV dos pacientes transplantados, pois a progressao de comorbidades, juntamente com efeitos
secundarios das medicacBes, complicacdes clinicas e potenciais problemas psicologicos ou a
perda do enxerto renal podem acarretar em piora da QV em pacientes apds o transplante
(Gentile et al., 2013; Stgmer, Bergrem & Goransson, 2013). Pesquisa realizada na Noruega
com 76 pacientes acrescenta que a qualidade de vida inferior € um fator preditivo de
mortalidade em paciente com doenga renal terminal (Stemer et al., 2013).

Detectar possiveis impedidores da QV apds o transplante pode beneficiar esses
pacientes. Por este motivo, torna-se relevante especificar e identificar os fatores pessoais,
ambientais e clinicos que influenciam os resultados do transplante. Realizar o gerenciamento
das complicaces médicas e psicologicas que possam interferir na percep¢do da QV dos
receptores de rim é essencial para o sucesso desta terapéutica, ja que possibilita a adequacao
de intervencOes (Raiesifar et al., 2014).

Os aspectos acima supracitados foram pesquisados por um estudo realizado no Ird com
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90 pacientes receptores de rim divididos em grupo experimental e controle. A pesquisa
verificou que ao empregar um modelo de cuidado continuado para a satde dos pacientes pds-
transplantados, foi possivel averiguar possiveis “impedidores” da QV apds o transplante e
partir disso, intervir e beneficiar esses pacientes. Neste estudo, houve melhoria na QV apés o
transplante, em ambos o0s grupos, todavia o grupo que recebeu o modelo de cuidado
continuado obteve maiores escores de QV quando comparado ao grupo controle (Raiesifar et
al., 2014).

No que concerne, a inclusdo da consideracdo dos aspectos psicoldgicos sobre a QV do
paciente poés-transplantado, verificou-se que poucas pesquisas focalizaram esta dimenséo.
Nesta breve revisdo, apenas um dos estudos possuia como objetivo principal a avaliacdo da
resiliéncia, estratégia de enfrentamento e identificacdo de sintomas psiquiatricos e depressivos
nesta populacdo. Trata-se da investigacdo de Muller et al.(2015), realizada na Alemanha com
252 pobs-transplantados, resultados da pesquisa concluem que, sintomas depressivos e
ansiedade sdo indicativos de um menor escore de QV além disso, associam-se ao risco de
maior mortalidade. O estudo ainda traz que estilos de enfrentamento adaptativos e a resiliéncia
sdo fatores que podem contribuir para desfechos positivos para QV.

Embora seja notério o impacto significativo que os aspectos psicolégicos possuem
sobre da salde e QV, este quesito é abordado de maneira acessoria (Mendonga et al., 2014), é
necessario incluir a consideracdo dos aspectos psicoldgicos como indicadores expressivos de
salde e QV em todas as fases da doenca renal e nos tratamentos substitutivos, como o
transplante, pois fatores como: progresséo de sintomas e limitagcbes da doenca, restricGes e
modificacfes da rotina do doente renal, podem causar efeitos psiquicos prejudicais a
percepcdo da QV (Alencar et al., 2015).

A partir das pesquisas supracitadas, verificou-se que 0s principais aspectos de

investigacao a respeito da QV nos estudos abrangem: dominios de funcionamento referentes
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aos aspetos fisicos e a capacidade funcional; fatores psicossociais como 0s econémicos e
interacdes sociais. Embora de maneira secundaria, também foram abordadas as condi¢6es

psicoldgicas e 0 bem-estar. Assim como registrado nas investigac@es de Carvalho et al.(2012).

2.3 Estratégias de enfrentamento e aspectos psicoldgicos em pacientes transplantados

renais

A transplantacdo de 6rgdos, em termos globais, € um procedimento complexo que além
de abranger aspectos bioéticos e avanco da medicina e tecnologia, sobretudo envolve a
subjetividade humana, mobilizando valores, crencas, sentimentos e emocdes, ja que hd uma
associacdo direta com a representacdo de vida e morte (Fontoura, 2012). Para além das
representacdes sociais e psiquicas a cerca do transplante, a partir da efetivacao da terapéutica,
0 paciente transplantado renal se percebe diante de uma nova condicdo clinica, a qual exige
dele novos comportamentos e disposicdes para 0 autocuidado, temores, incertezas,
expectativas e vivéncias de sensacdes diversas, sejam estas positivas ou negativas (Brito et al.,
2015).

Frente a estes desafios, o que pode fazer a diferenca no resultado desta adaptacédo € a
maneira como o transplantado vai lancar estratégias para lidar com as vicissitudes do
tratamento. As estratégias de enfrentamento sdo respostas cognitivas, comportamentais e
emocionais empregadas diante de situacBes consideradas estressoras; trata-se de um processo
dindmico associado a experiéncia de estresse (Kristensen, Schaefer & Busnello, 2010).

No que se refere ao estresse, Lazarus e Folkman, (1984) ao fundamentarem a teoria do
estresse e coping, modelo hegembnico atualmente, referem que este ocorre a partir da
interacdo individuo e seu ambiente podendo advir de uma causa interna ou externa. Para 0s

autores, a situacdo estressora é compreendida pela pessoa como significativa e pressupde
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avaliacOes fisioldgicas e cognitivas sendo desta forma, ativadora de processos de
enfrentamento. A partir da teoria acima referida, pode-se dizer que o0 estresse € um processo
dindmico e contextual, e seu manejo ird depender de caracteristicas ambientais, sociais e
pessoais (Santos, 2013). Ressalta-se que este construto que tem sido investigado por diversas
raizes teoricas. Entretanto, apesar de divergéncias conceituais, ha certo consenso em
considerar o estresse como uma reacao biopsicossocial diante de um estressor (Chagas, 2010).

Voltando-se as estratégias de enfrentamento, cabe aqui mencionar, uma breve
perspectiva respeito dos modelos tedricos e estudos voltados a investigacdo deste mecanismo.
O estudo do coping vem ganhando destaque desde inicio do século XX. A principio a
perspectiva tedrica dominante fundamentava-se na consideracdo de estilos hierarquicos com
destaque para uma visdo estrutural do coping, considerando-se, sobretudo mecanismos de
defesas inconscientes, tracos da personalidade e a psicologia do ego. Neste periodo, as criticas
ao modelo dominante, fundamentado na visdo psicanalitica do desenvolvimento humano,
centravam-se principalmente na possivel falta de consisténcia da teoria dos tracos de
personalidade e na dificuldade em se testar empiricamente tais proposicdes (Antoniazzi,
Dell’Aglio & Bandeira, 1998; Ramos, Enumo e Paula, 2015).

A partir da década de 60/70 surge uma Vvisdo que passa a considerar o conceito de
enfrentamento, como uma espécie de modelo interativo do estresse — postulado por Lazarus e
Folkman (1984). Este modelo compreende o enfrentamento a partir do contexto da situacéo, a
énfase dada as estratégias de enfrentamento, volta-se ao entendimento do carater processual e
flexivel, além de pressupor como requisito avaliacdo consciente e administracdo da situacéo
considerada estressora (Jorge et al., 2014; Ramos, Enumo e Paula, 2015).

Com base no interesse pela investigacdo deste construto tanto pela psicologia como
pelas areas afins, principalmente nos contextos de salide, passou-se a estabelecer critérios de

avaliacdo e mensuracgdo. A construcdo de instrumentos para investigagdo do coping ocorreu
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em diversos paises, destacam-se autores basilares na construcdo de instrumentos como:
Folkman & Lazarus (1980) com o Ways of Coping Checklist (68 itens) em seguida, Vitaliano
et al.(1985) a partir de analises fatoriais e de conceito chegaram a uma nova versao da versao
da Ways of Coping Checklist (57 itens) ressalta-se que esses autores compartilhavam a visao
do modelo interativo do estresse.

Quanto a classificacdo, as estratégias de enfrentamento séo estabelecidas dois modelos
basicos, que podem atuar de forma simultdnea e complementar, a saber: enfrentamento
centrado no problema e enfrentamento voltado a emoc¢do. O primeiro refere-se aos esforgos
cognitivos e comportamentais que buscam confrontar e modificar a situacdo estressora; o
segundo sdo os esforcos que visam mediar e paliar — sensacfes desagradaveis e o impacto
emocional negativo do evento estressor — esta estratégia pode corresponder em algumas
situacOes, a atitudes de distanciamento em relacdo a fonte de estresse. Além destas estratégias
de coping fundamentais, ha inUmeras outras das quais se destaca a busca pelo suporte social e
as praticas e pensamentos religiosos (Lazarus & Folkman, 1984; Vitaliano et al., 1985; Seidl,
Troccoli & Zannon, 2011).

As estratégias de enfrentamento que se baseiam na busca de suporte social sdo aquelas
focalizadas nas relacGes interpessoais. Nessa estratégia o individuo procura apoio externo para
resolver ou amenizar as demandas decorrentes do evento estressor, é considerada um fator
psicossocial positivo (Silva et al, 2016). A estratégia centrada na religiosidade é aquela em
gue se busca 0 manejo da situacdo adversa através da fé e das praticas religiosas. A depender
de como esse modo de enfrentamento é empregado, pode produzir efeitos adaptativos ou ndo
adaptativos frente a situacdo de adoecimento (Gobatto & Araujo, 2010; Santos, 2012).

Diante do processo salde-doenca, as estratégias de coping, correspondem ao leque de
ferramentas acessadas pelo paciente a fim de se minimizar o custo psiquico em decorréncia

dos desafios e transicdes enfrentadas ao longo do adoecimento e tratamento (Viana &
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Kohlsdorf, 2014). Ao considerar adoecimento como processo gerador de crise e
desestruturacdo pessoal, o qual é envolto de sofrimento e necessidade de adaptagdo, 0s
recursos de enfrentamento sdo elementos estruturantes que podem auxiliar no gerenciamento
dos impactos causados pelo adoecimento; uma vez que, estdo associados a busca pelo controle
pessoal frente a situacdo de estresse (Melo, Zeni, Costa & Fava, 2013; Ravagnani, Domingos
& Miyazaki, 2007).

No contexto do adoecimento as estratégias de enfrentamento exercem papel mediador
na triade individuo — saude — doenca (Ravagnani, Domingos & Miyazaki, 2007). A disposicédo
adaptativa diante da doenca e o uso de estratégias ativas de enfrentamento estéo relacionados a
fatores como: motivacdo para o autocuidado e a adesdo ao tratamento de salde, 0s quais
podem contribuir positivamente no processo de adaptacdo frente as enfermidades (Seidl,
Melchiades, Farias & Brito, 2007). Em contrapartida, admite-se que determinadas estratégias
de enfrentamento frente as demandas do adoecimento, podem conduzir a um padrdo
adaptativo ineficaz (Brito et al., 2015).

Considerando o processo satde-doenca as estratégias de enfrentamento tem sido foco
de pesquisadores em diferentes areas. Dentre estas, destacam-se: a oncologia, a exemplo das
pesquisas de lamin e Zagonel (2011); Costa e Leite, (2009) e Campos e Otatti (2014); as
pesquisas voltadas as doencas de comprometimento imunolégico como as investigacdes de
Catunda, Seidl e Lemétayer (2017) e Pinho, Damaso e Gomes (2017) e as investigacGes que
se voltam aos doentes renais crénicos hemodialiticos com os estudos de Lira (2015); Marques,
Botelho, Marcon e Pupulim (2014) e Ferreira et al., (2011).

No entanto, de forma geral sdo escassas as pesquisas que se voltam as estratégias de
enfrentamento de pacientes pds-transplantados renais (Costa-Requena et al., 2014; Ravagnani,
Domingos & Miyazaki, 2007; Muller et al., 2015). Verifica-se que ndo somente as estratégias

de enfrentamento, mas o0s aspectos psicoldgicos e psicopatoldgicos no pés-transplante renal
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tém sido pouco abordados pela literatura.

Apesar disso, € bem estabelecido pela comunidade cientifica que, o paciente receptor
de enxerto renal ao longo de seu tratamento se depara com estressores que desafiam o bem
estar psicologico e sua qualidade de vida (Costa-Requena et al., 2014). De acordo com
Fontoura (2012), desde o periodo pré-operatorio, o paciente experimenta situacoes conflitantes
e estressantes. Por exemplo, nesta fase sdo comuns sentimentos ambivalentes, temor do
procedimento cirdrgico e da anestesia, temor das modificagdes na imagem corporal e medo da
morte.

Ao longo do seguimento do transplante renal, os estressores permanecem, assim como
a cronicidade da doenca renal. Um fator de constante preocupacdo na vida do transplantado se
refere as duvidas quanto a durabilidade e sobrevida do 6rgao, pois nesta terapéutica nao ha
garantia de prazos, haja vista que as rejeicdes e deterioracdo do enxerto renal podem ocorrer a
qualquer tempo. Estes aspectos sdo fatores contribuintes para a instabilidade emocional e para
o sofrimento psiquico do paciente transplantado (Navarrete & Slomka, 2014).

Destaca-se que, mesmo apds longo prazo cirurgico, 0 paciente encontra-se exposto a
continuas demandas e desafios referentes ao contexto de salde fisica e emocional.
Necessitando desta forma, acessar recursos pessoais cognitivos, psicologicos e sociais que
possam ajuda-los a administrar a situacdo (Brito et al., 2015). Voltando-se aos aspectos
psiquicos dos pacientes transplantados renais — Alencar, Silva, Salgado, Santos, Ferreira e
Corréa (2015), ressaltam que € essencial que se reconheca e se avalie aspectos
psicopatoldgicos de transplantados a fim de se contribuir para minimizacdo de estados
psiquicos disfuncionais e desfechos negativos como a perda do enxerto renal.

No estudo de Muller et. al. (2015), que avaliou aspectos referentes a qualidade de vida,
coping e resiliéncia em 269 pacientes em terapia de substituicdo renal, em fase pré e pos-

transplante, é sinalizado que a existéncia de alteraces psiquicas como ansiedade e depressdo
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esta relacionada a um maior comprometimento somatico dos pacientes transplantados. Nesta
investigacdo, verificou-se pouca diferenca quanto a presenca de sintomas psiquiatricos e
psicolégicos em pacientes hemodialiticos e transplantados. Diante deste achado, os autores
chamam atencdo para necessidade de atencdo a salde mental dos doentes renais crénicos
mesmo apos o transplante.

Além de aspectos voltados a saide mental, é de suma importancia que a rede de
assisténcia a saude do transplantado renal considere também os modos de enfrentamento
destes pacientes. O estudo de Brito et al., (2016), chama atencdo que equipe de saude deve
buscar conhecer as estratégias de enfrentamento desta populacdo e quando necessario intervir,
uma vez que o manejo de fatores de estresse nestes pacientes estdo relacionados a importantes
comportamentos, voltados por exemplo, a disposicdo adesdo ou ndo aos medicamentos
imunossupressores.

