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1. Introducéo
A adocdo do modelo biopsicossocial em salde levou a preocupacgdo crescente com
aspectos que vdo além do atendimento médico, tais como o impacto da doenca sobre o

funcionamento global do paciente®, qualidade de vida®?

, qualidade dos cuidados
fornecidos e satisfacéo do consumidor © e associagdo entre doencas cronicas e transtornos
mentais.®)

A avaliagdo da qualidade de vida tem sido frequentemente utilizada pelos
profissionais da salde nas pesquisas e no atendimento interdisciplinar a pacientes com
doencas cronicas. A qualidade de vida é avaliada pelo préprio paciente de acordo com seu
nivel de bem-estar, refletindo sua percepgdo acerca de inUmeras dimens@es que afetam sua
vida naquele momento. As dimensdes especificas das areas fisica, psicoldgica, social e
somatica podem mudar ou permanecer estaveis, dependendo das interacGes do individuo
com 0 seu meio, e 0 impacto ocasionado tanto pela doenca como pelo seu tratamento.
Instrumentos que avaliam qualidade de vida tém sido desenvolvidos e utilizados para obter
informagdes que auxiliam na tomada de decisGes sobre cuidados que poderdo aumentar a

sobrevida dos pacientes com melhor qualidade de vida.*%

1.1 Qualidade de vida e doencas crénicas

Vérias defini¢cbes tém sido sugeridas para o conceito de qualidade de vida. Para o
grupo de estudos sobre qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)® |
qualidade de vida “é a percepg¢do do individuo acerca de sua posi¢do na vida, no contexto
cultural e sistema de valores do local onde vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes”. Sarafino® define qualidade de vida como “o grau

de exceléncia que os individuos atribuem a sua propria vida”, geralmente associado a
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objetivos alcangados, controle, relagdes interpessoais, crescimento pessoal e intelectual e

bens materiais.

O conceito geral de qualidade de vida abrange os seguintes dominios de
funcionamento do individuo: condicdes fisicas e capacidade funcional, condigtes
psicologicas e bem estar, interagcGes sociais, condi¢des ou fatores econdmicos e/ou
vocacionais e condicdes religiosas e/ou espirituais. A avaliacdo da qualidade de vida €
realizada com base na percepcao que o individuo tem em relagdo a cada uma destas areas
e a terminologia utilizada pode diferir entre os investigadores.”) A expresséo qualidade de
vida foi empregada pela primeira vez em 1964 pelo presidente dos Estados Unidos
Lyndon Johnson, que declarou que “os objetivos ndo podem ser medidos através do
balanco dos bancos. Eles s6 podem ser medidos através da qualidade de vida que
proporcionam as pessoas”.!”)

Reconhecido como uma importante medida do resultado do tratamento, o conceito
de qualidade de vida tem influenciado a escolha terapéutica e o tipo de tratamento para
diferentes faixas etéarias, sendo a liberdade de escolha do tratamento também uma variavel
importante, quando Vvarias opcdes estdo disponiveis.*® A qualidade de vida tem sido
freqiientemente estudada em pacientes portadores de doencas cronicas®, pois o
diagndstico constitui um estressor na vida do individuo, gerando sentimentos como
ansiedade, negacdo, incerteza e depressdo, além de envolver ameagas e mudancas no estilo
de vida do paciente e seus familiares > Uma doenca cronica é “causada por Vvarios
fatores, inclusive estilo de vida, é de longa duracdo, geralmente com conseqiiéncias

graves™. A relacdo da doenca cronica com fatores comportamentais tem motivado

inimeros estudos sobre as relagées entre comportamento e satide.*?
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A doenca cronica é definida pela Organizagdo Mundial de Satde™® como uma

condicdo fisica que requer periodo continuo de hospitalizacdo ou tratamento, diferindo de
outros tipos de problemas de saude pelo fato de poder ser prevenida, mas ndo curada.
Pacientes cronicos freqientemente experimentam intensa sensacao de desorganizagéo e, a
partir do diagndstico, modificacdes em relacdo a estilo de vida podem requerer mudancas
ou abandono de planos para o futuro®, uma vez que a doenca cronica é uma condicéo
cujos sintomas ou incapacidades requerem manejo a longo P20 114,

O modo como os individuos reagem as doencas cronicas depende do entendimento
que tém a respeito do problema e de sua percepcao sobre o impacto que este ird causar na
sua vida e em todo o funcionamento familiar.***® A adaptacdo positiva as novas
condicGes de vida favorecem o funcionamento fisico, psicoldgico e social, proporcionando
um aperfeicoamento da qualidade de vida, que por muito tempo foi avaliada apenas em
termos de sobrevida e sinais da presenca da doenca, sem se considerar as consequéncias
psicossociais da doenca e do tratamento.®”

Doencas cronicas estdo presentes em todos 0s grupos etarios, em todos os niveis
socio-econdmicos e culturais, em decorréncia disso fatores como, idade, género, classe
social, questdes filosoficas e religiosas, maturidade emocional e auto-estima se tornaram
importantes nessa condi¢cdo. A doenga cronica ocasiona um impacto no estilo de vida do
individuo, que quando ndo adaptado as suas condi¢cdes de salde tende a manifestar
sentimentos de ressentimento. O paciente quando jovem, ressentimento por nao ter tido a
chance de concretizar seus objetivos, pacientes de meia idade por interrup¢do dos
compromissos estabelecidos e mudangas em sua rotina, e pacientes mais velhos por ndo ser
capaz de desfrutar de lazer, depois de muito trabalho. Sendo o homem o mais ameagado

pela incapacidade fisica ocasionada com a doenca, se comparado as mulheres.??
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Principalmente quando passam a depender de tecnologia avancada para a sobrevivéncia,

como é o caso da insuficiéncia renal crbnica, expressao que aplica-se a toda e qualquer

perda da funcéo renal que se instale e evolua gradualmente.®?

1.2 Avaliacdo da qualidade de vida

A qualidade de vida é avaliada pelo proprio paciente e reflete o seu julgamento
acerca de um nimero de dimensdes que afetam sua vida naquele momento. As dimensdes
especificas das areas fisica, psicoldgica, social e soméatica podem mudar ou permanecer
estaveis, dependendo das intera¢fes do individuo com o seu meio. Para avaliar qualidade
de vida, é necessario portanto, investigar como as dimensdes especificas de vida sdo
avaliadas pelo paciente e a escolha do instrumento deve considerar 0os componentes
individuais relevantes e a complexidade do processo de avaliagdo, em funcdo da
subjetividade e diferencas individuais.*?®

Estudos empregando medidas globais de qualidade de vida direcionadas para
funcionamento fisico levaram a resultados indicativos de boa correlagdo com resultados
clinicos apds o tratamento. Entretanto, uma avaliagdo mais préxima destes dados revela
amplas discrepancias entre as classifica¢fes de qualidade de vida realizadas por pacientes e
avaliacdes de qualidade de vida realizadas por profissionais da satide.®

Sob uma perspectiva psicoldgica, a qualidade de vida depende mais da percepcéo
da doenga pelo paciente do que de caracteristicas da propria doenca. Sob a 6tica médica,
por sua vez, a qualidade de vida centra-se no processo doenga/tratamento, sem ater-se as
percepcdes e experiéncias do paciente em relagdo ao problema. Assim, existe atualmente
um consenso de que a qualidade de vida deve ser avaliada pelo préprio paciente e ndo pelo

profissional da saude.
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Varios aspectos fundamentam o atual interesse por estudos sobre qualidade de

vida de pacientes portadores de doencas cronicas: a) conhecer o impacto da doenca sobre
atividades da vida diéria, vocacionais , sociais e pessoais; b) identificar problemas
especificos em pacientes com doencas especificas; ¢) avaliar o impacto dos tratamentos e
outros determinantes, como a ndo adesdo do paciente; d) obter informag&o para comparar
diferentes tratamentos e decidir qual deles poderd ser utilizado com que pacientes; €)
auxiliar nas decisdes para aumentar a probabilidade do tempo de vida e melhora-la o
quanto possivel, e comparar o impacto de diferentes doencas crénicas com custos para
realizacéo de tratamento de salide e implantacdo de programas de intervencéo.®#1%%

