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INTRODUCAO

No Brasil, segundo dados da Associagio Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO),
no periodo de janeiro a dezembro de 2018, foram realizados 2182 transplantes de figado em
doze estados, com 64 centros atuantes. No Rio Grande do Sul, foram realizados 120
transplantes hepaticos. Esses dados corroboram a importancia da tematica em estudo. No
periodo de janeiro a dezembro de 2018, foram realizados 121 transplantes pulmonares no
Brasil em trés estados com seis centros atuantes conforme dados da ABTO. No Rio Grande
do Sul, neste mesmo periodo, foram realizados 63 transplantes. Esses dados demonstram o
guanto o transplante de 6rgédos sélidos vem se consolidando enquanto tratamento de doencas
crbnicas avancadas (MIRANDA, 2014). Essa € uma terapéutica complexa que exige recursos
humanos dedicados a essa atividade, capacitacdo adequada e atualizagcBes periddicas
(MENDES et al, 2012).

O transplante de um o6rgdo exige uma série de adaptacdes do paciente, sendo
necessario que o transplantado siga diversas orientacdes para a manutencdo do seu bem-estar
e a prevencdo de possiveis complicacdes. Sdo exigidas modificacbes no cotidiano, como
necessidade de comparecer diversas vezes ao hospital para consultas médicas e exames,
cuidados com a alimentacao, cuidados quanto a prevencéo de infeccbes, manutencdo do peso,
administracdo continuada e rigorosa da medicacdo no horario prescrito. Essas exigéncias,
determinadas por um conjunto de orientacOes e regras caracterizadas pela padronizacéo e
impessoalidade, trazem consigo o impedimento das escolhas pessoais (VASCONCELOS et
al, 2015). Todos esses cuidados sao necessarios para o sucesso do transplante, contudo geram
impactos em diferentes ambitos na vida do paciente, 0 que torna importante e necessaria a
atuacdo de uma equipe multiprofissional possa ser composta por, pelo menos, assistente
social, enfermeira, farmacéutica, fisioterapeuta, nutricionista e psicologa que auxilie o
paciente na adaptacdo a nova vida. Ainda no pré-operatorio € importante a atuacdo desta
equipe quanto ao preparo do paciente também para aquilo que ele ira enfrentar no poés-
procedimento, de maneira a tornar as expectativas mais realistas em relacdo a essas mudancas
e adaptacdes pos-transplante.

Os pacientes que sdo avaliados para o transplante de 6rgdo solido estdo em fase
avancada de sua doenca. Em algumas situacdes, como o caso do figado, pode haver indicacdo
de transplante em doengas agudas, mas esse ndo serd o foco do presente estudo. A grande

maioria das indicacOes de transplante é para pacientes com doencas crénicas ja em estado



terminal. Dessa forma, apresentam uma série de limitacdes quanto a condicdo fisica e a
capacidade funcional, bem como sdo necessarias ressignificacdes em projetos de vida dos
pacientes e suas familias, o que pode gerar sofrimento psiquico frente as perdas vivenciadas
devido a doenga. Somado a isso tudo, ha o temor da possibilidade de morte frente o avanco da
doenga. A avaliagdo para o transplante surge, para o paciente, como uma possibilidade de o
sujeito submeter-se a um tratamento complexo, com uma cirurgia de grande porte, que podera
possibilitar qualidade de vida e sobrevida, mas que também pode leva-lo a morte. Diante
dessas condicdes, 0 sujeito deposita muitas expectativas e esperancas quanto ao transplante,
mas também demonstra-se ambivalente quanto aos riscos que se submetera (DIAS;
MEDEIROS, 2010). Pode-se acrescentar ainda que conhecer as expectativas do paciente
guanto aos resultados do transplante e a realidade vivenciada justifica-se pela influéncia que
esses aspectos tém na adesdo ao tratamento. Diante desse contexto de perdas, limitacGes e
ressignificacOes, a Psicologia pode atuar visando ao alivio do sofrimento, & elaboracdo e ao
enfrentamento desse momento de doenga.