Face ao exposto, pode-se afirmar que o processo de enfrentamento é de suma
relevancia, pois, este pode relacionar-se tanto as respostas adaptativas que podem facilitar a
aceitacdo da doenca e a predisposi¢do para mudangas comportamentais produtoras de saude,
como pode associar-se a modos dificultadores de um bom ajustamento biopsicossocial
(Bertamoni & Dornelles, 2013). Por fim, verificou-se a partir deste apanhado da literatura que
¢ escassa a bibliografia que investigue o construto estratégias de enfrentamento em receptores
de transplante renal. Embora seja reconhecido pela literatura cientifica que estes pacientes
vivenciam processos de estresse e tensdes psiquicas que podem comprometer sua salde e

qualidade de vida.



40

3. Objetivos

3.1 Objetivo geral:

Avaliar a qualidade de vida e as estratégias de enfrentamento em pacientes

transplantados renais.

3.2 Especificos:

Investigar se ha correlacdo entre qualidade de vida e as estratégias de enfrentamento
em pacientes transplantados renais.

Averiguar potenciais relacGes entre a qualidade de vida e as condic¢des clinicas e
sociodemogréaficas nos pacientes estudados.

Investigar se ha relacdo entre variavel tempo de transplante renal com a qualidade de

vida e 0s modos de enfrentamento.
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4. Métodos

4.1 Desenho do estudo

O delineamento optado para alcancar os objetivos propostos foi a realizacdo de um
estudo transversal e correlacional com carateristicas quantitativas. O estudo transversal busca
obter informac6es de uma Unica vez a partir de sujeitos em uma série de distintas condigdes
que, espera- se, serem significativas para a mudanca. O estudo correlacional € uma maneira de
verificar a relacdo entre variaveis, ndo possui o0 objetivo concluir causas, mas verificar

associaces possiveis (Breakwell, Fife-Schaw, Hammond, & Smith, 2010).

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no ambulatério especializado em nefrologia do Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL), localizado em Natal, no Rio Grande do Norte. O HUOL
é credenciado pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e presta servico a populacdo em mdltiplas
especialidades. Esta unidade hospitalar é a referéncia do Estado no programa de Transplantes
Renais, a unidade ocupa, em nivel Norte/Nordeste, a quinta colocacdo no ranking dos

hospitais que mais realizam transplantes renais (ABTO, 2015).

4.3 Sujeitos

Os participantes da pesquisa foram pacientes transplantados renais que realizam o

acompanhamento clinico e de rotina em nivel ambulatorial. A selecdo dos participantes

aconteceu através de aceitagdo voluntaria e a partir da concordancia e formalizacdo do Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para obtencdo de um numero amostral com maior representatividade, optou-se por
considerar os dados referentes ao numero de transplantes renais realizados no Rio Grande do
Norte durantes os anos de 2012 a 2015. De acordo com a ABTO, foi realizado entre neste
periodo, um total de 246 transplantes renais. O calculo da amostra foi baseado na formula de
determinacdo do tamanho da amostra para populacdes finitas com base na estimativa da
proporcéo populacional:

N NZZz(1- )
g§ (N-D+Z2z(l-7)

A amostra calculada considerou os seguintes parametros: O N representa o tamanho da
populacdo, ou seja, 246. O Z evidencia o valor critico equivalente ao grau de confianca
desejado, que é de 95% (erro amostral de 5%), sendo Z = 1,96 (valor tabelado). O valor de =
corresponde a propor¢do populacional de individuos que pertencentes a categoria que sera
pesquisada, entretanto, quando ndo se sabe a respeito desta proporcao, pode-se atribuir o valor

de 0,5, de acordo com Levine, Berenson e Stephan (2000). Desta forma obtém-se:

B 246.1,96%.0,5.0,5
1= 0,052(246 — 1) + 1,962.0,5.0,5

23625 236,25
M= 0,6125+ 09604 15729

= 150,20

Como resultado, alcangou-se uma amostra de 150 pacientes pos-transplantados renais.

Foram adotados os seguintes critérios de incluséo: ser paciente transplantado renal, estar
na faixa etaria entre 20 anos a 59 anos de idade, a qual se refere a populacéo adulta segundo a
OMS, ter realizado o transplante renal ha pelo menos trés meses, tempo minimo de recuperagao

cirurgica apos o transplante renal conforme recomendacdo da ABTO, e enquadrar-se na faixa
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de pacientes com até 10 anos de transplante, apds o periodo citado, 0s agravos e rejeicdes
crénicas do enxerto renal podem atingir quase a totalidade dos pacientes transplantados
impactando negativamente a sobrevida do 6rgdo que na ocasido aproxima-se de 72,1%
(Andrade et al., 2014, Manfro, 2011). Considerando o exposto, e a fim de desviar-se de
possiveis vieses advindos da condi¢do de saude optou-se por abarcar apenas a populacdo
citada.

Os critérios de exclusdo estabelecidos foram: transplantados renais que estejam
apresentando complicacgdes clinicas que impossibilitem a participacdo na pesquisa, pacientes

com histdria prévia de doenca psiquiatrica grave e os pacientes que perderam o enxerto renal.

4.4 Protocolos e Instrumentos

Os instrumentos propostos para a realizacdo desta pesquisa sdo validados para a
realidade brasileira e possuem carateristicas que permitem averiguar os aspectos referidos nos
objetivos desta pesquisa. Serdo utilizados como protocolos:

A) Questionario Clinico e Sociodemografico: objetivou obter dados referentes a
idade, sexo, naturalidade, escolaridade/tempo de estudo, estado civil, religido, tempo de
realizacdo do transplante, dados de saude e tratamento, comorbidades, ocorréncia de
hospitalizacdo e situacdo profissional. O questionario seguird um roteiro de entrevista
estruturado elaborado para o presente estudo. [Apéndice A]

B) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: documento cujo contetdo fornece
informagBes sobre a pesquisa, identificacdo dos pesquisadores, riscos, beneficios,
confidencialidade e garantias de outros direitos (a assisténcia psicolégica em caso de dano
decorrente da pesquisa e ressarcimento de gastos por causa da investigacdo, mediante

comprovacao e solicitacdo). [Apéndice B]
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C) Escala de Modos de Enfrentamento de Problemas — EMEP. [ANEXO B]

A escala avalia as estratégias de enfrentamento atraves de 45 itens que compde quatro
fatores numa escala do tipo likert 1 a 5 (1= eu nunca faco isso; 2 = eu fago isso um pouco; 3 =
eu faco isso as vezes; 4 = eu faco isso muito; 5 = eu faco isso sempre). No final do
questionario ha a seguinte questdo subjetiva: Vocé tem feito alguma outra coisa para enfrentar
ou lidar com seu problema? A avaliacdo da EMEP é realizada de acordo conforme sugerido
pelos autores, da seguinte forma: o valor atribuido a cada fator € resultado da media aritmética
de cada item que o compde. A escala foi adaptada ao portugués por Gimenes e Queiroz (1997)
e validada por Seidl, Tréccoli e Zannon (2001).

No que se refere a distribuicdo dos fatores, a escala segue o seguinte modelo:

Fator 1 — Enfrentamento focalizado no problema é representado pelas seguintes questdes: 01,
03, 10, 15, 16, 17,19, 24, 28, 30, 32, 33, 36, 39, 40, 42 e 45 (totalizando 18 itens); Fator 2 —
Enfrentamento Focalizado na emocdo engloba as perguntas: 02, 05, 11, 12, 13,18, 20, 22, 23,
25, 29, 34, 35, 37 e 38 (total de 15 itens); Fator 3 — Enfretamento focalizado em praticas
religiosas/pensamento fantasioso: 06, 08, 21, 26, 27, 41 e 44 (totaliza 7 itens); Fator 4 —
Enfrentamento voltado a busca de suporte social: 04, 07, 09, 31 e 43 (total de 5 itens).

A parte final do instrumento EMEP, traz uma questdo subjetiva que pretende abarcar
outras estratégias de enfrentamento ndo contempladas pelo instrumento. Trata-se da seguinte
pergunta: vocé tem feito alguma outra coisa para lidar com condicdo de ser um paciente
transplantado renal? Para demonstrar as respostas que foram dadas pelo pacientes, procedeu-
se da seguinte forma: em primeiro lugar, buscou-se realizar a leitura de todas as respostas em
seguida, procedeu-se a categorizagdo das teméticas a partir da frequéncia realizando-se o

agrupamento das respostas comuns, conforme sugerido por Silva (2005).
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D) O instrumento de avaliacdo da qualidade de vida WHOQOL-BREF. [ANEXO A]

Instrumento produzido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que objetiva
avaliacdo da percepcdo da qualidade de vida, considerando que a mesma € caracterizada por
ser um construto pessoal, multidimensional e composto por dimensdes positivas e negativas.
Trata-se um instrumento genérico que avalia as dimens@es da qualidade de vida, podendo se
aplicado a populacdo saudavel, ou a grupos que possuem condi¢cdes de salde especificas ou
gerais (Kluthcovsky, Aragao & Kluthcovsky, 2009). Ressalta-se que o instrumento é adaptado
para o Brasil por Fleck (2000) é considerado confiavel e fidedigno e segundo as propriedades
psicométricas.

O WHOQOL-Bref é uma versao abreviada do instrumento WHOQOL-100. A versédo
abreviada apresenta 26 questdes, das quais as duas primeiras, sdo questdes que visam avaliar a
qualidade de vida global as demais questdes se referem as 24 facetas presentes no instrumento
original. As respostas para cada questdo sdo organizadas numa escala do tipo likert de 1 a 5
pontos. As 24 questdes compdem quatros dominios, a saber: fisico, psicologico, relagdes
sociais e meio ambiente (Fleck, Chachamovich, Vieira, Santos & Pinzon, 2000).

A composicdo dos dominios acontece da seguinte maneira: | - dominio fisico é
composto por dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades da
vida cotidiana; dependéncia de tratamento ou medicacdo e capacidade de trabalho. Il -
Dominio psicologico abarca as seguintes dimens@es: sentimentos positivos; aprendizagem,
memoria e concentracdo; autoestima, imagem corporal e aparéncia; sentimentos negativos;
espiritualidade e crengas pessoais (Fleck, Chachamovich, Vieira, Santos & Pinzon, 2000).

Os demais dominios sdo: Il - dominio das relagcdes sociais - relagbes pessoais;
suporte/apoio social e atividade sexual. E por fim, o IV- dominio meio ambiente composto o
qual é composto por seguranga fisica e protecdo; ambiente no lar; recursos financeiros;

cuidados de saude e sociais (disponibilidade e qualidade) oportunidades de adquirir novas



46

informacdes e habilidades; participacdo/oportunidades de recreacdo/lazer; ambiente fisico
(poluicdo/ruido/transito/clima) e transporte (Fleck, Chachamovich, Vieira, Santos & Pinzon,
2000).

Para a avaliacdo do instrumento, inicialmente realiza-se a recodificacdo das questdes
3,4 e 26 (que possuem valor negativo) apos esse procedimento, efetua-se os calculos dos
escores brutos os quais se referem as médias aritméticas tanto das facetas quanto dos
dominios. Conforme instrucdo do grupo WHOQOL, os escores brutos sdo convertidos
inicialmente em uma escala de 0 a 40 e posteriormente na escala analégica de 0 a 100. Os
escores seguem uma direcdo positiva, isto €, quanto mais alto melhor é a qualidade de vida

(Fleck, 2000).

4.5 Aspectos Eticos:

A pesquisa seguiu todos os tramites recomendados aos estudos envolvendo seres
humanos em cumprimento a Resolucdo n°. 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude. O
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN) e Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL) obtendo aprovacdo das instituicdes sob o CAAE 56191516.0.0000.5537 e parecer
1.599.728/2016. A participacdo dos pacientes transplantados renais aconteceu de forma
voluntaria mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, seguiram-se
de forma criteriosa, as orientag0es e 0s preceitos resguardados por este instrumento. A guarda
do material obtido pela pesquisa obedecera ao prazo de cinco anos, 0 mesmo encontra-se em
local seguro. Ressalta-se que foram resguardadas as identidades de todos os participantes da

pesquisa.
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4.6 Procedimento de coleta dos dados

A assisténcia e o acompanhamento a salde dos pacientes transplantados renais
ocorrem de maneira continuada a nivel ambulatorial. No HUOL, além da prestacdo do servico
médico, é disponibilizado ao paciente acesso a equipe multiprofissional e aos exames
diversos. O convite a participacéo e coleta de dados para a pesquisa ocorreu no ambulatoério de
nefrologia, em horario conveniente ao paciente antes ou ap0s as consultas marcadas. Os dados
foram coletados individualmente em local reservado e destinado a esta finalidade. A leitura e
formalizacdo do TCLE precedeu a aplicacdo dos instrumentos, que aconteceu em um Unico
momento, a fim de evitar vieses.

A coleta de dados aconteceu durante o periodo de setembro de 2016 a agosto de 2017,
no setor de nefrologia do HUOL, no periodo da manha e/ou tarde, a depender da existéncia de
pacientes agendados para consulta com o médico nefrologista. Neste sentido, a técnica de
amostragem se deu por conveniéncia. Todas as entrevistas foram realizadas por um dnico
pesquisador. Para os instrumentos utilizados, precedeu-se a leitura assistida (em voz alta), em
caso de duvida, repetia-se a leitura da questdo de forma pausada, ndo havendo explicacfes

extras sobre o item.

4.7 Analise dos dados

A anélise dos dados foi baseada na estatistica descritiva e inferencial. A estatistica
descritiva objetiva resumir as principais caracteristicas em um conjunto de dados. E
considerada a melhor estimativa que o pesquisador possui do pardmetro de uma populagéo. A
estatistica inferencial refere-se ao uso dos dados de uma amostra com a finalidade de se fazer

enunciados a respeito da populagéo da qual essa amostragem procede (Breakwell et al., 2010).
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Para proceder a apreciacdo dos dados, em primeiro lugar, os mesmos foram
organizados e armazenados em planilha eletrdnica (Microsoft Excel®), apos esta etapa 0s
dados foram inseridos e analisados através da utilizacdo de um software de processamentos de
dados estatisticos para ciéncias sociais (SPSS) versdo 20.0.

Para as analises das estatisticas descritivas, os dados foram organizados e apresentados
através de frequéncias absolutas e relativas, médias e desvio padrdo. A andlise inferencial foi
precedida pela verificacdo da distribuicdo da normalidade de todas as varidveis através do teste
de Kolmogorov Smirnov. A partir deste teste, verificou-se que variaveis investigadas se
comportaram de forma ndo paramétrica. Para anélise inferencial, utilizou-se o coeficiente de
correlacdo de Spearman para verificar as correlacbes possiveis de acordo com as
caracteristicas de cada variavel e o teste U Mann — Whitney para se testar hipdteses e realizar
as diferenciacdes.