Com a evolucdo do conhecimento na &rea, instrumentos tém sido desenvolvidos
para avaliar qualidade de vida em pacientes com diversos problemas de saude, inclusive
transplante renal, permitindo a identificacdo de problemas e possibilitando a intervencéo

adequada a esses pacientes.® =V

1.3 Qualidade de vida em doenca renal crbnica

As doencas renais se manifestam de diversas formas, sendo a insuficiéncia renal
uma delas e consiste, principalmente, na reducdo da capacidade dos rins em filtrar
substancias toxicas ao organismo, resultando em alteragdes metabdlicas e hormonais no
paciente.®?

O termo insuficiéncia renal aguda (IRA) € usado para caracterizar a queda rapida da
filtracdo glomerular que pode ser detectada laboratorialmente em poucos dias ou mesmo
horas, sendo potencialmente reversivel. O termo insuficiéncia renal cronica (IRC) se refere

as situaces em que ocorre um declinio mais gradual (ao longo de meses ou ano) da taxa

de filtracdo glomerular, tendendo a progredir de forma irreversivel para estagios cada vez
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mais avancados. O termo doenca renal terminal (DRT) é utilizado ao se referir ao estagio

mais avancado da insuficiéncia renal cronica (perda de mais de 90% da funcdo renal),
diversas doengas podem levar a DRT. No Brasil as doengas que ocorreram com maior
frequéncia no periodo de abril de 1997 a junho de 2000 foram: hipertensdo arterial,
glomerulopatias, diabetes mellitus e causas idiopaticas.®? A doenca renal terminal é a
deterioracdo progressiva e irreversivel da fungdo renal, na qual a capacidade do organismo
em manter o equilibrio metabdlico e hidroeletrolitico falha. Isso resulta em uremia, que é a
retencdo de uréia e de outros produtos nitrogenados no sangue, tornando-se necessaria a
dialise ou o transplante renal para a sobrevivéncia do paciente.®

A doenga renal terminal é uma condigdo cronica e sua incidéncia aumentada em
todo mundo devido ao envelhecimento da populacéo, a melhora dos recursos de tratamento
de doencas cronicas, o rapido crescimento e a melhora qualitativa da disponibilidade dos
métodos de substituicdo da funcdo renal. Em diversos paises, inclusive o Brasil, 0s custos
financeiros e sociais relacionados com doencas cronicas sdo elevados, reduzindo de
maneira importante a qualidade de vida desses pacientes e sua aposentadoria precoce. A
doenca renal uma fracdo importante dos gastos com salide em diversos paises.®? O
esforgo de preservar boa qualidade de vida, associada ao aumento do tempo de vida
alcancado por procedimentos como dialise e transplante renal, faz com que os esforcos
para uma assisténcia que produz bons resultados sejam socialmente ainda mais
justificaveis e imperativos, a despeito de seus altos custos.®® A possibilidade de
tratamento da doenga ndo implica na cura, podendo provocar desde de mudancas
significativas no estilo de vida, até se constituir como uma séria ameaca a prépria vida.?

Estima-se que anualmente, em todo o mundo, cerca de 500 mil pacientes

desenvolvem a IRC ©®¥. No Brasil, a prevaléncia por periodo, abril de 1997 & julho de
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2000, de doenga renal em tratamento renal de substituicdo, considerando todos os centros

de dialise, foi de 524 por milhdo de habitantes, sendo a regido sudeste e sul as que
apresentaram as maiores prevaléncias, e a regido norte apresentou a menor prevaléncia,
aproximadamente, 75% inferior a observada na regido sudeste no periodo. A incidéncia de
doenga renal em tratamento renal de substituicdo, tomando por base os dados de 1999, foi
de 104 casos por milhdo de habitantes/ano. As regides com menor incidéncia foram norte
e nordeste, as regides sudeste e sul apresentaram as maiores incidéncias de doenca renal
em tratamento renal de substituicgo.®?

Os tratamentos disponiveis na doenca renal terminal sdo a hemodialise (HD)®,
dilise peritonial ambulatorial continua (CAPD)* e transplante renal (TX)*, eles
substituem a fungdo do rim e aliviam os sintomas da doenca e preservam a vida do
paciente, porém nenhum deles é curativo.

Atualmente existem 48.806 pacientes em tratamento dialitico, 43.700 pacientes em
hemodialise, 3.667 pacientes em CAPD, 409 em DPI (didlise peritoneal intermitente) e
1.030 pacientes em APD (diélise peritoneal automatizada ).*

Diélise e transplante renal sdo tratamentos que em algumas situacfes especificas
se completam, a dialise servindo de terapia de suporte na fase inicial do tratamento e
preparo para o transplante e posteriormente se houver a rejei¢cdo aguda ou crénica apés o
transplante®. Esses tratamentos podem proporcionar alivio dos sintomas, aumentar a
expectativa de vida e melhorar a qualidade de vida®*®~*2

O crescente reconhecimento de que o importante ndo é apenas a sobrevida absoluta
do paciente, mas a qualidade desta sobrevida, é importante na avaliagdo de métodos de
substituicdo da funcdo renal. Assim, a avaliagdo da qualidade de vida auxilia no

estabelecimento de metas ideais de recuperagdo para um programa de tratamento de
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insuficiéncia renal cronica®, dado as limitagdes fisicas, psicoldgicas e sociais a eles

imposta.

1.4 Qualidade de vida, dialise e transplante renal

A qualidade de vida quando relacionada a saude, refere-se a medida de
funcionamento do paciente, seu bem-estar e como ele percebe sua saude geral nos
dominios: fisico, psicoldgico e social. A qualidade de vida de pacientes renais cronicos €
influenciada pela prépria doenca e pelo tipo de terapia de substituicdo. VVarios estudos tém
identificado os efeitos de fatores na qualidade de vida como: anemia, idade, comorbidade e
depressdo, sendo que a maioria aparecem no inicio do tratamento e uma intervencéao
adequada pode influenciar na evolucdo desses pacientes.*®

Entre as diferentes formas de tratamento para doencas cronicas, o transplante de
orgdos vascularizados é o tratamento atualmente escolhido para a maioria dos pacientes
com doenca cronica terminal, seja esta renal, cardiaca, hepatica ou pulmonar, constituindo-
se em uma intervencdo terapéutica eficaz, que se tornou grande éxito na histéria da
medicina.***" Dentre as terapias de substituic&o, o transplante apresenta melhor qualidade
de vida para os pacientes. N&o existem provas conclusivas de diferencas da qualidade de
vida em pacientes em hemodialise e pacientes em diélise peritoneal.**

O transplante renal é hoje um recurso bem estabelecido no tratamento da
Insuficiéncia Renal Cronica, oferecendo uma melhor oportunidade de sobrevida e de
reabilitacdo a longo prazo, sendo atualmente realizado em quase todo mundo. O primeiro
transplante bem sucedido foi realizado em 1954, em Boston, entre gémeos idénticos.** No