A Residéncia Multiprofissional permite que o profissional aprofunde seus
conhecimentos praticos e tedricos em formacdo em salde, buscando capacitar e
instrumentalizar o individuo a atuar e lidar com as diferentes demandas que a saude, e neste
caso, que o SUS proporciona. Além disso, com a pesquisa espera-se que seja possivel tornar
mais claro os aspectos envolvidos no transplante de 6rgdos e que com isso seja possivel
construir acdes e rotinas enquanto equipe multiprofissional. Ter informacdes acerca das
percepcbes do paciente sobre o resultado do transplante permitira a equipe qualificar a
assisténcia quanto a adesdo ao tratamento, ao seguimento das orientacGes, 0 que pode
colaborar para contribuir, da melhor forma, no desfecho do tratamento.

Sendo assim, o presente estudo busca investigar como 0s pacientes transplantados
percebem suas vidas apds submeterem-se a essa terapéutica complexa. Para isso, serdo
identificadas as expectativas prévias quanto aos resultados do procedimento, quais destas se
concretizaram ou ndo, quais fatores interferiram nessa percepc¢do. Espera-se que a partir da
compreensdo do resultado do procedimento pelos pacientes, seja possivel construir acdes
junto & equipe assistente. A partir dessas acOes, espera-se melhor preparar os futuros
transplantados para lidarem com os resultados do procedimento. Além disso, a caréncia de

pesquisas acerca do tema evidencia a importancia desse trabalho.



Assim, o problema de pesquisa constitui-se em: como 0s pacientes transplantados de
figado ou de pulmao percebem o resultado do procedimento tendo em vista suas expectativas

prévias?

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Transplante de Orgéos Sélidos

O transplante de 6rgédos sélidos é um tratamento que pode prolongar a sobrevida de
doentes cronicos em estagio avancado de doencas que acometem o figado, rins, pulmao e
coracdo (MIRANDA, 2014). Essa terapéutica possibilita ainda a melhora da qualidade de vida
desses pacientes. Neste estudo, iremos discutir mais especificamente acerca do transplante de
figado e do transplante de pulmao.

Quando a doenca hepatica é considerada irreversivel, ela apresenta alta morbidade e
mortalidade. A qualidade de vida é impactada devido ao declinio progressivo, aos sintomas
fisicos e as implicacGes psicoldgicas. Nessa situacdo, o transplante de figado (TxH) é indicado
como tratamento (AGUIAR et al., 2018). Realizam-se, atualmente, mais de 10.000
transplantes hepéticos por ano no mundo, com uma taxa de sobrevida em torno de 80 a 90%
em um ano (REZENDE et al., 2015).

Para a inscricdo em lista de transplante hepatico é necessaria uma avaliacdo global,
constituida de exames laboratoriais, de imagem, histéria de vida do paciente, avaliacdo
psicossocial, realizada por equipe composta por hepatologista, cirurgido, anestesista,
enfermeiro, assistente social, psicologia, nutricao e outras especialidades necessarias (DIAS et
al., 2018). Até o ano de 2006 a alocacéo de figado, no Brasil, foi organizada pelo tempo em
lista de espera (critério cronologico), contudo a partir desse ano comecou a utilizar-se o
mesmo modelo empregado nos Estados Unidos baseado em gravidade medida pelo MELD
score (Model for End Stage Liver Disease) (REZENDE et al., 2015). Esse modelo
compreende um sistema de pontuacdo para graduar a gravidade da hepatopatia cronica
utilizando-se de valores séricos de Bilirrubina, creatinina e INR, bem como a realizacdo ou
ndo de didlise (KREMERS et al., 2004). Alem disso, esse escore permite que em certas

situagcbes especiais como: ascite refrataria, hepatocarcinoma, paraamiloidose familiar,



encefalopatia hepética, o paciente listado receba uma pontuacao adicional que priorizara o seu
transplante (REZENDE et al., 2015).

O transplante de pulmdo (TxP) é um recurso terapéutico estabelecido para pessoas
com doenca respiratoria terminal que pode produzir resultados satisfatorios, caracterizados
pela reducdo da deficiéncia, aumento da sobrevida em media de seis a sete anos, e melhora da
qualidade de vida (GAARUP et al., 2017). Segundo Glanville e Estenne (2003), 0 TxP é o
tipo mais complexo de transplante devido ao extremo risco cirurgico e a contaminacgéo
pulmonar.