Para fins de esclarecimento a respeito as correlacdes realizadas, adotou-se classificacfes
de magnitude conforme os seguintes critérios: correlacdo < 0,4 (correlacdo de fraca
magnitude), > 0,4 a < 0,5 (de moderada magnitude) e > 0,5 (de forte magnitude). De acordo

com o estabelecido em Scattolin, Diogo e Colombo (2007).
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5. Resultados e Discussao

A seguir serdo apresentados os resultados e as discussdes dos dados obtidos pelo
estudo. Inicialmente serdo dispostas as informacdes referentes a caraterizacdo da amostra, a
saber: Aspectos sociodemogréaficos e dados clinicos. Em seguida, serdo expostas as analises

dos objetivos geral e especificos da pesquisa.

5.1 Aspectos sociodemograficos

A amostra foi composta por 150 pés-transplantados renais, que se encontravam em
seguimento ambulatorial. As informacdes coletadas através do Questionario Clinico e
Sociodemografico apontaram uma discreta predominancia do género masculino,
correspondendo a 56% do grupo estudado, em contrapartida as mulheres representaram 44%
da amostra. Os dados apresentados estdo em conformidade com os estudos de Mendongca,
(2014), realizados no Rio Grande do Norte com 63 pacientes que se submeteram ao
transplante de rim, em que o género predominante foi o sexo masculino com 61,9% da
amostra, enquanto que a frequéncia de mulheres foi de 38,1%.

A predominancia do sexo masculino em tratamento de substituicdo renal tem sido
referida em outros estudos. Pesquisa realizada por Moura, Souza e Oliveira (2014) com 202
pacientes renais terminais que se encontravam em lista de espera para o transplante rim,
apresentou como resultado a frequéncia de 65,84% para popula¢do masculina.

A literatura aponta que historica e culturalmente, os homens possuem uma maior
dificuldade em reconhecer e cuidar das suas necessidades de salde. A perspectiva patriarcal
de invulnerabilidade masculina acaba contribuindo para um comportamento ndo preventivo

gue conduz a maus prognoésticos de saude e ao manejo inadequado de sinais e sintomas de
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doencas de base, como hipertensdo e diabetes, as quais se constituem fatores associados a
evolucéo do dano renal e a consequente necessidade de TSR (Cavalcanti et al., 2014).

Em relacdo a variavel idade, organizou-se a distribuicdo através de quatro faixas
etarias: 1%) 20 — 29 anos que representou 14,7% da amostra, 2%) 30 — 29 anos 20,7%, 3%) 30 —
49 anos 30% e 4%) 50-59 anos 34,7% onde se verificou prevaléncia dos entrevistados. Neste
quesito, observou-se uma média de idade 43,01 anos (DP 11,022). Dados semelhantes foram
encontrados na investigacdo de Nogueira e Costa (2014), em que a média de idade dos
receptores de rim em acompanhamento ambulatorial apds seis meses de transplante foi de 40,8
anos (DP=11,6) e a faixa etaria de maior representatividade correspondeu a 41-59 anos.

Cabe ressaltar, que a populacdo idosa ndo foi incluida neste estudo. No entanto,
verificou-se que as pessoas a partir de 50 anos, representaram a maior parcela dos
transplantados entrevistados. Tal caracteristica esta em consonancia com a crescente
prevaléncia de doencas cronicas e agravos de salde na populacdo adulta brasileira. Dados do
Ministério da Saude expressam que, cerca de 40% dos adultos possuem pelo menos uma
doenca cronica (Brasil, Ministério da Saude [MS], 2014).

No que se refere aos dados conjugais, independentemente do sexo, constatou-se que
43,3% dos transplantados sdo casados, os solteiros representaram a segunda maior parcela
24%, unido estavel correspondeu a 16%. As menores frequéncias foram de
separados/divorciados 14,7 % seguidos por vitvos 2%.

Resultados semelhantes foram encontrados na pesquisa de Souza e Dutra (2013), que
teve por objetivo avaliar a qualidade de vida de ap0s transplante renal. Na investigacao
mencionada, 52,4% dos pacientes eram casados enquanto que 42,8% eram solteiros. No
quesito filhos, 70,7% dos pacientes afirmaram possuir filhos, enquanto que 29,3% afirmaram
n&o possulir.

Quanto ao grau de instrugdo, o ensino fundamental (completo ou incompleto) teve o
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maior predominio representando 46% dos entrevistados, em sequéncia vem 0 ensino medio
(completo ou ndo) com 40,7%. O percentual menor correspondeu ao nivel superior com
13,3% dos entrevistados. Na pesquisa de Martins (2015), realizada com 237 transplantados
renais em uma cidade nordestina, encontrou-se um contexto similar quanto a baixa
escolaridade. Na investigacdo 40,4% da amostra declararam ter apenas o ensino fundamental
(completo ou ndo). Os dados acima refletem a realidade do nordeste brasileiro, que se
encontra dentre as piores taxas de escolarizacdo e os maiores indices de desigualdades
educacionais do pais (Rodrigues, Araljo, Guedes & Silva, 2017).

Em relacdo a renda familiar mensal, optou-se pela divisdo em duas categorias salariais.

Conforme distribuido na tabela 02.

Tabela 02

Caracterizacdo sociodemografica quanto a variavel renda familiar mensal

Variavel N %
Até 2 salarios minimos 120 80
Renda familiar mensal Acima de 2 salarios minimos 30 20

A faixa de renda de até 02 salarios minimos foi a mais frequente correspondendo a
80% dos transplantados. Nos estudos de Mendonca e colaboradores desenvolvidos nos anos
de 2006 e 2014 no mesmo hospital universitario em que esta pesquisa ocorreu, apresentou
resultados analogos nas duas investigagdes com predominancia de renda familiar mensal dos
transplantados renais de até 2 salarios minimos. O perfil de renda observado equivale ainda ao
padrdo encontrado em estudo nacional multicéntrico realizado por Sanders-Pinheiro,
Marsicano, Colugnati, Geest e Medina (2017) com 1130 transplantados renais, no qual o perfil

renda familiar mediana encontrado foi de 2 salarios minimos/meés.
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No que se menciona aos dados referentes a atividade laboral, houve um predominio de
pacientes que informaram néo esta trabalhando 87,3%, em contrapartida a uma minoria 12,7%
que informou estar empregada. Dos que se encontravam sem vinculo empregaticio (n=131),
42% destes eram aposentados, 35,3% recebiam beneficios do INSS e outros 10% néo eram
contemplados com beneficios sociais e encontravam-se sem nenhuma fonte de renda prépria
no periodo da pesquisa.

No tocante aos dados laborais destacados, evidencia-se que apesar da transplantagéo,
objetivar, dentre outros aspectos, a reintegracdo do transplantado ao convivio social e as
atividades laborativas, somente um numero reduzido desses pacientes € reinserido em
atividade profissional, apos sucesso do transplante renal (Santos et al., 2015). A inatividade
apos o transplante de rim é achado corriqueiro nos estudos que, em algum aspecto, abordam
os dados profissionais dessa populacdo. Nas analises de Cardoso, Cavalcante e Miranda
(2014), realizadas no estado do Maranhdo, verificou-se que dos 150 transplantados renais
estudados, 89 (59%) eram inativos laboralmente.

Para Costa e Nogueira (2014), diversos fatores dificultam a reinsercao dos receptores
de transplante renal ao mercado de trabalho. Dentre estes, destaca-se: 0 desinteresse e a
negativa dos empregadores na contratacdo de transplantados, a idade do paciente quando
ocorreu o transplante renal — pessoas mais velhas possuem maior dificuldade para se
reintegrar a0 mercado — a baixa escolarizacdo, o tipo de profissdo exercida antes do
transplante — profissdes que exigiam maior esforco fisico possuem contraindicacdes para 0
reingresso. Além desses, hd ainda o desejo do paciente em manter seus beneficios
previdenciarios (auxilio doenca ou aposentadoria).

Ressalta-se que a rotina do transplantado, possui distingbes e limitagdes em
comparagao com as pessoas saudaveis. A diferenga ocorre principalmente devido aos cuidados

continuos exigidos para a manutengdo do enxerto renal saudavel, a fim de se evitar o risco de



53

complicacdes ou rejeicdes (Santos et al., 2015).

Dados relativos a procedéncia em termos geograficos indicaram que, 72,7% dos
pacientes sdo provenientes do interior do estado e 27,3% sdo da capital potiguar. Ressalta-se
que nenhum dos entrevistados era proveniente de outros estados brasileiros. As caracteristicas
supracitadas refletem o perfil do hospital Universitario Onofre Lopes, o qual é uma unidade
publica, referéncia em média e alta complexidade em diversas areas para todo o Rio Grande
do Norte.

No quesito religiosidade, a maioria dos entrevistados referiu possuir alguma religido
dentre as citadas, a catolica obteve as maiores frequéncias com 56%, seguidos dos evangélicos
32%, os que referiram ndo possuir religido representaram 10%. As menores frequéncias foram
de outras religides cristds 1,3% e por fim, 0,7% de pessoas espiritas. O resultado encontrado
nesta pesquisa corrobora com as estatisticas do Censo de 2010 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), no qual, registrou-se que 92,6% da populagdo brasileira

possuem uma religido e a maior parte destes, 64,6% sdo catélicos (IBGE, 2010).

5.2 Caracteristicas Clinicas

Em relacdo a terapia renal substitutiva os pacientes realizavam antes do procedimento
do transplante renal, os dados destacaram que a maior parte destes pacientes (n=142) se
submetia ao tratamento hemodialitico. Apenas oito transplantados realizavam outras formas

de tratamento de substituicdo renal. De acordo com o apresentado na tabela 03 a seguir.
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Tabela 03

Caracterizacdo clinica quanto a terapia de substituicdo renal anterior ao transplante

Variavel N %
) o ) Hemodialise 142 94,7
Terapia de substituicdo renal anterior Didlise peritoneal 4 27
ao transplante
Tratamento Conservador 4 2,7

No Brasil, a hemodialise, vem se configurando como uma terapia hegeménica. Dados
do altimo censo brasileiro de diélise (2016) aponta que 91% dos pacientes em tratamento de
DRCT realizam o procedimento de HD (Sesso, Lopes, Thomé, Lugon & Martins, 2016).

Quanto ao tipo de doador (vivo ou cadaver), 78,7% dos transplantados investigados,
eram receptores de doador falecido enquanto que 21,3% receberam o enxerto renal de doador
vivo. Considerando dados nacionais, segundo a ABTO (2017), em 2017, o numero de
transplantes renais com doador cadaver cresceu 11,16% enquanto que a transplantacéo
intervivos, caiu 6,8%. No Rio Grande do Norte, dos 62 transplantes renais realizados no
periodo supracitado, 48 transplantes foram com doador falecido, em contrapartida 14 enxertos
renais foram obtidos de doador vivo.

A diminuicdo do numero de doadores vivos vem refletindo uma nova postura das
equipes, as quais estdo manifestando cautela para esse tipo doacdo. Além disso, reflete uma
mudanca da sociedade que paulatinamente vem demonstrando maior conscientizacdo sobre a
doacdo de 6rgdos ABTO (2017). Nota-se que o perfil da amostra estudada seguiu a tendéncia
nacional e estadual.

Sobre o tempo de realizacdo do transplante considerado em meses, a média foi de
50,19 (DP 36,38). A partir do agrupamento desta varidvel em trés faixas, obteve-se 0s
seguintes resultados: houve predominio de transplantados que enquadraram-se na categoria de

03-40 meses de transplante, em seguida apareceram aqueles que realizaram o transplante entre
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41-81 meses e por ultimo, os transplantados que se encontravam no intervalo de 82- 120

meses pos transplante renal. Conforme disposto na tabela 04.

Tabela 04

Caracterizacdo clinica quanto ao tempo de transplante renal em meses

Variavel N %
3 — 40 meses 69 46
Tempo de transplante 41 — 81 meses 44 29,3
82 — 120 meses 37 24,7

No que diz respeito ao tempo de espera para a realizagdo do transplante, considerou-se
apenas 0s pacientes que estiveram em fila Unica do transplante renal, ou seja, aqueles que
receberam o rim de doador falecido (n=118), logo foram excluidos 32 pacientes que
conseguiram um doador vivo compativel para realizacdo do procedimento e ndo necessitaram
passar pela fila. O tempo médio de espera para realizagcdo do transplante foi de 20,63 meses
com minimo de 01 més e maximo de 156 meses. Considerando dados nacionais, Torres et al.,
(2013) indicam que o tempo médio de espera por um rim é de aproximadamente 2,8 anos.

Quanto a presenca de comorbidades associada a doenca renal, 83% dos pacientes
afirmaram possuir pelo menos uma. Em relacdo as mais prevalentes destaca-se a hipertensao
arterial sisttmica (HAS), citada por: 114 pacientes. Dentre os transplantados hipertensos, 31
possuiam em concomitante o diagnodstico de diabetes mellitus. O alto quantitativo de
hipertensos encontrado na populacdo deste estudo é respaldado pelos dados da literatura, 0s
quais apontam a HAS associada tanto a causa como a consequéncia da DRC (Pereira et al.,
2016; Pinho, Silva & Pierin, 2015).

Ainda em relacdo as comorbidades, o estudo de Beber, Fontela, Herr e Winkelmann
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(2017), que objetivou avaliar a qualidade de vida de transplantados renais ap6s longo periodo
de transplante, apresentou os seguintes resultados em relacdo a presenca de comorbidades:
87,5% dos receptores de rim eram hipertensos e 45,9% eram diabéticos. Os dados referidos
corroboram com os achados deste estudo.

No que tange as informacdes a respeito das internacGes nos ultimos 12 meses, (34%)
dos 150 pacientes necessitou se hospitalizar. As doencas infecciosas foram responsaveis pela
maior parte destas internacdes. A investigacdo de Ghisi et al. (2017), desenvolvida no estado
de Ronddnia, demonstrou resultados correlatos, onde 74,8% das internacdes de transplantados
renais entre maio/2014 e dez/2016 em um hospital universitario, foram em decorréncia de
infeccdes. No presente estudo, apds as infecBes, seguiram-se com maior frequéncia as
rejeicGes, complicacdes vasculares e urologicas e outras patologias diversas, as quais foram
citadas como motivos internacdes.

A imunossupressdo medicamentosa € um importante aspecto a ser considerado na
compreensdo deste desfecho, pois, trata-se de um fator de risco para o desenvolvimento de
infeccBes oportunistas (Taminato et al., 2015). Os mesmos autores destacam ainda que, a
prevaléncia de complica¢Oes infecciosas apos transplante de rim pode chegar a 80%.