Brasil o primeiro transplante renal foi realizado em 1965, na Universidade de S&o Paulo,
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sendo também o primeiro na América Latina.” Atualmente existem 144 centro de

transplantes cadastratos no Brasil, sendo 132 ativos.*°

No quarto trimestre do ano de 2001, foram realizados 764 transplantes de rim no
Brasil, o estado de S&o Paulo realizou o maior nimero de transplante igual a 269, sendo
169 de doador vivo e 100 de doador cadaver; o estado do Maranhdo e Sergipe registraram
0 menor numero de transplante, sendo 1 e doador vivo em ambos estados. O estado do
Amazonas nio realizou transplante nesse periodo.”® A lista de espera para transplante
apresentava em 31/12/01, a seguinte posi¢cdo, o estado de Sdo Paulo o maior nimero com
9.615 pacientes, o estado do Pard& com o menor nimero 72 pacientes, e o0 estado do
Maranh&o n&o apresenta paciente em lista de espera.*®

Os transplantes renais realizados no Gltimo trimestre de 2001, tiveram uma faixa
etaria predominante entre 31 a 40 anos (187), e um menor indice entre 0 a 5 anos (4).*

Estudos recentes enfocando a andlise comparativa de adaptacdo psicossocial ao
tratamento tém comparado a qualidade de vida entre pacientes e familiares em
hemodialise, CAPD e transplante.“’%")

Os aspectos psicossociais e emocionais da dialise e do transplante renal tém sido
estudados concomitantemente a evolucdo das abordagens médicas destes
tratamentos.’”*#>*% A cronicidade e 0 estresse presentes nestes tratamentos estdo
freqUentemente associados a depressao, que interfere na adaptacdo e adesdo ao tratamento,
requerendo intervencdo multidisciplinar no manejo destes pacientes.®*26364

Além de fatores associados ao tratamento, pacientes sob dialise tém outras fontes
de estresse, como dificuldades profissionais com reducdo da renda mensal, diminuic¢éo da

capacidade ou interesse sexual, medo da morte, restricGes dietéticas e hibridas, alteracdes

na imagem corporal e préaticas especificas de higiene, sendo necessario um suporte social e
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educacional como parte integrante do tratamento.”*®®*% Qs fatores de estresse

relacionados a salde tém sido relatados como muito preocupantes nos pacientes
transplantados renais, entretanto ndo esta claro o quanto os niveis de estresse ou as
estratégias de enfrentamento mudam com o passar do tempo. Assim, pesquisas sobre o
impacto do tratamento e de todas as mudancas a este associadas, tém utilizado o conceito
de qualidade de vida na comparacdo da efetividade das diferentes estratégias de
intervencdo terapéutica, sendo o transplante o que fornece maior possibilidade de
independéncia das restricdes impostas pelos outros tipos de tratamento.”®"%®

O transplante renal proporciona ao paciente com doenca renal terminal um
tratamento alternativo a dialise e um enxerto bem sucedido pode aprimorar
consideravelmente sua qualidade de vida. Entretanto, médicos, enfermeiros e pacientes ndo
antecipam freqiientemente as reacdes psicoldgicas adversas que podem ocorrer no periodo
poés-operatorio. Em alguns estdgios do pos-operatdrio, praticamente todos os pacientes
enfrentam episddios de ansiedade, depresséo e raiva frente a complicagBes secundarias e
tratamentos dolorosos, drogas imunossupressoras e seus efeitos colaterais e medo da
morte.

Embora estudos sobre a qualidade de vida de pacientes renais cronicos sejam
freqlientes, poucos tém abordado a qualidade de vida em pacientes transplantados renais,
suas preocupacfes e 0s novos desafios que surgem apds a cirurgia, tais como o
reconhecimento de sinais e sintomas associados com infecdo e rejeicdo.*®*""* Alguns
estudos identificam trés fatores preditivos na melhora da qualidade de vida de pacientes
submetidos a transplante renal: reducdo dos eventos adversos, facilitagdo da vida

profissional (possibilidade mais ampla de empregos) e melhora do apoio social.’%"3747>7
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Mesmo com um transplante bem sucedido, apés a alta e com o enxerto

funcionante, o0s pacientes continuam a viver com uma doenga cronica. Consultas
hospitalares regulares sdo necessarias e podem gerar estresse, especialmente nos primeiros
seis meses, quando sdo mais frequentes. Quando o intenso contato com sistema de saide
diminui, o retorno a um estilo de vida normal (diferente, entretanto do estilo de vida
anterior a doenca renal) traz novas preocupacgdes, como a necessidade de retomar a vida
profissional, o convivio com a familia e outras responsabilidades.’

Atendimentos a grupos de pacientes e familiares, nos periodos pré e pos transplante
renal, possibilitam a identificacdo dos problemas enfrentados com maior freqiiéncia. Além
disso fornecem uma oportunidade para discutir estratégias adequadas de enfrentamento e
fornecer informacOes adequadas, que atendam as necessidades dos pacientes e favorecam
melhor qualidade de vida.”’

O estado de saude das pessoas geralmente é afetado por ocorréncias que produzem
estresse, ansiedade ou outras emocgdes. A relacdo entre salde e aspectos sociais,
ocupacionais e espirituais associados a qualidade de vida tém direcionado estudos de
pacientes relacionados a problemas em éreas especificas.*® Estudos relacionando
transplante renal, qualidade de vida e volta ao trabalho indicam melhora nas &reas social,
familiar, financeira ap6s o tratamento, facilitando o retorno ao trabalho.>® Fatores como
sexo (feminino), idade (25 a 34 anos) e alto nivel educacional parecem predizer um retorno
mais réapido ao trabalho ap6s CAPD.”® Assim, dados da avaliacdo da qualidade de vida de
pacientes em tratamento para doengas cronicas podem fornecer importantes diretrizes
sobre o impacto destes sobre o funcionamento global dos pacientes, o que por sua vez pode

influenciar o estado de saude.
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E reconhecido que os pacientes enfrentam novos desafios apés o transplante

renal, e os fatores de estresse relacionados & saude tém sido relatados como muito
preocupantes. Entretanto, ainda € obscuro se 0s niveis de estresse e as estratégias de
enfrentamento se modificam com o passar do tempo. Um estudo relacionando qualidade de
vida e estresse em um numero reduzido de pacientes com doenca renal terminal
aguardando transplante e pacientes com enxerto funcionante ha seis meses, mostrou que a
principal fonte de estresse nos pacientes que aguardavam transplante era a necessidade de
suportar a dialise e o isolamento social imposto pela sua condi¢do crénica, como fadiga.
Pacientes pos-transplante eram notavelmente livres de ansiedade, considerando as
obrigacBes impostas pelos freqlientes atendimentos clinicos e monitoramento de suas
condicBes, mostrando acentuada melhora da qualidade de vida ap6s o transplante. Apesar
da permanéncia dos sintomas renais 0s pacientes transplantados sentem-se privilegiados
por terem recebido essa opgéo de tratamento.®

A identificacdo de estressores e das estratégias utilizadas pelos pacientes, para
“minimizar” o impacto do estresse (enfrentamento) sobre o organismo sdo preditores
importantes na qualidade de vida antes e depois do transplante e fornecem subsidios para o

planejamento de programas preventivos.? %%

1.5 Enfrentamento

A doenga cronica ocasiona uma ruptura no estilo de vida do paciente, afetando sua
percepcao devido a restri¢cOes nas atividades habitualmente realizadas e o impossibilitando
de pensar sobre o futuro, comprometendo todo o funcionamento do paciente e familiares,

acarretando demandas financeiras e emocionais. A forma como 0S pacientes e seus
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familiares lidam com a doenga, procurando diminuir seu impacto psicossocial tém sido

denominado estratégias de enfrentamento.*

Na literatura o termo enfrentamento ou coping é empregado para identificar a
maneira de lidar com demandas, internas ou externas, avaliadas pelo individuo como
estando além de seus recursos ou possibilidades®. O coping é uma resposta com o objetivo
de aumentar, criar ou manter a percepcdo de controle pessoal, dependendo do repertério
individual e de experiéncias tipicamente reforgadas.