O candidato ao transplante de pulmdo é avaliado por equipe multiprofissional
composta além do pneumologista, por cirurgido toréacico, infectologista, equipe de
enfermagem, nutricdo, fisioterapia, psicologia e servigo social. Apos avaliacdo da equipe, 0
paciente € inserido em lista e, em geral, aguarda 18 meses até o transplante (CAMARGO et
al., 2015). Diferentemente do sistema de priorizacao do transplante hepatico, para o pulmonar
ndo existem critérios de priorizacdo, a alocacdo do Orgdo se da primeiramente por
compatibilidade sanguinea, sendo importante ainda a compatibilidade de tamanho entre

doador e receptor.

2.2. A Espera pelo Orgéo: Expectativas e Repercussdes Emocionais

A espera por um transplante de figado suscita diversas preocupac¢des nos individuos
em lista devido ao sofrimento relacionado ndo s6 aos efeitos fisicos, as limitacGes nas
atividades rotineiras quanto também ao medo de morte (AGUIAR; BRAGA, 2012).
Conforme Dias e Medeiros (2010), essa espera € caracterizada por uma mistura de
sentimentos como ansiedade, tensdo, angustia, incerteza e, concomitantemente, esperanca e
expectativa. Dessa forma, esse periodo é gerador de estresse, seja por causa das limitacdes da
doenca ou pela necessidade de se submeter a um procedimento cirtrgico complexo que possuli
diversos riscos. Sendo assim, € importante que os profissionais da equipe fiquem atentos as
possiveis manifestacdes de sofrimento mental.

E comum que, com o avanco da hepatopatia cronica e de suas manifestagdes clinicas,
muitos pacientes fiqguem impossibilitados de trabalhar e necessitem afastar-se e/ou abandonar
seus empregos. 1sso pode ocorrer tanto devido as condicdes clinicas quanto a necessidade de
mudanga de cidade para a realizacdo do tratamento da doenga em um centro em outra

localidade (AGUIAR, et al., 2018). Além disso, conforme identificado por Aguiar e Braga



(2012), a gravidade da hepatopatia gera manifestacdes como desconfortos abdominais, fadiga,
insOnia e mudancas de humor.

Os pacientes com doenca pulmonar avancada apresentam dificuldade respiratoria e
disfuncdo dos musculos esqueléticos. Esses fatores costumam levar a piora progressiva do
condicionamento fisico que acaba por limitar as atividades de vida diaria (ZANCHET et al.,
2005). Muitos pacientes tornam-se dependentes de oxigénio devido ao declinio de sua
capacidade pulmonar. Esses pacientes frequentemente apresentam alteracdes de peso e de
composicdo corporal o que pode contribuir também para a sua limitacdo fisica. Essas
limitacOes e alteracbes da imagem corporal podem causar isolamento social, ansiedade,
depressdo e dependéncia (ZANCHET et al., 2005). O periodo pré-transplante pulmonar é
permeado pelas limitacdes do paciente que causam sofrimento psiquico frente a perda da
qualidade de vida, da capacidade funcional e dos temores quanto a piora progressiva.

Diante desse panorama de sofrimento clinico, perda da capacidade funcional e
sofrimento psiquico frente a situacdo em que o paciente pré-transplante se encontra, o periodo
em lista de espera representa a possibilidade de que ao realizar o transplante o sujeito possa

viver e retomar uma vida normal.

2.3. Pés-Transplante: Uma Nova Vida?

O pobs-transplante  é caracterizado pela dependéncia de medicamentos
imunossupressores ao longo da vida, com exames e consultas médicas periodicas. Além disso,
soma-se o forte medo de perda do enxerto e de intercorréncias (PEREZ-SAN-GREGORIO et
al., 2012; REED-KNIGHT et al., 2013). O tratamento com imunossupressores tem efeitos
secundarios com repercussdes negativas na qualidade de vida do transplantado. Sendo assim,
s80 necessérias varias adaptacdes e adesdo as orientacdes a fim de prevenir complicagdes e
manter o bem-estar, especialmente nos meses iniciais (VASCONCELOS et al., 2015).