Aspectos referentes a autoavaliacao a respeito do nivel de satisfacdo com o transplante
renal e a percepcdo de aspectos positivos e negativos relacionados a terapéutica, também
foram investigados. As distribuicBGes das respostas obtidas estdo representadas na tabela 05 a

sequir.
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Tabela 05

Percepcao de aspectos positivos e negativos advindos do transplante renal

Variavel N %
Nenhum 113 75,3
Poucos 30 20
Alguns 6 4
Muitos 1 0,7

O Transplante renal trouxe algum aspecto negativo

Nenhum 1 0,7
Poucos 5 3,3
Alguns 19 12,7
Muitos 125 83,3

O Transplante renal trouxe algum aspecto positivo

Para esclarecimento dos aspectos vistos como positivos e negativos, foi solicitado que
0 mesmo especificasse 0 que considerava como fator negativo ou positivo advindo do
transplante renal. A maior parte dos pacientes ndo referiu aspectos negativos advindos da
terapéutica da transplantacéo renal.

Sobre essa escassa referéncia ao aspecto negativo, a investigacdo de Brito, Paula,
Grincenkov, Lucchett e Sanders-Pinheiro (2015) verificou que pacientes transplantados renais
habitualmente mantém na memoria lembrangas aversivas sobre o periodo do tratamento
dialitico, havendo temor em se perder o enxerto renal e assim voltar a depender da maquina
dialisadora. Assim, compreende-se que a compara¢cdo com o vivido na terapia dialitica, no
periodo anterior ao transplante, aliado a falsa crenga de “cura”, sdo fatores que podem
relaciona-se em parte, com a avaliacdo predominante positiva a respeito da transplantacao
pelos receptores de rim.

Na presente investigacdo, 0s aspectos negativos foram considerados somente por
25,30% dos transplantados entrevistados. Verificou-se que as consequéncias adversas do uso

de imunossupressor foi o fator mais citado como negativo (n=21) pacientes, em seguida a
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resposta dificuldade de acesso ao mercado de trabalho e restrices alimentares foram citadas
cada uma por (n=6) transplantados. Por ultimo a exigéncia de cuidado continuo foi referida
por (n=5) pacientes.

Ja os aspectos positivos, foram mencionados por 149 participantes. Neste quesito, as
maiores frequéncias das respostas foram: sair do tratamento hemodialitico (n= 70), em
segundo lugar, foi mencionado a melhora da satde e qualidade de vida (n= 33), em seguida o
aspecto positivo mencionado foi a sensacdo de maior liberdade (n=16), ingesta de liquidos
sem restricdes (n= 16) e por ultimo os aspectos melhora da disposicao fisica/mental e melhora
da satde e QV contaram com (n=8) frequéncia cada.

Observou-se gue o aspecto de maior impacto positivo do transplante renal foi a saida
da hemodialise. Ressalta-se que a literatura aponta o tratamento hemodialitico como fonte de
estresse sofrimento para o doente renal cronico (Silvia et al., 2016). A possibilidade de deixar
este tratamento através do transplante renal € visto pelos pacientes como algo “libertador”
(Nascimento, 2013). Considerando o exposto, é esperado que ndo precisar se submeter a
hemodialise, seja apontado como um aspecto favoravel advindo do transplante renal.

No estudo de Brito, Paula, Grincenkov, Lucchetti e Sanders-Pinheiro (2015), o qual
investigou questdes relativas aos principais ganhos e estressores percebidos pelos pacientes,
apos o transplante renal. Foram encontrados resultados similares no quesito aspectos negativos
(referidos como estressores). Nesta investigacdo, o uso da medicacdo imunossupressora e
medo de perder o enxerto renal, foram o0s pontos negativos mais citados. Quantos aos ganhos
(aspectos positivos) em decorréncia do transplante renal houve predominancia das respostas:
retorno as atividades de vida diaria e liberdade/independéncia, o que diferiu dos resultados

encontrados na presente pesquisa.
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5.3 Qualidade de vida e as estratégias de enfrentamento em pacientes transplantados

renais.

Para responder o objetivo geral desta pesquisa, que propde a avaliar a qualidade de
vida e as estratégias de enfrentamento em pacientes transplantados renais. A hipotese deste
objetivo € que pacientes transplantados renais possuem bons escores de qualidade de vida e

utilizam estratégias de enfrentamento adaptativas.

5.3.1 Analise do WHOQOL-bref

Conforme instrucdo do grupo WHOQOL, os resultados do instrumento WHOQOL-
bref sdo dados através dos escores de cada faceta e dominios. Os escores seguem uma direcédo
positiva, numa escala de 0 a 100, quanto maior melhor € a qualidade de vida. Os resultados

obtidos a partir de cada dominio estdo representados na tabela 06 abaixo.

Tabela 06

Resultados obtidos na avaliacdo da qualidade de vida pelo WHOQOL-Bref

Dominios Média D.P
Dominio fisico 65,05 15,75
Dominio psicolégico 72,36 15,13
Dominio relagdes sociais 67,56 19,11
Dominio meio ambiente 59,83 15,42
QV Global 79,00 18,22

Avaliando-se os escores obtidos pelo WHOQOL-bref, verificou-se que a qualidade de

vida geral, obteve a maior pontuacdo. Conforme ilustrado, o resultado apresentou um escore
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de 79,00. Esse resultado apresentado corrobora com o achado de Ribeiro et al (2016) que
investigaram pacientes transplantados renais em acompanhamento ambulatorial em um
municipio de estado de SP, nesta investigacdo o escore para QV global foi de 72,25 o0 mais
elevado dentre os aspectos investigados.

Analisando-se isoladamente as duas perguntas iniciais que compdem a qualidade de
vida global, a saber: Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? E Qudo satisfeito(a) vocé
estd com a sua saude? Verificou-se que os transplantados em sua maioria, consideram sua
qualidade de vida entre boa (n=72) e muito boa (n=56). Quanto a satde, houve predominio de

respostas entre satisfeito (n=65) e muito satisfeito (n=56).

Tabela 07

Composicao das questdes que representam a qualidade de vida global

Facetas N %
Ruim 5 3,40
Como vocé avalia sua qualidade Nem ruim nem boa 17 11,30
de vida Boa 72 48,00
Muito boa 56 37,30
Insatisfeito 8 5,40
Quiéo satisfeito vocé esta como Nem satisfeito/Nem insatisfeito 21 14,00
sua saude Satisfeito 65 43,30
Muito satisfeito 56 37,30

Os resultados apresentaram resultados similares com as investigagcbes de Amaral,
(2008) a qual objetivou avaliar a qualidade de vida em transplantados renais. Nesta
investigacdo, obteve-se o seguinte resultado: 54% dos transplantados consideraram sua QV
como boa e 33% como muito boa.

No que se refere aos dominios investigados anteriormente, averiguou-se que o dominio



61

fisico apresentou o segundo menor escore em comparacao com os demais dominios (65,05).
Este dominio corresponde as facetas que representam: dor e desconforto; energia e fadiga;
sono e repouso; mobilidade; atividades cotidianas; dependéncia de tratamentos e/ou
medicacdes e capacidade de trabalho (Fleck et al., 2000). O escore obtido, neste dominio, esta
em consonancia com os achados de Souza e Dutra, (2013) onde o dominio fisico obteve a
segunda menor média dentre os quatro dominios com resultado de 60,5.

De acordo com Costa e Nogueira (2014), baixos escores no dominio fisico, estdo
associados ao comprometimento da saude fisica e capacidade funcional do paciente. Na tabela

08 a seguir esta a composicao dos escores de cada faceta que abarca o dominio fisico.

Tabela 08

Composi¢édo do dominio fisico

Facetas Escore
Dor e desconforto 77
Necessidade tratamento 70
Energia e fadiga 35
Mobilidade 80
Sono e repouso 63
Atividades de vida cotidiana 70
Capacidade de trabalho 61

Avaliando-se a composi¢do do dominio fisico, verificou-se que a fadiga e a energia
foram as facetas que apresentaram 0s menores escores, 0 que denota prejuizo da QV, levando-
se em consideracdo estes fatores. Este resultado parece confirmar o que a literatura traz a
respeito do transplante como uma terapia paliativa, que apesar de melhorar aspectos de
morbidade n&do isenta o paciente de todas as limitagdes impostas pela doenca renal (Brito,

Paula, Santos, Lucchetti, Sanders-Pinheiro 2015; Santos et al. 2015).
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De acordo com Mendonga, (2015) fadiga e energia interferem na capacidade para o
autocuidado do transplantado, sendo uma importante dimensdo a ser avaliada e considerada
pela equipe de saude. Em relacdo aos resultados do dominio fisico no estudo citado,
constatou-se valores mais elevados (83,81). Este dado difere do valor encontrado na presente
investigacao (65,05).

No que tange ao dominio meio ambiente, este obteve o pior resultado dentre os demais
(59,83). As facetas deste dominio trazem as questdes referentes a seguranca fisica e protecao;
ambiente do lar; recursos financeiros; cuidados de salde e sociais (disponibilidade e
qualidade); oportunidades de adquirir novas informacGes e habilidades; participacdo/ e
oportunidades de (recreacdo/lazer); ambiente fisico (poluicdo, transito, ruido, clima) e
transporte (Fleck et al., 2000). A pesquisa longitudinal de Mendonca et al. (2014), realizada
no estado do Rio Grande do Norte — apresentou resultados semelhantes onde dentre os 4
dominios avaliados pelo WHOQOL-bref. A composicdo desse dominio esta apresentada na

tabela 09.

Tabela 09

Composicado do dominio meio ambiente

Facetas Escore
Seguranca fisica e protecdo 63
Ambiente no lar 65
Recursos finaceiros 43
Cuidados de saude e sociais (disponibilidade e

. 59
qualidade)
Oportunidade de adquirir novas informacbes e

- 48
habilidades
Participacdo/oportunidade de lazer 71
Ambiente fisico (poluicdo, clima, ruido e transito) 68
Transporte 62

Os piores resultados neste dominio foram: os recursos financeiros seguido das

oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades. Para Nascimento, Schiling, Ubal,
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Biaggio e Kessler (2016), situacbes financeiras desfavoraveis, possuem capacidade de
restringir o acesso a saude e educacdo. Os autores citam ainda que, uma pior percepcdo da
qualidade de vida no dominio meio ambiente pode esta relacionada ao cenario econémico
nacional atual, no qual ha crescente desemprego, elevados indices de violéncia e restrito
acesso a servicos essenciais a manutencao da vida, uma vez que o dominio meio ambiente
sofre influéncia do momento sociohistorico, principalmente as condi¢des de vida e seguranca.

No que se refere ao dominio psicoldgico, constatou-se que este obteve o melhor escore
em comparacdo com os demais, com valor de 72,36. As facetas que compde este dominio

estdo representadas na tabela 10 apresentada a seguir:

Tabela 10

Composicao do dominio psicologico

Facetas Escore
Sentimentos positivos 62
Pensar, aprender, memoria e concentracdo 80
Auto-estima 66
Imagem corporal e aparéncia 78
Sentimentos negativos I
Espiritualidade/religido/crencas pessoais 72

Quanto ao resultado obtido pelo dominio psicoldgico, ressalta-se que os pacientes
transplantados que realizam o acompanhamento no HUOL, possuem acesso a assisténcia
psicolégica a nivel ambulatorial, o atendimento pode ocorrer a partir da busca direta do
paciente ou através de encaminhamentos da equipe. As investigacdes de Souza e Dutra (2013)
e de Farias e Mendonca (2009) encontraram dados similares, no que se refere ao maior escore
obtido pelo dominio psicoldgico, em confrontacdo com os outros dominios. No entanto,
apesar deste primeiro dado convergente, as investigagdes supracitadas apresentaram neste

dominio, escores relativamente superiores aos encontrados na presente pesquisa, a saber: 76,0
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e 79,68 respectivamente.

Para Souto, Costa, Marques e Franca (2017) a transplantacdo renal pode influenciar
positivamente nos aspectos psicossociais, pois, esta associada a reducdo de estressores
inerentes ao tratamento dialitico; a retomada das atividades cotidianas; a maior independéncia
e a melhora do apoio social. Ainda considerando o dominio psicolégico, a literatura aponta
que, as condicbes psiquicas de doentes renais tendem a melhorar ap6s o transplante
(Mendonca 2014; Joshi, Almeida & Almeida, 2013).

Quanto ao dominio das relacdes sociais, este obteve o segundo maior escore dentre 0s
quatro dominios abarcados pelo instrumento. As questbes deste dominio visam avaliar
aspectos referentes as relacdes pessoais, atividade sexual e apoio social. O resultado deste
escore foi de 67,56, apresentando desta forma uma QV considerada boa nesse quesito. O
estudo de Souza e Dutra (2013) apresentou resultados superiores com escore neste dominio de
76,00. Ao avaliar a qualidade de vida sob o aspecto do dominio das relacBes sociais a
investigacdo de Macedo (2012) conclui que as relacbes pessoais bem como o apoio social
possuem influéncia na salde, bem estar e QV das pessoas. Abaixo na tabela 11, segue a

composicdo desse dominio.

Tabela 11

Composicéo do dominio relacdes sociais

Facetas Escore
Rela¢bes sociais 72
Suporte (apoio) social 68
Atividade sexual 63

Considerando as facetas dos dominios das relagcbes sociais, verificou-se que a

atividade sexual obteve o menor escore. De acordo Lira e Lopes (2010) que investigaram
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diagnosticos de enfermagem em pacientes transplantados renais — a disfungdo sexual e 0s
padroes de sexualidade ineficazes sdo diagnosticos comuns verificados em receptores de
transplante renal.

Por fim, os resultados da avaliacdo da QV indicaram que 85,3% (n= 128) dos
transplantados avaliados consideraram sua qualidade de vida global como boa ou muito boa;
11,3% (n=17) referiram uma QV como neutra (nem ruim nem boa) e uma minoria (n=5) 3,4%
referiram uma QV ruim. Dentre os dominios avaliados pelo instrumento WHOQOL-bref, os
gue obtiveram os escores mais elevados, considerando a escala de 0 a 100 foram: o dominio
psicolégico e as relacdes sociais, os dominios meio ambiente e fisico e apresentaram mais

prejudicados.

5.3.2 Anélise do EMEP

Para avaliacdo das estratégias de enfrentamento verificou-se a média e desvio padréo
de cada um dos quatro fatores que compdem a escala. A saber: enfrentamento focalizado no
problema, enfrentamento focalizado na emocdo, enfrentamento focalizado em praticas
religiosas/pensamento fantasioso e busca por suporte social. Os resultados do EMEP séo
obtidos através das médias aritméticas dos itens que compdem cada fator. As escalas possuem
um valor maximo de 5 e quanto mais elevado for a média maior é frequéncia de uso da
estratégia em questao.