White @ (apud Gimenez ®?) define enfrentamento como a adaptaco individual a
situacdes dificeis, como mudancas radicais no estilo de vida ou presenca de problemas, que
exigem novo repertério comportamental, diferente dos utilizados anteriormente, e
provocam emocdes negativas (culpa, ansiedade ). Para Lazarus & Folkaman ©
enfrentamento sdo esforcos comportamentais e cognitivos, que mudam constantemente,
realizados por um individuo para lidar com demandas ambientais ou internas, ou com um
conflito existente entre ambas. Estes esforcos influenciam, mas também sdo influenciados
pelo ambiente. O estudo dessas estratégias proporcionou uma mudanca fundamental na
forma de compreender o estresse, ndo mais se descrevem as reagdes de estresse pela
identificacdo e descricdo dos acontecimentos aos quais o individuo foi ou esta exposto,
mas pela forma como ele enfrenta a situag&o.>*

O enfrentamento pode ser centrado na emogdo ou no problema. O enfrentamento
centrado na emocédo procura fazer o individuo sentir-se melhor reduzindo a sensagédo de
desconforto emocional. Ocorre com mais frequéncia quando a situacdo a ser enfrentada €
percebida como imutéavel. O enfrentamento centrado no problema, por sua vez, visa operar
mudancgas diretas no ambiente, sendo utilizada quando a condigdo a ser enfrentada é

avaliada como passivel de mudangas. Tanto o enfrentamento centrado no problema como



na emocdo ocorrem em situacBes estressantes e influenciam-se mutuamente ®. Os
individuos utilizam ambas as formas de enfrentamento, o que pode impedir ou facilitar a
manifestacdo de uma ou de outra forma. Nenhuma das estratégias de enfrentamento é
necessariamente mais eficaz que a outra para manejar o estresse; cada uma parece ter suas
vantagens e desvantagens, dependendo da situacdo e do momento em que é utilizada.

O processo de enfrentamento € um processo compensatorio com componentes
fisioldgicos e psicoldgicos. Nesse processo, o individuo avalia e enfrenta as situagdes de
desafio tendo como objetivo a adaptacdo ou ajustamento a mudanga, visando a recuperacdo
do equilibrio e da energia e a capacidade para atender & novas demandas.®® Os individuos
apresentam diferentes estratégias de enfrentamento que dependerdo dos seus recursos
culturais internalizados, de seus valores e crencas, habilidades sociais, apoio social e
recursos materiais. Podendo esses recursos ndo estarem disponiveis, devido a restricGes
impostas tanto por condi¢bes internas (outros valores, deficiéncias psicoldgicas,
intensidade percebida do nivel de ameaca) como por condigdes externas (exigéncias

institucionais, auséncia de recursos materiais).>¥

O conhecimento sobre os tipos de
doencas cronicas, implicacbes no desenvolvimento e reacdes do paciente, da familia, e de
grupos sociais sdo aspectos que devem ser considerados, pois podem manifestar no
pacientes sentimentos como abandono, desesperanca, baixa auto-estima, angustia,
ansiedade, depresséo e outros.”®

A avaliagdo da situacao a ser enfrentada é descrita como um processo cognitivo que
avalia tanto as circunstancias como ameacadora e desafiadoras (avaliagcdo priméria), como
os recursos disponiveis para enfrenta-las (avaliacdo secundéria).®* Varios instrumentos

foram criados para avaliar estratégias de enfrentamento, sendo o mais utilizado o proposto

por Lazarus & Folkman ® composto de 67 itens, nos quais apresentam oito fatores, sendo
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dois fatores (confronto e resolucdo de problemas) estratégias de enfrentamento centrada

no problema, os outros seis fatores (afastamento, auto-controle, suporte social, aceitacdo da
responsabilidade, fuga-esquiva, reavaliacdo positiva) estratégias de enfrentamento
centradas na emocdo. Os critérios de eficicia do enfrentamento devem ser avaliadas
multidimensionalmente, sendo uma estratégia adequada se o individuo conseguir dominar
ou diminuir o impacto da situacdo sobre seu bem-estar fisico e psicolégico. Nesse caso, as
estratégias de enfrentamento sdo fator importante na mediagé@o entre o sujeito e sua salde
ou doenca.*

Vaérios estudos tém sido realizados com o objetivo de verificar estratégias de
enfrentamento utilizadas por pacientes e familiares ao lidar com a doenga cronica e suas
implicacdes.>*>*>®® Incluem-se religido, apoio social e familiar, o trabalho e o olhar para o
problema objetivamente. O enfrentamento orientado para o problema tem resultados
significativamente superiores aquele orientado pela emogéo.®%"% O resultado esperado
de um processo de enfrentamento é, de forma global, a adaptacéo psicossocial do individuo
e, consequentemente, qualidade de vida satisfatoria, visando o bem estar fisico, emocional
e social da pessoa.®? Enfrentamento e qualidade de vida parecem estar intimamente
relacionados, sendo que uma forte correlagdo tem sido identificada em estudos sobre o
tema.(54'7°'79'95’96)

Na psicologia da salde, verifica-se o papel das estratégias de enfrentamento na
mediacdo entre o sujeito e sua satde ou doenca. Nao incluindo apenas fatores antecedentes
e desencadeantes da doenca, mais incluindo, a interacdo, a avaliacdo e a resposta do
individuo aos fatores que ameagam o seu bem estar, podendo moderar seu impacto, frear,

ou acelerar o desenvolvimento de um processo mérbido.**
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Atualmente, as doencas com maiores indices de morbidade e mortalidade estéo

associadas ao comportamento e estilo de vida dos individuos, essa nova prevaléncia requer
o0 desenvolvimento de programas de intervencdo comportamental a pacientes portadores de
doengas cronicas. Assim, a realizacdo de estudos sobre qualidade de vida em pacientes
submetidos a transplante renal, bem como a identificacdo de estratégias de enfrentamento
tornam-se necessarios para programas de prevencdo e intervencdo, adequados as

necessidades da populacéo atendida.
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1.6. OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo geral: avaliar qualidade de vida e estratégias de enfrentamento em

pacientes submetidos a transplante renal.

1.6.2 Objetivos especificos:

e caracterizar pacientes submetidos a transplante renal;

e comparar qualidade de vida de pacientes transplantados com enxerto funcionante nos
periodos pré e pés cirurgia, e

e identificar principais estressores e estratégias de enfrentamento utilizadas pelos

pacientes.
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2. Casuistica

Participaram do estudo 17 pacientes adultos independente do sexo (8 do sexo
masculino e 9 do sexo feminino), entre 23 e 55 anos (média = 37,9 ; desvio padrdo = 8,12
anos) submetidos a transplante renal (de doadores vivos e de cadaveres) com enxerto
funcionante, no periodo de outubro / 1999 a janeiro/ 2002; com tempo de transplante
entre 3 e 29 meses (Quadrol).