Em estudo desenvolvido por Rodrigues et al. (2008) os resultados mostraram que
mesmo com a recuperacdo da capacidade fisica, ndo houve melhora global da qualidade de
vida dos pacientes transplantados de figado. Foi identificado pelos autores que no aspecto
social, emocional e de satide mental, os transplantados apresentaram resultados piores que 0s
ndo transplantados. Inclusive nos resultados da escala que avalia depressdo, foram
encontrados escores maiores no grupo de pacientes transplantados em comparagdo aos nédo

transplantados. Esses achados ja haviam sido verificados em outros estudos (BRAVATA et



al., 1999; BONA et al., 2000; RATCLIFFE et al., 2002; NICKEL et al., 2002; KARAN et al.,
2003; SARGENT; WAINWRIGHT, 2006; TOME et al., 2008). Corroborando tais resultados,
outro estudo conduzido por Ruppert et al. (2010), que acompanhou pacientes transplantados
hepaticos durante 12 anos, mostrou que no primeiro ano pos-transplante 25% dos receptores
apresentavam sentimentos moderados de nervosismo, depressdo, insonia e alteracGes de
humor.

Para Telles-Correia et al. (2009), as grandes expectativas que 0s pacientes tém em
relacdo ao transplante podem nédo corresponder a realidade. Muitas vezes, confrontam-se no
pos-procedimento com a percepcdo de que o transplante ndo resulta em cura e de que além
disso, sdo necessarias uma série de medicagdes, acompanhamento e cuidados médicos. Esses
fatores podem estar relacionados com resultados negativos no que diz respeito ao componente
mental da qualidade de vida no pds-transplante.

No que diz respeito ao transplante de pulmdo, a maioria dos transplantados
experienciam uma melhora significativa da sua salde. Entretanto com o passar do tempo
correm maior risco de desenvolver complicacdes relacionadas ao transplante como rejeicao e
infeccBes recorrentes em compara¢do com outros transplantes de 6rgdos solidos. Assim, a
vida poés-transplante pode ser dificil quando complica¢fes ocorrem, como disfuncdo ou
rejeicdo recente ou tardia do enxerto, infeccdo, problemas respiratorios, gastrointestinais ou
cardiovasculares. Além disso, a dor corporal nos transplantados de pulmé&o persiste em mais
da metade deles por anos apds o procedimento. Em estudo realizado por Gaarup et al. (2017)
foi encontrado que essas dificuldades enfrentadas pelos transplantados de pulméo ofuscam os
prazeres da vida que eles esperavam ter ap6s o transplante. Numa revisdo sistemética da
literatura executada por Seiler et al. (2016), foi encontrado que um namero consideravel de
pacientes transplantados de pulmédo tem sofrimento psiquico e problemas de salde mental,

como depressao, ansiedade e disturbios de ajustamento.

2.4. O Papel da Psicologia no Processo de Transplante

Antes da entrada em lista de espera para o transplante seja de pulméo ou de figado, é
realizada uma avaliacdo psicoldgica. A avaliacdo pode ser realizada através de entrevistas
clinicas nas quais busca-se investigar a historia pregressa e atual do candidato ao transplante.
Segundo Lazaretti (2006) os componentes basicos a serem explorados sdo histérico de satde

mental, de compreensédo da doenca, de uso de drogas, do estado mental, de apoio social e de
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compreensdo acerca da doenca e do procedimento do transplante. A partir do levantamento
destes dados € possivel realizar um diagndstico das caracteristicas psicossociais essenciais de
um possivel candidato ao transplante, visto que essas caracteristicas determinam as chances
de sucesso de um transplante e da qualidade de vida pos-operatéria (KROENCKE et al.,
2018).

Kroencke et al. (2018) encontraram que aproximadamente 25-60% dos potenciais
receptores de transplante tém transtornos mentais. Estudos demonstram que ter disturbios
mentais pode influenciar na ndo adesdo ao tratamento pos-transplante, o que € um preditor
significativo quanto a perda do enxerto (NEVINS et al., 2017; NERINI et al., 2016; BURRA
et al., 2011; DEW et al., 2007; MORRISEY et al., 2007; DE GEEST et al., 2005). Em varias
revisdes da literatura foram encontrados resultados de 14-36% de perda de érgdo relacionada
a nao adesdo medicamentosa (DOBBELS et al.,, 2010; MORRISEY et al., 2007
DENHAERYNCK et al., 2005; DESMYTTERE et al., 2005; DOBBELS et al., 2005). Além
disso, Kroencke et al. (2018), sinalizam para a ndo adesdo as orienta¢cdes quanto a prevencao
de infeccBes, quanto ao ndo comparecimento as consultas e exames.