Os resultados desta investigagdo apontaram que as estratégias de enfrentamento, as
mais utilizadas pelos transplantados renais entrevistados foram respectivamente: Fator 3
(Estratégia busca de praticas religiosas/pensamento fantasioso) apresentando Média = 3,72;
Fator 1 (Estratégias de enfrentamento focalizadas no problema) exibiu Média = 3,70; o Fator

4 ( Estratégia de busca de suporte social) expressando Média = 3,10 em seguida , o Fator 2
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(Estrateégia de enfrentamento focalizada na emocéo) evidenciando Média = 2,03. Conforme

tabela 12 a sequir:

Tabela 12

Resultados obtidos na Escala Modo de Enfrentamento de Problema EMEP

Fatores Média D.P
Enfretamento Focalizado no 3.70 051
Problema

Enfre'Eamento Focalizado na 2.03 0,47
emocao

Enfr_etamen't_o _Focallzado em 3,72 0.51
Préticas Religiosas

Enfretamento Focalizado na 3,10 0,30

Busca de Suporte Social

Os resultados obtidos na presente investigacdo sugerem que as crengas e praticas
religiosas se constituem um relevante recurso para adaptacdo e enfrentamento dos
transplantados renais pesquisados. O enfrentamento com énfase nas préaticas
religiosas/pensamento fantasioso referem-se aquelas respostas que buscam manejar o evento
estressor a partir de comportamentos e pensamentos religiosos (Lira, Avelar e Bueno, 2015).

De acordo com Videres et al. (2013) a religiosidade tem o potencial de
instrumentalizar o individuo com crencas e pensamentos que podem favorecer a reavaliacao
positiva e 0 ajustamento em situacdes consideradas estressantes e inevitaveis. Para
Nepomuceno, Melo, Silva e Lucena (2014), as praticas religiosas podem gerar efeitos
positivos nos aspectos: bioldgicos, psicoldgicos, sociais, espirituais e sadde dos individuos.

Considerando-se os resultados das médias obtidas em cada fator verificou-se que 0s
dados obtidos nesta pesquisa, divergiram do estudo de Ravagnani, Domingos e Miyazaki
(2007) que investigou as estratégias de enfrentamento em pés-transplantados renais, através de

um instrumento semelhante. Na investigacao citada, o enfrentamento focalizado na emogéo e
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a estratégia voltada ao suporte social, foram as mais utilizadas pelos transplantados renais.

A pesquisa de Pfeifer e Ruschel (2013), realizada com a populacéo de transplantados
cardiacos utilizando-se o0 EMEP, apresentou resultados mais condizentes com os encontrados
na presente pesquisa. No estudo em questdo, as estratégias focalizadas no problema atingiram
a Média=3,78, o enfrentamento voltado as religiosas/pensamento fantasioso exibiram
Média=3,34, a busca por suporte social alcangou Média = 3,22 e por ultimo, o enfrentamento
focalizado na emocéo obteve Média = 2,11.

A estratégia de enfrentamento focalizada no problema foi a segunda mais utilizada
pelos transplantados investigados. Este estilo de enfrentamento, diz respeito aos
posicionamentos de aproximacdo ativa frente ao evento estressor. Ha o interesse em controlar,
manejar e modificar/reavaliar a situacdo considerada estressora, ou seja, busca-se um
posicionamento para agir diretamente sobre a realidade ou problema. O modo de
enfrentamento voltado ao problema tem sido considerado pela literatura como positivamente
adaptativo (Ravagnani, Domingos & Miyazaki, 2007; Ramos, Enumo & Paula, 2015).

O transplante renal requer do paciente uma postura funcional e continua de
autocuidado, para que ndo ocorra rejeicdo do enxerto (Fontoura, 2012). Neste sentido,
entende-se que estratégias que refletem uma postura ativa de enfrentamento, podem favorecer
o transplantado no desenvolvimento de comportamentos cognitivamente ativos e adaptativos,
a atitude empoderada tem o potencial de contribuir com a adesdo ao tratamento e com o
sucesso da terapéutica (Taddeo et al., 2012; Pfeifer & Ruschel, 2013). Na investigacao de
Pisanti et al. (2016), realizada na Itadlia com 174 transplantados, o estilo de enfrentamento
voltado ao problema relacionou-se de forma positiva a responsabilidade do paciente diante do
transplante renal.

A busca de suporte social foi a terceira estratégia de enfrentamento mais usada pelos

entrevistados. Este modo de enfrentamento corresponde ao esforco em buscar suporte
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instrumental, informacional e emocional atraves das relacdes sociais (amigos, familiares ou
profissionais) (Videres, Vasconcelos, Oliveira, Pimenta, Sampaio & Simpson, 2013).

De acordo com Ravagnani, Domingos e Miyazaki (2007), a vulnerabilidade da saude,
a necessidade de cuidados médicos e possibilidades de internacdes levam o paciente
transplantado a buscar com maior frequéncia o auxilio de seu circulo social e redes de apoio.
Destaca-se que 0 apoio social pode atuar como fator de protecdo em multiplas situacdes,
podendo ser uma ferramenta Util para melhora da saude e bem estar do individuo (Videres et
al., 2013).

A estratégia de enfrentamento que alcancou a menor pontuacdo foi a focalizada na
emocdo. O modo de enfrentamento voltado a emocdo corresponde aquelas estratégias que
possuem a funcdo de regulacdo do estado emocional diante das situacfes consideradas
estressantes. Neste tipo de enfrentamento, ha tendéncia de se manter condutas paliativas ou de
afastamento da causa estressora (Suit & Pereira, 2008; Melo Carlotto, Rodriguez & Diehl,
2016).

O menor uso de estratégias de enfrentamento centradas na emocao por ser considerado
um fato positivo. Pois, este tipo de enfrentamento pode ser indicativo de manifestacdes
psiquicas relacionadas a sentimentos de auto e hetero culpabilizacdo e comportamentos de
passividade e esquiva, 0s quais podem representar carater ndo adaptativo (Leite, Amorim,
Castro & Primo 2012; Souza e Araujo, 2010).

Por fim, verificou-se que os participantes da pesquisa, fizeram uso de todos os estilos
de enfrentamento. No entanto, recorreram com maior énfase aos modos de enfrentamento
voltados a praticas religiosas/pensamento fantasioso e acessaram com menor frequéncia, a

estratégia de enfrentamento voltada a emocao.
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5.3.3. Pergunta subjetiva — EMEP

Quanto a categorizacao da pergunta subjetiva do EMEP, vocé tem feito alguma outra coisa
para lidar com a condicdo de ser um paciente transplantado renal? Abaixo estdo referidas as
respostas/contetidos mais comuns. Ressalta-se que 16 transplantados ndo responderam a
questdo (referiram ndo terem nada a acrescentar quanto a outras formas de enfrentar a
situacdo). As respostas dos demais ao questionamento foram diversificadas e contemplaram
tanto, atitudes e pensamentos voltados ao enfrentamento de confronto diante dos problemas
qguanto as estratégias de afastamento de conduta passiva, representando o afastamento do
estressor.

Respostas subjetivas da EMEP em ordem de frequéncia das mais citadas:

1. Apoiar-se na familia;

2. Realizar planos para o futuro/ Ter planos para viver mais;

3. Ter fé/Confiar em Deus;

4. Procurar ter atitudes ativas para com a saude e com a vida;

5. Querer sobreviver para cuidar/auxiliar de familiares e/ou terceiros;

6. Pensar de forma positiva/Manter-se tranquilo;

7. Buscar compreender-se como sobrevivente e ser grato pela vida,;

8. Na&o pensar no adoecimento ou nas dificuldades do tratamento.

5.4 Correlacbes qualidade de vida e as estratégias de enfrentamento em pacientes

transplantados renais.

Para responder ao objetivo da pesquisa que visa investigar se h4 correlacdo entre a

gualidade de vida e as estratégias de enfrentamento em pacientes transplantados renais,
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utilizou-se o coeficiente de Spearman, considerando a distribuicdo ndo paramétrica para estes
dados. Para realizar as correlacGes, avaliou-se cada escore obtido pelos dominios auferidos
pelo WHOQOL-bref, com a média de cada um dos quatro fatores do instrumento EMEP. A
hiptese deste objetivo é que ha correlagdes entre as estratégias de enfrentamento e o0s

dominios da qualidade de vida.

5.4.1 Correlacéo qualidade de vida global e estratégias de enfrentamento.

A seqguir, na tabela 13, estdo as correlacbes encontradas entre os construtos qualidade

de vida global e as estratégias de enfrentamento.

Tabela 13

Correlagdo entre EMEP e WHOQOL-Bref - QV Global

Fatores QV Global
Enfretamento Focalizado no Problema r= 0,258**/a=0,001
Enfretamento Focalizado na emocéao r=-0,152/0=0,063
Enfretamento Focalizado em Préticas

L r=0,053/a=0,518
Religiosas

Enfretamento Focalizado na Busca de

= * —
Suporte Social r=0,162* /0= 0,047

“Correlacdo significativa 0,05
™ Correlagdo significativa 0,01

Os resultados apresentados acima demonstraram que a qualidade de vida global
apresentou correlacdo com os quatro fatores do EMEP. No entanto, as correlacfes foram
estatisticamente significativas apenas para os fatores | (Enfrentamento focalizado no
Problema) e para o fator IV (Enfrentamento Focalizado no Suporte Social). Considerou-se um

nivel de significancia de 5% (p valor < 0,05).
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Avaliando-se o fator | (Enfrentamento focalizado no Problema) com o escore da QV
global, verificou-se o valor de correlacédo de (r= 0,258), significando uma correlacao positiva,
0 que indica que estas variaveis movem-se na mesma direcdo, ou seja, a medida que uma
aumenta a outra tende aumentar na mesma direcao. Isso significa referir que, quanto maior for
0 escore da qualidade de vida global, maior serd a estratégia de enfrentamento centrada no
problema e vice-versa.

O segundo fator que obteve uma correlacdo estatisticamente significante foi o fator IV
(focalizado no Suporte Social). Para este fator, houve correlacdo positiva (r= 0,162), o que
equivale afirmar que a qualidade de vida global e as estratégias de enfrentamento voltadas ao
suporte social, tendem a aumentar ou diminuir em conjunto na mesma direcao.

Resultados similares foram achados no estudo de Ottati e Campos (2014), onde o
enfrentamento baseado no suporte social do mesmo modo apresentou correlacdo positiva com
0 dominio qualidade de vida geral. Na investigacdo citada, os autores concluiram que a
adequada presenca do suporte social e familiar pode influenciar positivamente a qualidade de
vida do paciente. O estudo de Trevizan, Miyazaki, Silva, Roque (2017), com pacientes
transplantados também alcancou resultados semelhantes onde o enfrentamento com base no
suporte social correlacionou-se positivamente com a qualidade global.

O fator 111 (enfrentamento focalizado na religiosidade) obteve uma correlacdo positiva
(r=0,053) com a qualidade de vida global, o que indica que estes construtos seguem a mesma
direcdo (seja para elevacdo ou diminuicdo). O estudo de Nepomuceno et al., (2014) obteve
resultados parecidos (r= 0,22), havendo correlagdo positiva da satisfacdo com a qualidade de
vida global com o componente religiosidade. A pesquisa de Rocha e Fleck (2011) que buscou
inferir a associacédo entre religiosidade e qualidade de vida em pacientes idosos, concluiu que
a atitudes e crencas relacionadas a religiosidade estd positivamente associada a varios

dominios da qualidade de vida avaliados pelo instrumento WHOQOL.
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Por fim, verificou-se que as estratégias de enfrentamento centradas na emocéo - fator
Il - correlacionaram-se negativamente (r=-0,152) com a qualidade de vida global dos
receptores de rim avaliados. A correlagdo de magnitude negativa se comporta da seguinte
forma: a medida que uma das variaveis associadas cresce a outra decresce.

Ao se recorrer as investigacOes cientificas verifica-se que tém se encontrado
associacOes entre 0 maior uso das estratégias de enfrentamento focalizadas na emocdo com
piores estados de salde mental, de qualidade de vida e adaptagdo (Trevizan et al., 2017). Para
o0s autores referidos, quanto menos pacientes usam os modos de enfrentamento voltados para a

emocao, melhor se mostra a percepcdes de qualidade de vida e a satisfacdo com saude.

5.4.2 Associacao fatores do instrumento EMEP e os dominios do WHOQOL-bref.

Para melhor organizacgdo dos dados, os resultados das correlacdes serdo apresentados a
partir de cada fator do EMEP. A comecar pelas estratégias de enfrentamento voltadas ao

problema, conforme apresentado na tabela 14.

Tabela 14

Correlacdo entre enfrentamento focalizado no problema (EMEP) e os dominios do
WHOQOL-Bref

Dominio Enfrentamento focalizado no problema
Dominio fisico r= 0,325** / a.= 0,000
Dominio psicolégico r= 0,416%* / o= 0,000
Dominio relagdes sociais r=0,259**/a=0,001
Dominio meio ambiente r=0,363**/a=0,000

“Correlacio significativa 0,05
™ Correlagdo significativa 0,01

Conforme visualizado na tabela 14 acima, o enfrentamento focalizado no problema
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apresentou correlacfes positivas e estatisticamente significantes com os quatro dominios do
WHOQOL-bref. Sendo correlagdes positivas, pode-se afirmar que quanto maior o uso do
enfrentamento centrado no problema, maior serdo os escores obtidos nos quatro fatores do
instrumento da QV. Os resultados encontrados neste estudo convergem com os achados de
Trevizan et al., (2017), que investigaram pacientes transplantados utilizando os mesmos
instrumentos, na investigacdo citada, os resultados da correlacdo do fator de enfrentamento
centrado no problema e os dominios foram: fisico (r = 0,755); psicolégico (r = 0,846);
relacBes sociais (r = 0,719) e meio ambiente (r = 0,691).

As correlacdes entre as estratégias de enfrentamento focalizadas na emoc¢do e 0s

dominios do WHOQOL-Bref serdo apresentadas a seguir. Conforme tabela 15.

Tabela 15

Correlacdo entre enfrentamento focalizado na emoc¢do (EMEP) e os dominios WHOQOL-
Bref

Dominio Enfrentamento focalizado na emocao
Dominio fisico r=-0,212** / o= 0,009
Dominio psicolégico r=-0,315**/a=0,000
Dominio relagdes sociais r=-0,339*%* /= 0,000
Dominio meio ambiente r=-0,252%*/a=0,002

*Correlagéo significatica 0,05
™ Correlaggo significatica 0,01

O enfrentamento focalizado na emocdo apresentou correlacBes negativas, com alta
significancia nos quatro dominios avaliados pelo instrumento da QV. Como postulado
anteriormente as correlagfes negativas seguem sentidos opostos, tratando-se desta relagéo,
guanto maior for o uso deste tipo de estratégia de enfrentamento menor serdo 0s escores
obtidos nos dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente.

O estudo de Trevizan et al., (2017), citado anteriormente também apresentou
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resultados equivalentes para o fator focalizado na emocao, onde todos os dominios avaliados
pelo WHOQOL-bref apresentaram correlagdo negativa e significativa com este fator de
enfrentamento. A saber: dominio fisico (r= -0,505), dominio psicologico (r=-0,458), relacbes
sociais (r = -0,517) e meio ambiente (r= -0,426). A investigacdo de Lira, Avelar e Bueno
(2015), realizada com pacientes renais hemodialiticos encontrou o mesmo padrdo de
correlacdo negativa entre os dominios da qualidade de vida e o fator de enfrentamento baseado
na emocao.