Critérios de inclusdo:

o pré transplante: estar em tratamento dialitico e em protocolo de avaliacéo
(clinica e psicoldgica) para transplante renal, independente do tempo de dialise, mas de
acordo com critérios estabelecidos para realizacao de transplante;

o pos transplante: pacientes com trés meses de transplante com enxerto
funcionante;

o O estado civil, grau de escolaridade e sexo nao foram utilizados como
critérios para inclusdo dos sujeitos no estudo

Critérios de excluséo:

o condicdes adicionais de comorbidade que poderiam afetar a percepcdo de

qualidade de vida;

o pacientes encaminhados de outros centros que nao realizam avaliacdo
psicoldgica;
o pacientes em tratamento dialitico na unidade, aguardando transplante, mas

que ndo se submeteram a avaliacdo psicoldgica;
o pacientes que perderam o enxerto e voltaram para tratamento dialitico ap6s

transplante.



Quadro 1: Caracterizacdo por idade, sexo, nivel de escolaridade, profissao, estado

civil, tempo de transplante de pacientes submetidos a transplante renal.

Paciente |ldade Sexo Escolar  Prof EC Tempo
1 34 Masc 1°g.inc  vend cas 3
2 31 Fem 2°g.inc  vend cas 3
3 46 Fem 1°g.inc lar cas 4
4 27 Fem 1°g.inc lar cas 5
5 31 Fem mag prof cas 6
6 42 Masc analf feir cas 6
7 43 Masc 1°g.inc  lavr cas 7
8 50 Masc 1°g.inc  pint cas 8
9 40 Fem 1°g.inc lar cas 8
10 23 Masc 2°Q. est solt 9
11 55 Fem 1°g.inc lar cas 10
12 32 Masc 1°g.inc  trat cas 12
13 40 Masc 1°g.inc  aux ger cas 12
14 37 Fem 1°g.inc  aux ger cas 14
15 35 Fem 2°9. prof solt 22
16 39 Fem 1°g.inc lar cas 27
17 39 Fem 1°g.inc  cost desq 29

19

masc = masculino; fem = feminino; g. inc = grau incompleto; vend = vendedor; prof =

professora; feir = feirante; aux geral = auxiliar geral; pint = pintor; trat = tratorista; cost =

costureira; lavr = lavrador; est= estudante; solt = solteiro; cas = casado; desq = desquitado
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3.Casuistica e Método

A pesquisa foi realizada na Unidade de Hemodialise e no Ambulatério de
Transplante Renal da Disciplina de Nefrologia ambos do Hospital de Base da Faculdade
de Medicina de Sao José do Rio Preto, SP- FAMERP, no periodo de 1999 a 2002.

Para a coleta de dados foram utilizados:

o termo de Consentimento Livre -Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FAMERP (protocolo n° 1642/2001) parecer n°® 036/2001 em 16 de abril de
2001 (Anexo 1);

o roteiro de entrevista para pacientes em protocolo de avaliacdo para
transplante contendo questdes abrangendo dados pessoais e familiares (Anexo 2);

o roteiro de entrevista para pacientes pds transplante (Anexo 3);

) inventario de Qualidade de Vida SF-36, versdo brasileira: instrumento
genérico de avaliacdo de qualidade de vida composto por 36 itens que abrangem oito
dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental. O escore final do instrumento varia
de 0 a 100 (zero: pior estado geral de satide; 100: melhor estado de satde) ¥ (Anexo 4);

o inventario de Enfrentamento adaptado do questionario Folkman &
Lazarus®®, contendo 67 itens que englobam estratégias (pensamentos e acoes) utilizadas
para lidar com demandas internas e externas. O paciente € solicitado a assinalar com que
freqiiéncia utiliza situagdes que exemplificam confronto, afastamento, autocontrole,

suporte social, aceitacdo da responsabilidade, fuga e esquiva, resolucdo de problemas e
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reavaliacdo positiva; respondendo numa escala analdgica de quatro pontos (ndo uso; uso

as vezes; uso quase sempre; e uso sempre), qual delas se encaixa a ele ® (Anexo 5).

Pacientes em tratamento dialitico e preencher os critérios para realizacdo do
transplante eram submetidos a avaliacdo clinica e psicolégica*, incluida no protocolo que
segue as normas para realizacao de transplantes, aplicada na disciplina de nefrologia.

Os participantes concordantes com os critérios propostos foram convidados a
participar da pesquisa e assinar o termo de consentimento livre-esclarecido. Em seguida,
foi aplicado o protocolo pré-cirargico que inclui, além dos instrumentos selecionados para
a pesquisa (roteiro de entrevista pré-cirargico e SF36) e outros que ndo fizeram parte do
estudo (inventario Beck de depressdo, questionario auto-aplicado de ajustamento social,
inventario de ansiedade traco-estado), mas que fazem parte do protocolo de avaliagdo para
realizam de transplante. Esses instrumentos foram aplicados antes, durante ou apds o
tratamento dialitico.

Apos serem submetidos ao transplante renal, os pacientes foram acompanhados
pelos médicos e psicologos da equipe, inicialmente na unidade de transplante do hospital e
posteriormente no ambulatdrio de transplante renal, quando do seu retorno na consulta.

Pacientes que apresentaram o enxerto funcionante apds trés meses de transplante e
estavam de acordo com os critérios de inclusdo foram submetidos a aplicagdo dos
questionarios de qualidade de vida e estratégias de enfrentamento e ao roteiro de entrevista
pos-transplante.

Na analise estatistica dos dados foi usado o teste de sinal para mediana, teste ndo
paramétrico, escolhido pelo fato da amostra ser pequena e as varidveis ndo terem
distribuicdo normal.

*Para a pesquisa foi adicionado o inventario de enfrentamento que ndo fazem parte do
protocolo de avaliacéo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discusséo serdo apresentados concomitantemente, de acordo com os

objetivos do estudo.

4.1 Caracteristicas da amostra

As caracteristicas da amostra estudada sdo compativeis com a literatura em termos
de idade, sexo e tempo de transplante sem ocorréncia de rejeicdo aguda do enxerto. Como
0 estudo foi realizado a partir de entrevista e inventarios, foram excluidos pacientes com
comorbidades que pudessem afetar sua percepcao de qualidade de vida. ©*"V

Em relagcdo ao tamanho reduzido da amostra (n=17), é preciso considerar varios
aspectos. No periodo proposto para a pesquisa foram realizados 54 transplantes.
Entretanto, os critérios de exclusdo adotados levaram a reducdo da amostra pelos seguintes
motivos: 10 pacientes deixaram de comparecer ao retorno na data marcada, fugindo
portanto do prazo estabalecido para coleta dos dados; 15 pacientes foram excluidos por
serem de servigcos externos e ndo possuirem avaliacdo pré transplante compativel com o
protocolo empregado neste estudo; quatro pacientes inicialmente avaliados perderam o
enxerto, tendo portanto que ser excluidos do estudo por ndo mais atenderem aos critérios
de inclusdo, oito pacientes avaliados inicialmente, foram a 6bito no periodo pos transplante
durante o estudo. O periodo limitado de dois anos para o desenvolvimento deste estudo

(planejamento e execucdo), também foi fator determinante no tamanho da casuistica.

4.2 Qualidade de vida:
O instrumento utilizado para avaliar qualidade de vida em pacientes pré e pds

transplante renal foi o questionério SF-36, uma medida genérica amplamente utilizada no
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mundo todo, considerada valida, segura, compreensivel, rapida e Gtil para aplicagdo em

pacientes individuais.

Na anélise estatistica dos dados foi usado o teste de sinal para mediana, teste nao
paramétrico, escolhido pelo fato da amostra ser pequena e as variaveis ndo terem
distribuicdo normal. O resultado desta anélise ndo evidenciou diferenca significante entre
a avaliacdo de qualidade de vida pré e p0s transplante para as varidveis investigadas pelo
SF-36 (Tabela 1).