Assim, a avaliacdo psicoldgica busca identificar se os candidatos tém recursos mentais
e resiliéncia para lidar com o transplante (ERIM et al., 2013). Além disso, também objetiva
identificar os fatores que provavelmente terdo impacto negativo no prognéstico pos-
operatdrio. A partir da identificacdo de tais fatores, procura-se tracar recomendacdes de apoio
e terapéuticas que permitam a inclusdo em lista e o melhor preparo desses pacientes
(SCHULZ; KROENCKE, 2015). Caso ndo consiga seguir as recomendagdes do plano
terapéutico tracado, a exclusdo deve ser considerada devido a alta probabilidade de perda do
enxerto.

O paciente com a faléncia de um o6rgdo se confronta com a limitacdo da sua
expectativa de vida e se depara com a necessidade do transplante. Nesse periodo pré-
transplante, Schulz e Krdencke (2015) encontraram que 0s pacientes costumam experienciar
sentimentos de desesperanca devido ao curso da doenca, convivem com a incerteza quanto ao
seu futuro, o medo da cirurgia e 0 medo da morte. O psicélogo pode atuar nesse periodo
realizando intervengdes que visem facilitar a elaboracdo do medo, do luto antecipatério que
pode ocorrer, intervencdes que busquem diminuir o stress neste periodo de crise, ajudar o
paciente a lidar com a incerteza de seu futuro (SCHULZ; KROENCKE, 2015).

No poés-transplante os desafios sdo outros. Alguns pacientes experienciam problemas

na aceitacdo em ter recebido o 6rgdo de alguém que faleceu e apresentam sentimentos de
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culpa que podem aumentar o estresse psicoldgico e a ndo aderéncia ao tratamento. Além
disso, os efeitos colaterais das medica¢des associados as comorbidades se tornam estressores
centrais que podem impedir a tdo esperada melhora na qualidade de vida desses pacientes
(SCHULZ; KROENCKE, 2015). Comorbidades frequentemente encontradas no pos-
transplante sdo infeccBes, diabetes mellitus, hipertensdo, doencas metabolicas, doengas
cardiovasculares, cancer, osteoporose e faléncia renal (LIM; SCHIANO, 2012). Além disso,
podem surgir efeitos neurotoxicos dos imunossupressores como sintomas psiquiatricos, como
depressao, ansiedade, agitacdo, psicose e de sintomas neurolégicos, como disturbios do sono,
comprometimento cognitivo e delirium (DIMARTINI et al., 2008; HEINRICH;
MARCANGELO, 2009). Diante desse panorama, Schulz e Krdencke (2015), sugerem que 0
psicologo pode atuar como um facilitador da estabilizacdo emocional, da elaboracdo do medo,
do reajuste, da aderéncia ao tratamento, oferecendo uma terapia de suporte nesse momento de

crise.

3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Investigar como os pacientes transplantados pelas equipes de figado e de pulméo do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre percebem o resultado do transplante tendo em vista suas

expectativas prévias ao procedimento.

3.2 Especificos

a) ldentificar quais expectativas do paciente se concretizaram e 0 que frustrou suas
expectativas pre-transplante.

b) Entender quais acfes da equipe poderiam ser profilaticas e ter carater preparatéorio
para o transplante.

c) Compreender se a qualidade de vida pré e pos transplante interfere na avaliacdo do
paciente sobre o resultado do procedimento.

d) Compreender se a efetividade da rede de apoio influencia na avaliacdo do paciente
sobre o resultado do transplante.

e) Avaliar qualidade de vida e sintomas de depressdo do paciente pos-transplante.
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4. METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo transversal, descritiva e exploratoria. Este
estudo foi desenvolvido utilizando delineamento de estudo de caso coletivo (STAKE, 2011),
para investigar como 0s pacientes transplantados pelas equipes de figado e de pulmédo do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre percebem o resultado do transplante tendo em vista suas
expectativas prévias ao procedimento. Em particular buscou-se identificar quais expectativas
do paciente se concretizaram e o que frustrou suas expectativas pré-transplante, assim como
quais acdes da equipe foram profilaticas e tiveram carater preparatorio para o transplante.
Além disso, buscou-se compreender se a qualidade de vida pré e pds transplante interfere na
avaliacdo do paciente sobre o resultado do procedimento e se a efetividade da rede de apoio
influenciou na avaliacdo do paciente sobre o resultado do transplante. Por fim, buscou-se
avaliar qualidade de vida e sintomas de depressao do paciente no pds-transplante através da
aplicacdo de escalas que serdo analisadas quantitativamente. Durante as analises foram
investigadas semelhancas e particularidades desses tdpicos entre os participantes. Além disso,
buscou-se examinar as eventuais consisténcias e inconsisténcias nas falas dos participantes na
entrevista e nas respostas aos instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida e de sintomas de
depressao.