O fator de enfrentamento centrado na Religiosidade/pensamento fantasioso obteve
correlagdes com trés dominios da qualidade de vida. Embora- se nenhumas destas correlacfes
tenham significancia estatistica. Se considerarmos somente o dado de correlacdo este esteve
presente na associacdo com dominio fisico (r= -, 0148) e meio ambiente (r=- 0,07) com
direcdo negativa, ou seja, 0 maior uso desse fator de enfrentamento se correlaciona de forma
inversa com os escores obtidos nos dois dominios em questdo. O dominio das relagdes sociais
obteve correspondéncia nula - o que equivale dizer que esta foi inexistente. A seguir na tabela
16, serdo apresentados os dados referentes ao modo de problema voltado a busca de suporte

social.

Tabela 16

Correlacdo entre enfrentamento focalizado no Suporte Social (EMEP) e os dominios
WHOQOL-Bref

Dominio Enfrentamento focalizado no suporte social
Dominio fisico r=0,171* /0= 0,036

Dominio psicolégico r= 0,309** / o= 0,000

Dominio relagdes sociais r=0,154/a=0,059

Dominio meio ambiente r=0,200*/a=0,014

“Correlacdo significatica 0,05
“ Correlagdo significatica 0,01

As correlagbes para esse fator considerando todos os dominios do WHOQOL-bref
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seguiram uma direcdo positiva. Quanto a significancia, para os dominios, fisico e meio
ambiente houve correlagGes estatisticamente significantes (p< 0,05), ja o dominio das relagdes
sociais nao apresentou significancia estatistica. A direcdo positiva destas correlacdes permite
inferir que quanto mais utilizada for a estratégia de busca pelo suporte social, maiores também
serdo os escores dos dominios da QV. A pesquisa de Seidl, Zannon & Trdccoli, (2005) infere
a partir de analises de regressdo, que o enfrentamento voltado a busca do suporte social,

apresenta relacdo preditora significativa sobre as varias dimensdes do construto QV.

5.5 Associagdes entre a qualidade de vida e as condi¢des clinicas e sociodemograficas.

Para responder ao objetivo especifico: averiguar potenciais relagdes entre a qualidade
de vida e as condic@es clinicas e sociodemogréaficas nos pacientes estudados. Para verificacao
dos padrdes de normalidade, realizou-se o teste de Kolmogorov—-Smirnov. Uma vez
constatada a distribuicdo ndo paramétrica dos dados escolheu-se o coeficiente de Spearman
para associacdo das variaveis quantitativas e ordinais. Realizou-se ainda a analise estatistica
de U Mann - Whitney (ndo paramétrico) para diferenciagdes do grupo na associacdo dos
escores da qualidade de vida (varidveis numéricas) com as variaveis nominais.

Ressalta-se que todas as variaveis referentes aos aspectos sociodemograficos e dados
clinicos, foram submetidas aos testes. No entanto, somente serdo apresentados os dados que
obtiveram significancia estatistica. Para as varidveis avaliadas pelo U de Mann - Whitney foi
necessaria realizar a dicotomizagdo dos dados. A hipdtese neste objetivo é que as condi¢Bes
clinicas e sociodemograficas impactam na qualidade de vida dos pacientes transplantados

renais.
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5.5.1 Associagdes qualidade de vida e as condi¢bes sociodemograficas

Neste item serdo apresentadas as correlacdes entre os escores da qualidade de vida

geral e dos quatro dominios com as variaveis sociodemograficas. Conforme tabela 17 a seguir:

Tabela 17

Correlacgdes da qualidade de vida com as condi¢6es sociodemogréaficas

Variaveis sociodemogréaficas

Dominios N° de filhos Renda familiar mensal
Qualidade de vida global - r=0,216/ o= 0,008
Dominio fisico - r=0,198/0=0,015
Dominio psicolégico r=0,205/0=0,012 -

Dominio relagdes sociais - -

Dominio meio ambiente r=0,173 / o= 0,035 r= 0,298/ p< 0,001

Legenda: r — coeficiente de correlagdo / oo — nivel de significancia

Com relacdo as variaveis sociodemogréaficas, observou-se que houve correlacbes
estatisticamente significantes com a qualidade de vida global e trés dominios do WHOQOL-
BREF. A renda familiar obteve uma correlacdo positiva de com o escore da qualidade de vida
global, ou seja, essas variaveis aumentam ou diminuem na mesma direcdo. Sobre este aspecto,
compreende-se que 0s recursos financeiros que podem favorecer o acesso a bens e servicos, 0s
quais sdo fatores de inclusdo social, podendo contribuir para a qualidade de vida (Borba &
Lima, 2011).

A literatura aponta a varidvel renda é tipo como importante fator a ser considerado
quando se pesquisa a qualidade de vida (Farias & Mendonga, 2009). Conformando os dados
obtidos pelo presente estudo, a pesquisa de Barros, Aradjo e Lima (2016), traz que melhores
condicGes de renda e maior nivel educacional associam-se escores superiores de qualidade de

vida.
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Verificou-se que a varidvel quantidade de filhos obteve significancia estatistica e
correlacdo forte com o dominio meio ambiente, ao se considerar as facetas que dominio
abarca: recreacdo e lazer, disponibilidade de recursos financeiros, acesso a cuidados com a
salde e a oportunidade de adquirir informacGes e habilidades; a associacdo poderia estar
ancorada no fato do paciente transplantado, perceber os filhos como figura de apoio para
concretizacao e acesso aos fatores listados por este dominio. Ressalta-se que a na situacéo de
adoecimento cronico, como é o caso do paciente transplantado renal, a familia e
frequentemente a figura dos filhos, pode ser fonte de apoio e cuidado (Teston, Santos, Cecilio,
Manoel & Marcon, 2013).

Na tabela 18, serdo apresentadas as diferenciacdes entre a qualidade de vida com

relacdo ao tempo de estudo a partir de Mann Whitney.

Tabela 18

Diferenciacdes - qualidade de vida e a variavel tempo de estudo

Variavel Tempo de estudo N Mediana Valor a

Dominio fisico < 8 anos 69 60,83 0,000
> 8 anos 81 87,99

Dominio psicolégico <8 anos 69 6641 0,018
> 8 anos 81 83,24

Dominio meio ambiente < 8 anos 69 61,03 0,000
> 8 anos 81 87,83

Legenda: o — nivel de significancia

No que se menciona ao grau de instrugéo, o teste de U Mann-Whitney demonstrou que
houve diferencas estatisticamente significantes entre o grupo de pacientes com menos e mais
gue oito anos de estudo, considerando a qualidade de vida nos dominios: fisico, psicoldgico e

meio ambiente. Observou-se valores medianos mais altos para pessoas que possuiam mais que
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oito anos de estudo e menores escores para aquelas com o tempo de estudo menor que oito
anos.

A literatura aponta que melhores niveis educacionais podem estar relacionados ao
melhor acesso a oportunidades de emprego qualificado e consequentemente melhores salarios.
Em contrapartida menores niveis de educacdo se associam as piores oportunidades no acesso
ao emprego e renda (Mendonca, 2006; Souza & Dutra, 2013).

Atividade laboral foi outra variavel que obteve resultados com significancia estatistica,
neste caso, com o dominio das relacdes sociais. Ao se verificar o efeito de se exercer ou nao
atividade laboral, verificou-se que 0s pacientes que exerciam atividades laborais obtiveram
melhores resultados da qualidade de vida no dominio das relagdes sociais. A composicdo deste
dominio inclui as relacdes pessoais, atividade sexual e apoio. As diferenciacdes com relacdo a

condicdo laboral, esta apresentado na tabela 19.

Tabela 19

Diferenciacdes - qualidade de vida e condicdo laboral

., Excerce .
Variavel atividade laboral N Mediana Valor a
Dominio relacdes pessoais Sim 19 99,08 0,010
Goesp N0 131 7208

Legenda: o — nivel de significancia

De acordo com Costa e Nogueira (2014) é através do trabalho que os individuos
exercem influéncia sobre seu contexto social e relagdes pessoais. Para estes autores, o trabalho
pode trazer a possibilidade de melhores rendimentos e acesso as atividades de lazer como
também, esta relacionado a melhores niveis de satisfacdo com a vida. Ao verificar a

associacdo entre trabalho, renda e qualidade de vida em transplantados renais, 0s
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pesquisadores acima citados, também atestaram melhores escores da qualidade de vida em
dominios voltados a relacdes sociais nos transplantados que se encontravam trabalhando.

O dominio das relacdes pessoais associou-se com o estado conjugal, especificamente a
situacdo estar ou ndo casado/unido estavel. Neste quesito, comprovou-se diferenca significante
entre 0s grupos, ou seja, houve impacto na qualidade de vida (relacdes pessoais) o fato de se
estar casado/unido estavel. Conforme tabela 20 a seguir, a mediana do grupo de pessoas nao
casadas/unido estavel apresentou um menor valor da qualidade de vida considerando o

dominio das relacGes sociais.

Tabela 20

Diferenciacdes - qualidade de vida com estado conjugal

Casado/Unido

Variavel . N Mediana Valor a
estavel
Sim 89 87,79
Dominio relacdes pessoais 0,004
Né&o 61 63,41

Legenda: o — nivel de significancia

O estudo de Silva Santos, Angelotti, Andrade e Tavares (2017), que investigou fatores
de protecdo para qualidade de vida, encontrou dados semelhantes. Neste estudo, o grupo de
pessoas que possuiam parceiro (conviviam maritalmente) apresentaram maiores escores da
qualidade de vida nos dominios fisicos, relagbes sociais e meio ambiente. Para Manaf,
Mustafa, Rahman, Yusof & Abd-Aziz (2016), pessoas casadas tendem a possuir um maior
senso de seguranca, protecdo e apoio, devido a presenca do companheiro (a), tais sensagdes
podem inclusive influenciar positivamente em aspectos da vida social e satde mental.

O dltimo dado que obteve resultados com significancia estatistica foi o referente ao
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local de moradia (capital ou interior). Para este dado, construiu-se a seguinte hipdtese:
pacientes transplantados que moram no interior possuem uma menor qualidade de vida global
que os transplantados que moram na capital. O teste de U Mann-Whitney rejeitou a hipotese
nula (o = 0,040) no resultado, confirmou-se que pessoas que moram no interior possuem uma

menor qualidade de vida global, como demonstrado na tabela 21.

Tabela 21

Diferenciacdes - qualidade de vida e local de moradia

Variavel Local de moradia N  Mediana  Valor a
Capital 41 87,01

Qualidade de vida global 0,040

Interior 109 71,17

Legenda: o — nivel de significancia

As disparidades referentes entre o0 meio rural e urbano bem como, capital e interior no
Brasil sdo bem estabelecidos. Verifica-se que as desigualdades econdmicas, ambientais e
sociais, também se confirmam quanto aos recursos de salde e disponibilidade de profissional
para atuar nesse ambiente (Silveira & Pinheiro, 2014). Considerando o contexto regional,
entende-se que morar no interior do estado pode dificultar 0 acesso aos servicos e as equipes
de salde tdo necessarios ao paciente transplantado renal, deste modo esse resultado parece

esta associado a uma pior qualidade de vida global.

5.5.2 Associagdes entre a qualidade de vida e as condi¢es clinicas

Seguindo modelo do item anterior, serdo apresentados os resultados das correlagdes

estatisticamente significantes entre as varidveis clinicas com os escores da qualidade de vida

global e os dominios do WHOQOL-bref.
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Para os dados clinicos encontrou-se somente uma correlacdo estatisticamente
significante. Esta correlacdo foi referente ao dado de tempo de terapia anterior a
transplantacdo renal. Conforme tabela 22 a seguir, houve correlacdo negativa entre qualidade
de vida nos dominios psicologico e meio ambiente, isto significa dizer que, a medida que o
tempo de terapia anterior a transplantacdo renal ¢ maior, menor € o escore da qualidade de

vida referente aos dominios referidos, o inverso é verdadeiro.

Tabela 22

Correlagdes da qualidade de vida com o tempo de TRS anterior ao transplante renal

Tempo de tratamento renal substitutivo anterior ao
transplante

Qualidade de vida global -
Dominio fisico -

Dominio psicolégico r=-0,210/a=0,010
Dominio relagdes sociais -
Dominio meio ambiente r=-0,240/ o= 0,003

Legenda: r — coeficiente de correlagdo / a — nivel de significancia

Considerando as diferenciacdes qualidade de vida e condicGes clinicas, nesse item,
verificou-se diferencas significativas na qualidade de vida dos pacientes investigados quanto
as variaveis, ocorréncia de complicacdo clinica relacionada ao transplante nos Gltimos 12
meses (conforme representado na tabela 23 a seguir); internacao relacionada ao transplante no
ultimo ano e presenca de dor/desconforto em decorréncia do transplante renal. Dentre outras,
estas variaveis sdo apontadas pela literatura como sendo aquelas que possuem maiores

associacfes com a qualidade de vida (Alvares et al.,2013).
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Tabela 23

Diferenciagdes - qualidade de vida e ocorréncia de complicacdo clinica nos ultimos 12 meses

Ocorréncia de
complicacdo

Variavel L 5 N Mediana Valor o
clinica nos ultimos
12 meses
(nio fisi Sim 75 68,08 0.0365
Dominio fisico N0 75 82,92 ,

Legenda: o — nivel de significancia

Quanto a item ocorréncia de complicacdo clinica referente ao transplante renal, no
ultimo ano, observou-se a existéncia de diferencas significativas no dominio fisico, naqueles
pacientes transplantados que referiram alguma complicacdo. A mediana do dominio fisico dos
pacientes que ndo complicaram foi mais elevada (82,92).

Verificou-se anteriormente que o dominio fisico, dentre outros aspectos, envolve
energia e fadiga, atividades da vida cotidiana e capacidade de trabalho. Compreende-se que
diante de complicacdo clinica ha alteragdo na saude do transplantado, o que pode provocar
certa restricdo nos aspectos biopsicossociais, 0 que pode contribuir para o efeito verificado.
De acordo com Silva, Pontes, Genzini, Prado e Amaral (2014), o transplantado convive com
um estado clinico instavel, com constante risco para o desenvolvimento de complicagdes.

No que diz respeito a ocorréncia de internacéo, observou-se que houve diferenca nos
escores da qualidade de vida global, dominio fisico e psicolégico. De acordo com o referido

na tabela 24 a seguir.