Pesquisas sobre qualidade de vida ap6s o transplante sdo escassas, principalmente
no Brasil, e tendem a comparar pacientes em tratamento dialitico (HD e CAPD) com
pacientes transplantados. Alguns autores relatam resultados positivos (melhora na
qualidade de vida) ap6s o transplante, enquanto outros rejeitam esses achados®.

Estudos comparando resultados do SF-36 de pacientes renais crénicos pré e pos
transplante evidenciaram melhora significante da qualidade de vida em relagdo a algumas
variaveis®’. Entretanto, é elevado o nivel sécio-educacional dos pacientes em varios
estudos, comparado ao da amostra ora investigada. Assim, é possivel que outras variaveis,
como fatores sociais e econdmicos tenham contribuido para a inexisténcia de mudanca
significante na qualidade de vida dos pacientes estudados.

A auséncia de melhora significativa na qualidade de vida de pacientes que foram

transplantados tem sido discutida por diversos autores!®:%%70:71100)

e parece estar
relacionada a preocupacdo com a saude fisica, especialmente rejeicdo do enxerto,
mudancas na imagem corporal devido as altas doses de medicacBes necessarias para
prevenir rejeicdo, e a ansiedade sobre perspectivas futuras, como vida profissional por

exemplo. Essas preocupagdes sdo bem fundamentadas, pois h& risco constante de rejeicéo,

especialmente durante os primeiros seis meses.



Tabela 1. Comparacéo dos escores de qualidade de vida pré e pos transplante renal

Variavel e defini¢cdo pré pos Mediana P

Capacidade funcional (CF): limitagdes 67,35 77,35 5,00 0,2120
impostas pelo estado de salde em relagdo a

realizacdo de atividades fisicas (ex: auto-

cuidados; andar)

Limitacdo por aspectos fisicos (AF): 41,18 44,12 0,00000 0,3872
limitagBes impostas pelo estado de salde em

relacdo a atividades diarias (ex: trabalho

domeéstico, profissional ou académico)

Dor (D): gravidade da dor sentida pelo 65,29 78,41 10,00 0,3036
paciente, limitando seu funcionamento

habitual em casa e no trabalho

Estado geral de salde (EGS): avaliagdo da 58,88 66,29 -10,00 0,8338
prépria salde

Vitalidade (Vita): grau de cansaco ou 63,24 75,00 15,00 0,2272
vitalidade para realizar atividades

Aspectos  sociais  (AS): limitagbes nas 75,03 82,35 0,00000 0,3872
atividades sociais habituais decorrentes da

saude fisica ou emocional

LimitacAdo por aspectos emocionais(AE): 68,62 60,76 0,00000 0,8281
limitagbes das atividades de vida diaria

decorrentes do estado emocional

Saude mental (SM): sentimentos de depressdo, 75,29 71,76 0,00000 0,5982

ansiedade e afeto positivo
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Em decorréncia disso os pacientes devem aderir a um complexo  regime de

medicacOes, que podem acarretar efeitos colaterais importantes e indesejaveis e que
requerem supervisao médica para o resto da vida. Assim, os pacientes enfrentam
numerosas fontes de estresse e ansiedade apds o transplante, que podem ter um impacto
negativo sobre a sua qualidade de vida. Por outro lado, um transplante bem sucedido libera
0 paciente das restri¢cGes da didlise e permite maior independéncia, sendo esta geralmente a
principal razao para que a cirurgia seja 0 método terapéutico escolhido ®°.

Embora néo tenha sido encontrada, diferenca estatisticamente significante entre os
escores de qualidade de vida pré e p6s transplante a anélise da média dos escores aponta
diferenca positiva na avaliacdo da qualidade de vida apos o transplante (Tabela 2). Assim,
embora ndo haja significancia estatistica para os dados, estes parecem indicar relevancia
clinica, uma vez que os pacientes avaliaram de forma superior, apés o transplante, diversas
variaveis associadas a qualidade de vida. Ganhos, mesmo que pequenos, em aspectos
como capacidade funcional e para realizar tarefas do dia a dia, reducéo da dor, estado geral
de saude, vitalidade e aspectos sociais podem ter impacto importante sobre o
funcionamento diario do paciente e seu bem estar.

Os resultados da variavel saide mental mostram sua deterioragdo (estatisticamente
ndo significante) na avaliacdo pds transplante. Este dado, compativel com outros estudos
realizados na area®'%? ressalta a importancia do atendimento interdisciplinar ao paciente,
com fornecimento de suporte psicoldgico mesmo para aqueles cujo transplante foi bem
sucedido. Nesse caso, ha concordancia com pesquisas mostrando que tanto pacientes
quanto cuidadores avaliam o transplante como a criagdo de mais mudancas favoraveis que

mudancas negativas na qualidade de vida.(®*%70:7%:100)
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Tabela 2. Valores obtidos para cada uma das varidveis do SF-36 pré e pds transplante renal

Variavel Pré Pés

Média DP Minimo Maximo Média DP Minimo Maéaximo

CF 67,4 21,22 20,0 100,0 77,4 20,24 25,0 100,0
AF 41,2 37,44 0,0 100,0 44,1 39,06 0,0 100,0
D 65,3 34,34 0,0 100,0 78,4 19,92 41,0 100,0
EGS 58,9 21,72 22,0 100,0 66,3 20,84 34,0 100,0
Vita 63,2 29,98 5,0 100,0 75,0 22,84 20,0 100,0
AS 75,0 28,26 25,0 100,0 82,4 20,28 50,0 100,0
AE 68,6 39,92 0,0 100,0 60,8 37,71 0,0 100,0
SM 75,3 23,20 20,0 100,0 71,8 18,25 32,0 100,0

CF= capacidade funcional, AF= aspectos fisicos; D= dor; EGS= estado geral de saude;
Vita= vitalidade; AS= aspectos sociais; AE= aspectos emocionais; SM= satde mental; DP

desvio padréo.

O tempo de transplante parece ser também uma varidvel importante na
determinacédo da qualidade de vida. A literatura aponta que 0s primeiros seis meses apos a
cirurgia sdo preocupantes, pelo risco mais alto de rejeicdo neste periodo, visitas constantes
e necessarias ao hospital e ajustamento do paciente a medicacédo e seus efeitos colaterais.
Entretanto, estudos indicam que a qualidade de vida é geralmente avaliada de forma
superior pelos pacientes neste periodo®®. E possivel que isso ocorra porque, com o
desenvolvimento da doenga crénica e inicio do tratamento dialitico, o paciente coloca toda

a sua esperanca no transplante, sentindo-se aliviado ao realiza-lo, fato que ameniza
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avaliacdo negativa dos problemas presentes neste periodo. Neste estudo, houve maior

concentracdo de pacientes no periodo entre seis e 29 meses ap6s o transplante, fator que
provavelmente influenciou a avaliagdo da qualidade vida, que é feita de forma mais
positiva nos primeiros seis meses ap0s a cirurgia. Os resultados deste estudo s&o
compativeis com aqueles obtidos por Fujisawa®®, que também utilizou o SF36 e ndo
obteve resultados significantemente diferentes entre pacientes que aguardavam transplante

e os transplantados.

4.3 Estratégias de enfrentamento

A andlise dos dados indica que 0s pacientes continuaram a experimentar estresse
em relacdo a salde no periodo pds transplante. Isso é esperado, dadas todas as
complica¢des que podem ocorrer neste periodo, bem como a necessidade de ajustar-se ao
tratamento e efeitos colaterais da medicacéo.