Para Minayo (2010), o método qualitativo é aquele que se aplica ao estudo da histéria
das relagdes, das representacOes, das crencas, das percepcdes e das opinides, produzidas a
partir das interpretacGes que 0s sujeitos fazem acerca de como vivem, sentem e pensam. Para
Minayo (2012), a vivéncia de cada sujeito é unica e depende de sua personalidade, de sua
biografia e de sua participacdo na historia. Contudo, mesmo que pessoal, toda vivéncia tem
como suporte os ingredientes do coletivo e as condi¢bes em que ela ocorre na qual o sujeito
esta inserido. Minayo (2012) ressalta que o fendmeno principal dentro da pesquisa qualitativa
é compreender. Para compreender é necessario exercer a capacidade de colocar-se no lugar do
outro e levar em conta a singularidade do individuo para conhecer e identificar os fenémenos
investigados. A pesquisa transversal produz um retrato de determinado situacdo a partir da

observacgdo do fator e efeito em um mesmo momento (ROUQUAYROL, 1994).
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Para Gil (2008), a pesquisa exploratéria tem como principal funcdo o
desenvolvimento, esclarecimento e reformulacdo de conceitos e ideias, buscando a
formulacdo de problemas e de hipoteses mais precisos pesquisaveis para estudos futuros. Ja a
pesquisa descritiva tem como objetivo principal a descricdo e o estudo das caracteristicas de
determinada populacdo e/ou fendémeno, ou ainda, o estabelecimento de relagbes entre
variaveis a partir do levantamento de opiniGes, atitudes e crencas da populacdo estudada.
Normalmente, esse tipo de estudo exploratorio-descritivo preocupa-se com a atuacéo pratica
(GIL, 2008).

4.2 Local

O estudo foi realizado com pacientes submetidos a transplante hepético e de pulmao,
em sala reservada do Servico de Psicologia, local com boas condigdes de privacidade e
conforto para o participante. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre é uma instituicdo de
assisténcia, ensino e pesquisa, de grande porte que presta atendimento de alta complexidade

para a comunidade.

4.3 Aspectos Eticos

A pesquisa gque envolve seres humanos deve atender as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais descritas na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°466 de 2012. Nesta
Resolugdo sdo incorporados os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, nédo
maleficéncia, beneficéncia e justica. Estes aspectos visam a minimizacao de riscos e a nao-
privacdo de beneficios, a protecdo de grupos vulneraveis e a evitacdo de danos previsiveis
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012). Este projeto foi cadastrado na Plataforma
Brasil, nimero nlimero 5252918000005327 e encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre para avaliagéo e aprovagéo.

Ap0s a aprovacgdo do projeto, os pacientes transplantados que preencheram os critérios
de incluséo foram convidados para participar do estudo. O contato inicial se deu em consulta
de revisdo ambulatorial ou por telefone. A partir da aceitacdo dos pacientes transplantados em
participarem da pesquisa, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
A). O termo foi obtido no primeiro encontro, no qual foram explicados os objetivos da

pesquisa, bem como a forma de coleta e analise de dados. Foi assegurado aos participantes a
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confidencialidade, a privacidade e o anonimato em relagdo aos dados obtidos, assim como
total liberdade para a participacdo ou ndo no projeto, sem que isso interferisse no tratamento
médico e psicologico prestado no hospital.

A entrevista e a aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida e de
sintomas de depressdo foram realizados pela prépria residente pesquisadora. Em caso de
mobilizacdo afetiva dos participantes frente a pesquisa, foi disponibilizado atendimento
psicoldgico sob supervisao das psicélogas contratadas da area, autoras do presente projeto.

Os resultados da pesquisa podem reverter em beneficios para os participantes e para os
outros pacientes submetidos aos Transplantes de Figado e Transplantes de Pulmé&o, na medida
em que podem contribuir para que a equipe assistente desenvolva ac6es que possam melhor

preparar estes pacientes para o transplante.