Tabela 24

Diferenciacdes - qualidade de vida e ocorréncia de interna¢do nos ultimos 12 meses
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Ocorréncia de

Variavel internagdo nos dltimos N Mediana Valor o
12 meses

: : Sim 51 65,29

Qualidade de vida global NEo 99 80 76 0,033
e Sim 51 64,12

Dominio fisico Nio 99 81 36 0,021
e Sim 51 65,61

Dominio psicoldgico NEO 99 80,60 0,044

Legenda: o — nivel de significancia

No grupo de pacientes que necessitou se internar, o escore da qualidade de vida foi

menor, em contrapartida esses escores se mostraram mais elevados nos pacientes que nao

necessitaram. Uma possivel explicacdo para esse achado seria que a necessidade de

hospitalizagdo, pressupe no minimo um agravo de saude que necessita de maiores

intervencdes, podendo também estd associado a um pior estado de satde. De acordo com

Rufino, Gurgel, Fontes e Freire (2012) a internacdo é um recurso que visa recuperar o estado

de salde, entretanto, pode ser considerada de forma geral, como fator de risco, pois tende a

gerar mudancas negativas na qualidade de vida.

A respeito das condic@es clinicas, averiguou-se por fim, diferencas quanto a qualidade

de vida no aspecto dor/desconforto em decorréncia do transplante renal. Conforme

apresentado na tabela 25.
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Tabela 25

Diferenciacdes - qualidade de vida e a variavel (dor/desconforto)

Sente dor ou
desconforto em
decorréncia do

transplante

Variavel N Mediana Valor o

. C L. Sim 23 57,22

Dominio psicoldgico Nio 127 7881 0,028
. . . Sim 23 52,78

Dominio meio ambiente NEo 127 7961 0,006

Legenda: o — nivel de significancia

As pessoas que referiram sentir em alguma medida dor/desconforto obtiveram uma
menor mediana para 0 dominio psicoldégico e meio ambiente. O estudo de Alvares et
al.,(2013) chama atenc¢do que embora pacientes transplantados possuam bons niveis de QV, 0s
aspectos mais comprometidos, sdo comumente dor/desconforto e aspectos psicolégicos. O
resultado encontrado converge com a investigacdo citada e demonstra o quanto a

dor/desconforto pode ser um fator limitante para os dominios da QV.

5.6 Tempo de transplante renal versus modos de enfrentamento e qualidade de vida.

Com finalidade de responder ao objetivo ultimo especifico: Investigar se ha relacéo
entre variavel tempo de transplante renal, qualidade de vida global e modos de enfrentamento.
Realizou-se andlises de correlacdo Spearman considerando dados de distribuicdo ndo
paramétricos, obtidos através da verificacdo do teste Kolmogorov-Smirnov. A hipotese neste
objetivo € que o tempo de transplante renal interfere no uso das estratégias de enfrentamento e

que tem correlacdo com a qualidade de vida dos pacientes transplantados.
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5.6.1. Tempo de transplante e qualidade de vida global

Para populacdo estudada verificou-se uma correlacdo estatisticamente significante
entre as variaveis, tempo de transplante renal e a qualidade de vida global do paciente
transplantado. A correlacdo foi negativa, 0 que significa que as variaveis variam em sentido
contrario, ou seja, os resultados indicaram que, quanto maior o tempo decorrido do transplante
renal, menor se apresentou a QV global do paciente transplantado investigado, do mesmo
modo que o menor o tempo de transplante renal esteve associado a melhores escores da QV

global. Conforme apresentado na tabela 26.

Tabela 26

Correlagdo da qualidade de vida global com tempo de transplante renal

Tempo de transplante renal

Qualidade de vida global r=-0,180*/a.=0,028

Legenda: r — coeficiente de correlagdo / oo — nivel de significancia

Os dados obtidos neste estudo convergem com as investigacbes de Ravagnani
Domingos e Miyazaki (2007); Suddarth e Bare (2009) e Carvalho, Batista, Almeida, Machado
e Amaral (2012). Nos achados destas pesquisas, encontrou-se que pacientes recém-
transplantados (até seis meses de transplante renal), tendem a avaliar a qualidade de vida geral
de forma superior que transplantados com longo tempo de seguimento. De acordo com 0s
autores citados, estes resultados se devem em parte, a significacdo positiva que o transplante
renal possui para 0s pacientes renais cronicos terminais, que se sentem aliviados ao realizar a
transplantacdo, uma vez que visualizam o transplante como uma terapéutica que pode

restaurar de forma integral sua saude e bem estar. Os estudos ressaltam também que no
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periodo inicial do transplante, hd inclinacdo em se sobrepor os aspectos positivos que se
alcancam atraves da terapéutica e de se amenizar aspectos negativos ou problemas presentes.

Fatores relacionados a saude dos receptores renais no decorrer do tempo de transplante
também podem estar associados aos resultados citados. O estudo de Costa e Nogueira (2014)
que, investigou a qualidade de vida de transplantados renais, com instrumento analogo
identificou menores escores de qualidade de vida - no aspecto estado de saude geral - nos
pacientes com maior tempo de transplante. Na investigacdo de Berrédo e Carvalho (2013),
verificou-se que pacientes com longo tempo de seguimento apds o transplante renal, possuem
maiores chances de dano nefrotoxico cronico, elevada prevaléncia de lesdes dermatoldgicas e
maiores chances de perda do enxerto.

Deste modo, infere-se que o maior tempo decorrido do transplante renal, pode estar
relacionado a maiores agravos de salde e consequentemente uma menor qualidade de vida
global. No entanto, ressalta-se que os dados obtidos podem se associar a outras variaveis

clinicas e/ou sociodemograficas da amostra estudada.

5.6.2. Tempo de transplante e modos de enfrentamento

Para andlise bivariada entre as estratégias de enfrentamento e o tempo de transplante
renal, realizou-se andlises de correlacdo Spearman, considerando a distribuicdo ndo normal
para estes dados. Neste quesito, verificou-se que houve a presenca de correlacdo negativa em
todos os fatores do EMEP, no entanto, nenhuma destas correlagdes se mostrou

estatisticamente significantes. Conforme distribuicdo na tabela 27.
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Tabela 27

Correlacbes dos fatores do EMEP com o tempo de transplante renal
Variavel clinica

Fatores Tempo de Transplante
Enfrentamento focalizado no problema r=-0,084 /o =0,309
Enfrentamento focalizado na emocao r=-0,077/a=0,351
Enfrentamento focalizado em préticas religiosas r=-0,106/ 0.=0,199
Enfrentamento focalizado na busca de suporte social r=-0,017/0=0,841

Legenda: r — coeficiente de correlagdo / oo — nivel de significancia

Os dados acima parecem referir que o padrdo de uso das estratégias de enfrentamento
tem pouca associacdo com tempo de transplante. Os resultados acima indicaram que nao
houve significancia estatistica para nenhuma das correlacbes realizadas considerando 0s
quatro fatores do instrumento EMEP. No entanto, considerando somente as correlacGes, pode-
se dizer que estas foram negativas e de fraca magnitude, demonstrando que fatores do
instrumento EMEP e tempo de transplante mostraram-se inversamente proporcionais.

De forma geral, se verificou certa estabilidade no emprego das estratégias de
enfrentamento quando se considera o tempo de transplante renal. Na consideracdo dos dados
acima, é importante lembrar que o processo de enfrentamento é dinamico e pressupde
comportamentos que podem variar com o tempo (Nunes, 2010). No entanto, se reconhece que
para além do tempo em contato com o evento estressor, 0 uso das estratégias de enfrentamento
é influenciado por inimeros outros fatores, como por exemplo, significado que o paciente

atribui a doenca e as idiossincrasias da personalidade (Viana & Kohlsdorf, 2014).
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6. Consideracoes finais

O presente estudo teve como intuito investigar a qualidade de vida e as estratégias de
enfrentamento em pacientes transplantados renais. Com a concretizacdo da pesquisa foi
possivel atingir e responder aos objetivos propostos. No que diz respeito a qualidade de vida
verificou-se adequados niveis de satisfacdo, principalmente observando a avaliacdo global e
satisfacdo com a saude. Considerando os dominios avaliados, 0s maiores escores se deram no
psicolégico e das relacdes sociais respectivamente, o que parece indicar adequado acesso a
redes de apoio e ao suporte psicossocial.

Houve prejuizo da qualidade de vida no aspecto meio ambiente. Este dominio
investiga tdpicos como: renda, disponibilidade a rede de salde, a transporte e seguranca,
fatores frequentemente tido como precérios para grande parte da populacdo brasileira,
principalmente se consideramos o nordeste. O dominio fisico obteve baixo escorre quando
comparado aos demais, esta avaliacdo parece demonstrar que apesar da qualidade de vida
geral ser considerada entre boa e muito boa, hd comprometimento desta nos aspectos de
capacidade funcional e energia para executar tarefas da vida diaria.

Verificou-se que houve correlacdes nos aspectos de qualidade de vida geral e
dominios especificos com algumas das condicBes sociodemograficas e clinicas, com destaque
para as relacbes renda familiar e tempo de estudo e ocorréncia de complicacdes clinicas e
internacdo relacionada ao transplante nos Gltimos 12 meses. Esses achados convergem para a
constatacdo do construto da qualidade de vida como multifatorial, resultante da interagcdo de
variados aspectos biopsicossociais.

Ao considerar as estratégias de enfrentamento verificou-se que os transplantados
investigados, utilizaram mais os modos de enfrentamento voltados a busca pela religiosidade/

pensamentos fantasiosos e o enfrentamento voltado ao problema. A influéncia da religiosidade
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no enfrentamento foi um resultado esperado, considerando que em termos globais, a
populacdo brasileira € uma das que mais exercem a fé e religiosidade, aléem disso, o fator fé
estd constantemente associado a busca de conforto e esperanca diante do adoecimento.

O enfrentamento focalizado no problema apresentou a segunda melhor média obtida
dentre os dominios, este enfrentamento volta-se para estratégias ativas diante do estressor. O
resultado encontrado pode ser considerado benéfico, pois de forma ampla, tal estratégia esta
relacionada com comportamentos adaptativos frente ao estressor. O transplante renal demanda
do paciente, atitudes ativas principalmente aquelas voltadas as necessidades de administracéo
de cuidados com a salde e com a terapia imunossupressora.

As estratégias de enfrentamento voltadas a emocdo as quais tém sido associadas a
posturas passivas ou de afastamento em relacdo ao estressor obteve a média menor média
dentre os fatores. Este resultado também é considerado positivo, pois, na medida em que o
paciente lanca méo das estratégias de afastamento ou negacao frente estressor, para voltar-se
ao gerenciamento ativo e direto das demandas advindas do transplante, pode ser fator
contribuinte no engajamento frente a terapéutica como também pode facilitar o entendimento
de sua corresponsabiliza¢do na garantia de sucesso do transplante renal.

O tempo de transplante renal pouco se associou a as estratégias de enfrentamento,
neste quesito, verificou-se que ndao houve modificacBes estatisticamente significantes no uso
das estratégias de enfrentamento ao longo do transplante renal. Este resultado foi
surpreendente, pois as estratégias de enfrentamento frente ao estresse sdo0 mecanismos
mutéveis e sujeito a mudanca e reavalia¢cGes ao longo do tempo. No entanto, compreende-se
também que o enfrentamento ndo esta isento aos estilos pessoais e de personalidade que
poderiam dar um carater mais estavel no uso destes recursos de enfrentamento.

Destaca-se que o conhecimento a respeito das estratégias de enfrentamento e da

qgualidade de vida do transplantado, pode ser ferramenta Gtil para as equipes
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multiprofissionais, uma vez que estas informacfes podem permitir o planejamento de
intervencdes que busquem favorecer aspectos percebidos como deficitarios, como no caso da
qualidade de vida relacionada ao aspecto fisico e meio ambiente, como também incentivar e
instrumentalizar os pacientes para que estes obtenham mais resultados favoraveis, como o0 uso
das estratégias de enfrentamento voltadas ao problema.

Considerando a tematica de forma global, cabe ressaltar que a terapéutica da
transplantacdo renal tem sido confirmada com uma opcao de tratamento que apresenta bons
resultados para o doente renal cronico terminal. No entanto, verificou-se que a literatura
cientifica tem dado maior énfase a aspectos de melhor sobrevida e menor morbimortalidade
destes pacientes, quando comparados a outros tratamentos. Entretanto, 0s aspectos
psicolégicos, embora extremamente importantes para o proprio sucesso da terapéutica, tem
sido relegado a segundo plano.

Quanto as limitacbes deste estudo, pode-se citar em primeiro lugar o fato dos
instrumentos utilizados, EMEP e WHOQOL-Bref serem instrumentos gerais, ndo especificos
para populacdo de pacientes renais cronicos transplantados. Ndo foram verificados
instrumentos especificos para investigacdo de coping ou mesmo da qualidade de vida desta
populacdo, ha instrumentos que avaliam a QV em pacientes renais crénicos hemodialiticos,
mas ndo se ajustam as especificidades do transplante renal. Quanto as estratégias de
enfrentamento, encontrou-se diminutos estudos com a populacdo de transplantados renais o
que dificultou a comparacdo dos achados desta pesquisa com a literatura. Outro aspecto
observado é que o autorrelato, caracteristicos destes instrumentos esta sujeitos a subjetividade
das respostas, podendo estas em certos momentos, tender para os extremos de “otimismo ou
negativismo”, com pouca reflexdo de fato ao que se esta respondendo.

No que se refere a relevancia do presente estudo, compreende-se que se ancora na

inclusdo dos aspectos do campo subjetivo, que estdo para além daqueles hegemonicamente
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verificados como a avaliacdo clinica e de sobrevida do 6rgao transplantado. Espera-se que
novos estudos que abordem os aspectos emocionais incluindo os modos de enfrentamento do
pos-transplantado renal, e as possiveis correlacdes destes com a qualidade de vida sejam
realizados. Uma vez que isto pode favorecer a instrumentalizacdo da equipe de saude em
intervencdes que visem favorecer a administracdo adaptativa diante de estressores comuns e

com isso, influenciar de maneira positiva a qualidade de vida destes pacientes.
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Apéndices

Apéndice A

NO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM PSICOLOGIA (PPGPSI/UFRN)

QUESTIONARIO CLINICO E SOCIODEMOGRAFICO

I- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

NOME (Iniciais)

GENERO: () Feminino () Masculino
IDADE: Anos

ESTADO CONJUGAL.: () Solteiro () Unido Estavel () Casado () Viavo () Divorciado

GRAU DE INSTRUCAO:

()Né&o Alfabetizado () Superior Incompleto
()Fundamental Incompleto () Superior Completo

() Fundamental Completo () P6s-Graduacédo Incompleta
() Médio Incompleto ()PésGraduacdo Completa

() Médio Completo

ENDERECO: TELEFONE:

RELIGIAO: () Nao Possui () Catdlica () Evangélica () Espirita () Outra:
TEM FILHOS? () Nao () Sim, Quantos?

OCUPACAO PROFISSIONAL: Encontra-se trabalhando? ( ) Sim ( ) N&o

Caso ndo possua ocupacao, recebe: () Aposentadoria () Beneficios () Sem ajudas financeiras
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RENDA FAMILIAR MENSAL:

() Menos de 1 Salario Minimo
()Até2SalariosMinimosMensais ()3a 6 SalariosMinimosMensais () 7a10 Salarios Minimos Mensais
() 11 Ou Mais Salarios Minimos Mensais

Il - DADOS CLINICOS
COMORBIDADES (Coexisténcia de transtornos ou doenga)

Vocé possui alguma doenca cronica além da renal?