Houve tendéncia da amostra para utilizar estratégias de enfrentamento centradas na
emocdo, que sdo adequadas se permitem ao paciente dominar, ou diminuir o impacto da
situacdo sobre seu bem-estar fisico e psicolégico. As estratégias de enfrentamento
centradas na emocdo, funcionam primordialmemte por meio de processos intrapsiquicos
com regulamentac&o das emoc6es decorrentes da interacdo com a situacao estressante™.

A estratégia de enfrentamento mais utilizada pelos pacientes foi reavaliacdo
positiva da situacdo, isto é, a utilizacdo da experiéncia vivenciada como forma de
crescimento e aprendizagem, uma estratégia de enfrentamento centrada na emocao (Tabela
4). A reavaliacdo é uma resposta a mudancas nas condi¢fes internas e externas que podem
surgir a partir de novas reflexdes acerca da evidéncia original, ou feedback do impacto da

reacdo do individuo e das estratégias de enfrentamento utilizadas por ele®.
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A segunda estratégia mais utilizada foi busca de suporte social, que funciona

como amortecedor do estresse e indica tendéncia a utilizar enfrentamento externo para
lidar com as dificuldades. E possivel que a necessidade de consultas e hospitalizacdes
freqiientes e a alta chance de rejeicdo aguda levem o paciente a procurar ajuda de pessoas
proximas’?. Além disso, outros pacientes em situacdo semelhante podem freqiientemente
atuar como fonte importante de suporte social, muitas vezes utilizada formalmente pelo
sistema de salde, como grupos de sala de espera para informacdo e até mesmo grupos

psicoterapéuticos."01%9)

Tabela 3. Estratégias de enfrentamento utilizadas pelos pacientes submetidos ao

transplante renal

Tipo de estratégia Média DP Minimo Maximo
Reavaliacdo positiva 18,47 3,84 9,00 23,00
Suporte social 12,11 3,77 6,00 18,00

Aceitacdo da responsabilidade 11,00 4,62 3,00 20,00

Afastamento 9,23 3,73 2,00 15,00
Autocontrole 8,64 220 5,00 13,00
Resolucdo de problemas 8,3 244 4,00 12,00
Confronto 7,11 329 3,00 13,00
Fuga e esquiva 3,70 164 0,00 6,00

DP= desvio padrdo
A aceitacdo de responsabilidade, afastamento, auto-controle, fuga e esquiva
também sdo estratégias de enfrentamento centradas na emocao e implicam num esforgo

para regular emocdes tais como medo, ansiedade, desespero. O auto-controle para
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enfrentar um problema pode incluir lembrancas de éxitos anteriores (énfase na

eficiéncia), e envolve uma reflexdo sobre consequéncias positivas ou negativas da
realizacdo de uma conduta ndo desejada (considerages da conseqiiéncia)®.

Resolucédo de problemas e confronto,séo estratégias de enfrentamento centradas no
problema. Essas estratégias implicam num esforco para atuar diretamente sobre a situacdo
que ameaca ou desafia a pessoa. A estratégia de enfrentamento resolugdo de problema
implica na busca de informacdes relevantes, na avaliagdo das alternativas de acdo e na
deciséo por uma conduta especifica®.

As estratégias de enfrentamento menos utilizadas foram fuga e esquiva, centradas
na emocgdo e consideradas negativas, uma vez que podem impedir comportamentos
adaptativos. Comportamentos de fuga e esquiva podem ser exemplificados pela falha em
identificar sintomas importantes ou protelar a busca de ajuda, até que seja tarde demais®”.

As estratégias podem ser utilizadas de maneira conjunta, embora haja possibilidade
de prevaléncia de uma sobre a outra em fases especificas da doenca e de acordo com as
necessidades®™. Na amostra estudada os pacientes utilizaram as estratégias de
enfrentamento centradas na emocao, provavelmente pelos fatores de estresse relacionados
a sua condicdo de saude.

Estudos em populacdo norte americana® e chinesa® identificaram maior
utilizacdo de estratégias de enfrentamento orientadas para problema que estratégias
centradas na emocdo. E possivel que caracteristicas culturais sejam responsaveis pelos
dados obtidos neste estudo. Além disso, é possivel que as estratégias utilizadas mudem
com o passar do tempo e que se 0s pacientes da amostra fossem avaliados em outro

momento outras estratégias estivessem evidentes?.
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As principais fontes de estresse neste estudo sdo apresentadas no Quadro 1. Os

resultados encontrados confirma relatos anteriores®8%6%70:74:88)

revelando que o0s
transplantados renais enfrentam numerosas fontes de estresse apds o transplante renal.

A adesdo a medicacdo e os efeitos colaterais das medicacdes, foram identificadas
como importantes fatores de estresse relacionado a saude neste estudo, confirmando os
achados em outros estudos. ®6+69 70.74:88)

A preocupacgdo com o ganho de peso encontrado no estudo como sendo um fator de
estresse , foi percebido como muito estressante, em varios estudos.®61697089103) Apss g
transplante, os pacientes tém aumento de apetite devido aos esterdides e a dieta liberal e a
resisténcia fisica, contribuindo para a ocorréncia do ganho de peso.”

Kong"” sugere que os pacientes transplantados renais podem experimentar estresse
continuo, de moderada intensidade até mesmo 4 anos pos transplante. Acentuando que em
varios estudos sobre estresse, 0s itens mais estressantes foram possibilidade de
hospitalizacao, rejeicao, alteracdo da imagem corporal e infecdo.

Neste estudo, o tamanho da amostra, embora possa limitar suas conclusoes,
permitiu a comparacéo dos dados obtidos com a literatura em varios aspectos. Ainda, sua
execucao possibilitou a compreensdo de aspectos psicossociais, além de uma visao geral
acerca da qualidade de vida e estratégias de enfrentamento utilizadas para lidar com o
estresse associado ao transplante renal. 1sso possibilita o desenvolvimento de programas de

intervencéo, visando auxiliar os transplantados a enfrentarem as demandas da vida com um

enxerto renal funcionante.



Quadro 2. Fontes de estresse dos pacientes (freqliéncia de respostas)

Fontes de estresse

Manejo (estratégias utilizadas)

Medicacdo (efeitos)

Pensamentos otimistas

Medicacdo (adeséo)

Pensamentos otimistas

Complicacdes

Procurar ndo preocupar-se
Pensamentos otimistas

Aderir ao tratamento

Nenhuma

Ganho de peso

Autocontrole

Conversar com pessoas

Retorno médico

Dor nas pernas

Evitar exercicios e esforgo fisico
Ler

Andar

Internacdes

Procurar ndo preocupar-se

Pensamentos otimistas

Transporte para retorno médico

Falar com assistente social

Retorno ao trabalho

Pensamentos otimistas

31
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5. Conclusoes

o Neste estudo, o transplante renal ndo parece influenciar na qualidade de vida
dos pacientes transplantados, pois os resultados ndo mostraram diferencga estatisticamente
significantes nos periodos pré e pds transplante;

o A qualidade de vida dos pacientes, mesmo ap06s o transplante, pode ser
comprometida pelo estresse em relacdo a sua saude e a efeitos colaterais das medicacdes;

o Houve uma tendéncia na utilizacdo de estratégias de enfrentamento
centradas na emocdo, isto é, forma mais subjetiva de lidar com as dificuldades; a
reavaliacdo positiva da situacdo foi a estratégia mais utilizada pelos pacientes e a menos
utilizada foi fuga e esquiva;

o Estudos com maior nimero de pacientes sdo necessarios, uma vez que nao
existe consenso sobre o impacto do transplante na qualidade de vida dos pacientes e

estudos brasileiros avaliando qualidade de vida em transplantados renais séo raros.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1- Dados de Identificacdo do Paciente:

2- Pesquisador

Nome: Leda Maria Branco Ravagnani

Documento de Identidade: 9048867

Inscricdo no Conselho Regional de Psicologia: 06/13956
Cargo/Funcéo: Psicologa

Instituicio: FAMERP

Endereco: R: Rio Tieté, 501. Sdo José do Rio Preto — SP

CEP: 15091-400

Telefone: 226-2132 (residencial) — 210-5000 (ramal 215) (comercial)

e Aprovado pelo CEP-FAMERP, parecer n® 036/2001 em 16 de abril de 2001.