4.4 Populagédo e Amostra

Foram convidados a participar do estudo todos os pacientes que tiverem realizado
transplante hepatico ou pulmonar no HCPA entre trés e seis meses antes do periodo de coleta
de dados, programado para ocorrer entre marco a agosto de 2019. Estimou-se a participagdo
no estudo dos pacientes transplantados no periodo de setembro de 2018 a abril de 2019.
Tendo em vista 0 nimero médio de transplantes destas equipes por ano, calculou-se que
possam ser convidados a participar do estudo 19 pacientes transplantados de figado e 8 de

pulmdo, totalizando 27 pacientes.
4.4.1 Critérios de Inclusao

Foram convidados a participar da pesquisa 0s pacientes que tinham realizado
transplante hepatico ou pulmonar no Hospital de Clinicas de Porto Alegre entre trés e seis
meses antes da coleta de dados. O paciente, na época do transplante, deveria ter no minimo 18
anos de idade.

4.4.2 Critérios de Exclusao

Foi utilizado como critério de exclusdo: pacientes com comorbidades clinicas ou

mentais que inviabilizem a entrevista (encefalopatia grave, psicose, retardo mental). Além
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disso, ndo serdo incluidos aqueles que ndo apresentarem condicdes clinicas para participar da

entrevista.

4.5 Instrumentos

The World Health Organization Quality of Life — WHOQOL-BREF: instrumento de
autoaplicacao constituido de 26 perguntas, no qual as respostas seguem uma escala de Likert
(de 1 a 5, quanto maior a pontua¢do melhor a qualidade de vida). As primeiras duas questfes
abordam acerca da qualidade de vida geral, as outras 24 facetas sdo compostas por 4 dominios

que versam sobre aspectos fisicos, psicoldgicos, de relagdes sociais e de meio ambiente.

Inventario de Depressdo de Beck - Segunda Edicdo (BDI-1I) (2011): instrumento de
autoaplicacdo composto por 21 itens, cujo objetivo € medir a intensidade da depressao a partir
dos 13 anos até a terceira idade. Ndo ha tempo limite para o preenchimento do protocolo, mas
em geral, o BDI-1I requer entre 5 e 10 minutos para ser completado.

Entrevista Semi-estruturada (APENDICE B): Esta entrevista foi desenvolvida pelas autoras
do projeto e aborda temas como: a percepcdo sobre resultado do transplante, expectativas
prévias ao procedimento, qualidade de vida pré e pos-transplante, papel da rede de apoio e das

intervencdes da equipe no preparo e enfrentamento do transplante.

4.6 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada com os pacientes transplantados de figado e pacientes
transplantados de pulméo no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O contato inicial com 0s
pacientes deu-se no ambulatério da Gastroenterologia Pds-Transplante e Pneumologia Pos-
Transplante do HCPA, apdés realizacdo de consulta médicas periodica de revisdo, ou por
contato telefonico. Os pacientes que aceitaram participar da pesquisa receberam o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (Anexo A) que foi compreendido e assinado antes do inicio
dos procedimentos de coleta de dados. Neste momento os participantes foram convidados a

preencher a Ficha de Contato Inicial (APENDICE A). Horéarios individuais foram agendados
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em uma sala reservada para a realizagdo da entrevista semi-estruturada desenvolvida para fins
desta pesquisa (APENDICE B) e para aplicacdo do Inventario de Depressdo de Beck e do
WHOQOL-BREF. A coleta de dados (entrevista e aplicacdo dos instrumentos) foi realizada
em sessdo de cerca de uma hora. As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas na

integra para fins de andlise.

4.7 Analise dos Dados

Os dados foram analisados a partir do método da Analise de Conteido de Bardin
(2016). Trata-se de um conjunto de técnicas de analise de comunicagdo que visa obter, por
meio de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos subjacentes as palavras.

Através deste método, as falas dos participantes serdo examinadas, visando
compreender como eles percebem o resultado do transplante tendo em vista suas expectativas
prévias ao procedimento. Em particular buscar-se-4 identificar quais expectativas do paciente
se concretizaram e o que frustrou suas expectativas pré-transplante, assim como quais acoes
da equipe poderiam ser profilaticas e ter carater preparatério para o transplante. Além disso,
buscar-se-a compreender se a qualidade de vida pré e pds transplante interfere na avaliacdo do
paciente sobre o resultado do procedimento e se a efetividade da rede de apoio influencia na
avaliacdo do paciente sobre o