() Hipertenséo Arterial Sistémica () Diabetes Mellitus

() Cardiopatia () Obesidade ()Outra,especificar:

DADOS - TRANSPLANTE RENAL

Tempo em Fila de Transplante:

Tempo de Transplante: () 3mesesalano()la3anos()4a7anos ()8al0anos Tipode
Doador: () Vivo () Cadaver

Vocé apresentou alguma complicagdo relacionada ao transplante nos dltimos 12 meses? () Néo ()
Sim, qual(is)? () Rejeicdo () Infeccdo () Insuficiéncia Renal Aguda () Outras

Ocorreualgumainternacdo relacionada ao transplante nos Gltimos 12 meses? ( ) Sim () Nao Se sim, quantas?
Vocésentealgumtipodedoroudesconfortoemdecorrénciadotransplante? () Sim()Nao Se sim,
especificar:

I1l- ASPECTOS SUBJETIVOS:

Comovocé considera suasatisfacdo com o transplante renal? () Insatisfeito ( ) Indiferente () Satisfeito ()
Muito Satisfeito

Vocé acredita que o transplante renal trouxe algum aspecto negativo parasuavida? ( ) Nenhum () Pouco(s) ()
Alguns () Muitos

Vocé acreditaque o transplante renal trouxe algum aspecto positivo parasuavida? ( ) Nenhum () Pouco(s) ()
Alguns () Muitos

Quéo satisfeito vocé estdem relagdo a suaqualidade de vida, apds o transplante?( ) Insatisfeito () Indiferente ()
Satisfeito () Muito Satisfeito
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Apéndice B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa “Estratégias de enfrentamento e
qualidade de vida em pacientes transplantados renais”, que ¢ coordenada pela Prof.* Dr.?
Eulalia Maria Chaves Maia. Essa pesquisa tem por objetivo avaliar a percep¢do da qualidade
de vida e as estratégias de enfrenta- mento (modo como cada pessoa enfrenta e se adapta as
situacOes consideradas estressantes) em pacientes transplantados renais. A motivagdo para
realizacdo do estudo é procurar agregar, aos cuidados com a salde do paciente transplantado
renal, a consideracdo dos aspectos emocionais envolvidos no processo de transplante e suas
possiveis relacdes com a qualidade de vida.

Caso decida aceitar o convite, vocé responderd de maneira assistida a trés
questionarios, sendo estes: 1) Questionario clinico e sociodemografico (que tera por objetivo
obter dados sociais e clinicos como, por exemplo, referentes a idade, sexo, escolaridade/tempo
de estudo, tempo de realizacdo do transplante e dados de saude); 2) Escala de modos de
enfrentamento de problemas- EMEP (a qual investiga como vocé utiliza as estratégias de
enfretamento diante de problemas); 3) O instrumento de avaliacdo da qualidade de vida
WHOQOL-Bref, (que objetiva a avaliar como vocé percebe sua qualidade de vida). Estima-se
que o tempo gasto para a aplicacdo de todos os instrumentos seja menor que 60 minutos.

Os riscos envolvidos com sua participacdo serdo minimos, uma vez que 0s instrumentos
de coleta de dados serdo questionarios com op¢oes para marcar, além disso, sera garantido que
todas as informacdes obtidas serdo absolutamente sigilosas, e seu nome nédo sera identificado
em nenhum momento. Caso haja algum tipo de desconforto emocional no decorrer da
entrevista, serdo realizadas intervencgdes psicologicas, prontamente, pela propria pesquisadora
integrante dapesquisa.

Como beneficio ao participar da pesquisa vocé terd: a possibilidade contribuir para
agregar visibilidade a temaética, e assim, auxiliar os profissionais da saude, a tracarem modos
de cuidado que considerem o paciente pos-transplantado renal para além da avaliagéo clinica e

de sobrevida do 6rgdo.
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Em caso de algum problema que vocé possa ter relacionado com a pesquisa, vocé terd
direito a assisténcia psicoldgica gratuita que sera prestada pelo Servico de Psicologia Aplicada
— UFRN, ap0s contato com a pesquisadora responsavel pela pesquisa, a Profa. Dra. Eulalia
Maria Chaves Maia. Sua participacdo é voluntéria, o que significa que vocé podera desistir a
qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou
penalidade.

Os dados que vocé nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicac@es cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que possa Ihe
identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em
local seguro por um periodo de cinco anos.

Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participacdo na pesquisa, ele sera
assumido pelo pesquisador e reembolsado para vocé. Em qualquer momento, se vocé sofrer

algum dano comprovada- mente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito aindenizacéo.

Vocé ficara com uma copia deste termo e toda a divida que vocé tiver a respeito desta
pesquisa, podera perguntar diretamente para a pesquisadora responsavel, Dr.2 Eulalia Maria
Chaves Maia, nasala 616, do Laboratdrio de Psicologia, setor verde, Campus Universitario
Central da Universidade Federal do Rio Grande do Norte ou pelo telefone 3215-3592, Ramal
220. Davidas a respeito da ética dessa pesquisa poderéo ser questionadas ao Comité de Etica
em Pesquisa - UFRN pelo telefone (84) 3215-3135.

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi 0s objetivos desta pesquisa, a importancia, a maneira como
ela serd realizada, os riscos e beneficios envolvidos, além deter ficado ciente de todos 0s
meus direitos, concordo em participar voluntariamente da pesquisa “Estratégias de
enfrentamento e qualidade de vida em pacientes transplantados renais”, € autorizo a
divulgacdo das informagdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicagdes cientificas

desde que nenhum dado possa meidentificar.
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Participante da pesquisa:

Nome:

. Impressao
Assinatura: datilescopica
do participane

Declaracdo do Pesquisador Responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo “Estratégias de enfrentamento e
qualidade de vida em pacientes transplantados renais”, declaro que assumo a inteira
responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que
foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e
confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional

de Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Pesquisadora Responsavel:
Eulalia Maria Chaves Maia

oR
n
Ry oi\\gj\-l
Prot* Or. Euita Maria Choves Mea®”

Natal,
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Instrucoes
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Este questionario € sobre como voceé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas
de sua vida. Por favor, responda a todas as questfes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta
dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta,
muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.
Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracOes, prazeres e preocupaces. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas. Por
exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Nada

Muito pouco [Médio

Muito

Completamente

\Vocé recebe dos outros o apoio de
que necessita?

1

2

3

S

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Gltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé

recebeu "muito" apoio como abaixo.

Nada

Muito pouco

Medio

Muito

Completamente

\Vocé recebe dos outros o apoio de
que necessita?

1

2

3

4

5

Vocé deve circular o niamero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.
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Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a
melhor resposta.

Muito ruim  |Ruim [Nem ruim nem boa [Boa [Muito boa
Como vocé avalia-
1 ria sua qualidade de |1 2 3 4 5
vida?
Muito Nem Satisfeito Muito
Satisfeito |Insatisfeito [Nem Insatisfeito [Satisfeito [Satisfeito
Quao satisfeito(a)
2 \VOocé esta com a sua |1 2 3 4 5
saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

semanas.

Nada

Muito
Pouco

Mais ou
Menos

Bastante

Extremamente

Em que medida vocé
acha que sua dor (fi-
sica) impede vocé de
fazer o que vocé pre-
cisa?

de algum tratamento

vida diaria?

O quanto vocé precisa

médico para levar sua

O quanto vocé
aproveita a vida?

Em que medida vocé
acha que a sua vida
tem sentido?

O quanto vocé
consegue se
concentrar?

Quéo seguro(a) vocé
se sente em sua vida
diaria?

Quao saudavel é o
seu ambiente fisico
(clima, barulho, polui-
¢ao, atrativos)?
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Nada Muito Médio  |[Muito |Completame
Pouco nte
10  |Vocé tem energia sufi- 1 2 3 4 5
ciente para seu dia-a- dia?
11  |Vocé é capaz de aceitar sua |l 2 3 4 5
aparéncia fisica?
12 'Vocé tem dinheiro 1 2 3 4 5
suficiente para satisfazer
suas necessidades?
13 Qudo disponiveis para vocé|l 2 3 4 5
estdo as informagdes que
precisa no seu dia- a-dia?
14 Em que medida vocé tem |1 2 3 4 5
oportunidades de atividade
de lazer?

capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou €

se locomover?

Muito Ruim [Ruim Nem Ruim NemBom [Muito
Bom bom
15 Qudo bem vocé é capaz de |1 2 3 4 5




112

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito
Insatisfeito

Insatisfeito

Nem Satisfeito
Nem
Insatisfeito

Satisfeito

Muito
Satisfeito

16

Qudo satisfeito(a) vocé
esta com o seu sono?

[e=Y

3

17

Quéo satisfeito(a) vocé
estd com sua capacidade
de desempenhar as
atividades do seu

dia- a-dia?

[e=Y

18

Quéo satisfeito(a) vocé
estd com sua capacidade
para o trabalho?

—

19

Quéo satisfeito(a) vocé
esta consigo mesmo?

—

20

Qudo satisfeito(a) vocé
esta com suas relacdes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?

21

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com sua vida
sexual?

22

Quéo satisfeito(a) vocé
estd com o apoio que
\VOCé recebe de seus
amigos?

23

Quéo satisfeito(a) vocé
estd com as condicdes
do local onde mora?
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24 |Qudo satisfeito (a) vocé (1 2 3
esta com o seu acesso
aos servigos de saude?

25 |Quéo satisfeito (a) vocé (1 2 3
esta com o seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.

\VOCé tem sentimentos
negativos tais como
mau humor,
desespero,
Ansiedade,
depressao?

Nunca Algumes Frequentemente Muito Sempre
/ezes Frequentemente
26 |Com que frequéncia (1 2 3 4

Alguém Ihe ajudou a preencher este QUESLIONAIIO?. .........cveeruiieiiiieee s

Quanto tempo vocé levou para preencher este QUESLIONANIO?.........cc.coveveveiirere i

Vocé tem algum comentéario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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As pessoas reagem de diferentes maneiras nas situagdes dificeis ou estressantes. Para
responder a este questionario, pense sobre como vocé esta fazendo para enfrentar a internacao
na unidade de terapia intensiva. Concentre-se nas coisas que vocé faz, pensa ou sente para
enfrentar esta situacdo, no momento atual. Nao héa respostas certas ou erradas. O que importa é

como vocé esta lidando com a internacéo.

1 2 3 4 5

oc_é nunca faz isso pcé faz isso :_é faz isso cé faz isso

z iSSO ouco 5 vezes ito mpre
ernativas

Item resposta

1. Vocé leva em conta o lado positivo das coisas? 1 2 B 4 b

2. VVocé se culpa? 1 2 B 4 b

3. Vocé se concentra em alguma coisa boa que pode vir destal 2 B8 @4 b

situa- cao?

4. Vocé tenta guardar seus sentimentos para si mesmo? 1 2 B 4 B

5. Procura um culpado para a situacao? 1 2 B 4 b

6. Espera que um milagre aconteca? 1 2 B 4 b

7. Pede conselho a um parente ou a um amigo que vocé respeite? 1 2 3 ¥4 P

8. Vocé reza / ora? 1 2 B 4 b

9. Conversa com alguém sobre como esté se sentindo? 1 2 B 4 b

10. Vocé insiste e luta pelo que quer? 1 2 B 4 b

11. Vocé se recusa a acreditar que isto esteja acontecendo? 1 2 B 4 b

12. Vocé briga consigo mesmo; Vocé fica falando consigo mesmo

0 que deve fazer? 1 2 B 4 pB

13. Desconta em outras pessoas? 1 2 B 4 5

14. Encontra diferentes solucdes para o seu problema? 1 2 B 4 pB

15. Tenta ser uma pessoa mais forte e otimista? 1 2 B 4 pB
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16. Vocé tenta evitar que 0s seus sentimentos atrapalhem outras

coisas na sua vida? 1 2 B 4 b
17. Vocé se concentra nas coisas boas da sua vida? 1 2 B 4 5
18. Vocé desejaria mudar o modo como vocé se sente? 1 2 B WY P
19. Aceita a simpatia e a compreensao de alguém? 1 2 B WY P
20. Demonstra raiva para as pessoas que causaram o problema? 1 2 3 ¥4 b
21. Pratica mais a religido desde que tem esse problema? 1 2 B WY p
5
22. \VVocé percebe que vocé mesmo trouxe o problemaparasi? (1 [2 [ §4
23. Vocé se sente mal por ndo ter podido evitar o problema? 1 2 B ¥ pb
24. Vocé sabe 0 que deve ser feito e estd aumentando seus esfor
COS para ser 1 2 B ¥ P
bem sucedido?
25. Vocé acha que as pessoas foram injustas com vocé? 1 2 B ¥ P
26. VVocé sonha ou imagina um tempo melhor do que aquele em
que vocé esta? 1 2 B B p
27. Tenta esquecer o problema todo? 1 2 B B P
28. Esta mudando e se tornando uma pessoa mais experiente? 1 2 B ¥ pb
29. Vocé culpa os outros? 1 2 B ¥ pb
30. Vocé fica se lembrando de que as coisas poderiam ser piores?(l 2 3 |4 b
31. Conversa com alguém que possa fazer alguma coisa para
resolver o seu problema? 1 2 B ¥ pb
32. Vocé tenta ndo agir tdo precipitadamente ou seguir sual 2 [3 ¥4 b
propria idéia?
33. Muda alguma coisa para que as coisas acabem dandocerto? |1 2 3 ¥4 p
34. Procura se afastar das pessoas em geral? 1 2 B ¥4 p
35. Vocé imagina e tem desejos sobre como as coisas poderiam{l 2 3 ¥4 b
acontecer?
36. Encara a situacdo por etapas, fazendo uma coisade cadavez?(l 2 [ ¥4 |
37. Descobre quem mais € ou foi o responsavel? 1 2 B ¥4 p
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38. Pensa em coisas fantasticas ou irreais (como vinganca ou
achar muito dinheiro) que te fazem sentir melhor? 1

39. Vocé pensa que saird dessa experiéncia melhor do que entroufl
nela?

40. VVocé diz a si mesmo o quanto ja conseguiu? 1

41. Vocé desejaria poder mudar o que aconteceu com VOCcé? 1

42. Vocé fez um plano de acdo para resolver o seu problema e o

esta cumprindo? 1

citiiarin?

43. Conversa com alguém para obter informacGes sobre afl

44. Voceé se apega a sua fé para superar esta situacdo? 1

45. Vocé tenta ndo fechar portas atras de si? Tenta deixar em

aberto varias saidas para o problema? 1

Vocé tem feito alguma outra coisa para lidar com condigcdo de ser um paciente transplantado

renal?

Muito obrigada pela sua participacao!