Titulo: Qualidade De Vida E Estratégias De Enfrentamento Em Pacientes Submetidos A

Transplante Renal
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O presente trabalho tem o objetivo avaliar qualidade de vida e estratégias de

enfrentamento em pacientes submetidos a transplante renal e especificamente comparar
qualidade de vida de pacientes transplantados com enxerto funcionante pré e pés cirurgia e
identificar principais estressores e estratégias de enfrentamento. A coleta de dados serd
realizada em dois momentos, pré e pés cirurgia , por meio de 4 questionarios. Os riscos sao
minimos e referem-se apenas a dificuldades em responder aos questionarios. Os beneficios
poderdo auxiliar na implantacdo de programas de prevencgéo a pacientes transplantados.

Vocé poderd, no decorrer da pesquisa, solicitar esclarecimentos sobre a forma de
aplicacdo do questiondrio, riscos, beneficios ou outros assuntos relacionados coma a
pesquisa.

Os dados coletados nesta pesquisa serdo utilizados para apresentagdo em eventos
cientificos e publicagdes em revistas especializadas, tendo sua identidade preservada.

Vocé podera recusar-se em participar ou retirar seu consentimento a qualquer

momento, sem que isto lhe traga prejuizo.
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Declaracéo

Concordo em participar como voluntario(a) na pesquisa “Qualidade de vida e estratégias
de enfrentamento em pacientes submetidos a transplante renal”, sob responsabilidade de
Leda Maria Branco Ravagnani.

Declaro que fui satisfatoriamente informado sobre os objetivos, riscos e beneficios da
pesquisa; que terei minha identidade preservada e, autorizo a utilizacdo dos dados em
imprensa e eventos cientificos; que poderei consultar a pesquisadora, em qualquer
momento, para esclarecer duvidas.

Minha participacdo é voluntaria e poderei desistir a qualquer momento, sem que seja
penalizado por isto e ndo perderei beneficios que possuia antes de entrar na pesquisa. Tive
oportunidade de esclarecer ddvidas e estou de acordo em participar livre e

espontaneamente do estudo.

Sao José do Rio Preto, de de 2001.

Responsavel
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ANEXO 2

Roteiro de entrevista para pacientes em protocolo de avaliacdo para transplante renal

Candidato a RECEPTOR
Parceiro de Transplante:
Data de Aplicacao: / /
| - IDENTIFICACAO
N[00 T OO P PP PP RPN Sexo:.........
Estado Civil.........cccoeevvvnnnne. Data de nascimento: .......ccccovceveererenierennns Idade:.....ccevvenne.
Escolaridade: .........ccoovvviiiiiiiiecncce Profissdo:.......cccoovvvnenireninnn Religido...............
(000 1100 T USRS Idade:.................
Escolaridade:..........ccoovvviiiieiiiicnccie Profissdo:.......cccoevvvneninnninnn Religido:..............
FilROS: ... Idade(s):...ccoveveieeiiriiennnn Escolaridade(s):.....ccccevvvrvvevivervennnnn.
0 T0 L] =TT LSOO TP T TPV UPPPPPRO
Fone: ( ) e Cidade......cccoeeeieeecec e

Il - CONDICAO SOCIO ECONOMICA E MORADIA

a) renda familiar mensal, em salarios MiNIMOS: (......ccoerveiirereiniereseeeee, )

¢) moradia:

( ) casapropria ( )alugada () financiada () n°de cémodos

( )éagua ( )luz () esgoto () asfalto

( ) forrada ( )estucada  ( )respaldada ( ) pintada

() piso ( )contrapiso ( )chéo ( )carro

( )televisor ( )geladeira  ( )freezer () forno microondas

11l - CONDICOES DE SAUDE PREGRESSA E ATUAL

a) Doencas Importantes / Cirurgias / Internagdes
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Tem problemas para tomar medicacdo (ex: comprimidos)? Como faz quando fica
doente? Consegue seguir as recomendac6es médicas?

MedICAMENTOS:......ccveieieiieriereee s TreqUeNCIa. .....ccoveeeei e
N (ol Lo LSS freqUéncia......cccceevvevveveiieie e
DIOgAS: .. it TreqUeNCIA. ...c..ooveieei e
TabaGISMO: .. .ecveiiccee e freqUENCia.......cccevveveeieiiece e,
IV - RELACIONAMENTOS:

a) Relacionamento Familiar:

conjugal () é6timo ( ) bom () ruim () péssimo
com filhos () 6timo () bom () ruim () péssimo
com pais () 6timo ( ) bom () ruim () péssimo
com irmaos () 6timo ( ) bom () ruim () péssimo
com parentes ( ) étimo () bom () ruim () péssimo
com parceiro de ( ) 6timo ( ) bom () ruim () péssimo
transplante

@] 0TSSP
b)Relacionamento Social:

escola () o6timo () bom () ruim () péssimo
vizinhos ( ) 6timo ( ) bom () ruim () péssimo

trabalho () étimo ( ) bom () ruim () péssimo
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¢) Relacionamento Profissional:

Colegas do setor ( ) 6timo () bom () ruim () péssimo

Pessoas de ( ) d6timo ( ) bom () ruim () péssimo
outros setores

d) Satisfacdo Profissional:

Tipo de trabalho | ( ) 6timo () bom () ruim () péssimo
Salério () 6timo () bom () ruim () péssimo
Beneficios () étimo () bom () ruim () péssimo
Seguranca  no|( ) o6timo ( ) bom () ruim () péssimo
trabalho

Seguranca para|( ) 6timo ( ) bom () ruim () péssimo
acidentes

V- COMPORTAMENTOS:

Como vocé lida habitualmente com medos e ansiedades e o que faz para melhorar?

Aponte os tipos e freqiiéncias de esporte e/ou lazer e atividades que vem realizando
ultimamente:

() Nenhuma Atividade
Tipo e forma de alimentagéo que faz regularmente:
cafédamanhd feere e erreere e feereer e

café intermediario (10horas) ...........ccccevevunne. fereee e feereene e peeree e

()
()
()almogo feeerrre e feeerreeeireeaa—aeas eeerrr e
()
()
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() ceia( @0 EITAI) e

Assinale o namero de horas que vem dormindo diariamente nos ultimos 30 dias:

Maisque 8hs () 8hs( ) 7hs( ) 6hs( ) 5hs( ) 4hs( ) menos que 4hs ( )

POT UE?. et E et E bbbt e
() DOIIME BEIM:. ..ttt bbbttt b bbbt bt n b e
() AN L= Tor To I 1Y, o] (o] - USSR
[ T L5104 = TSP TSR U PP PURURORPRPRORPN
(S Le T gl o1 ] 11 o SRS
() PESAURIOS: ...
[ TR 1o (o] TSSO
() OUIOS: ..ttt b bbb bt bbbt s et bbbt
Considera satisfatoria a quantidade e qualidade de sono que vem tendo?

Sim () Néo ( )

P OT UE ettt h e n e bt n e

IV- CONSIDERACOES ACERCA DO PROCESSO DE TRANSPLANTE

O que vocé sabe sobre a doenga? Tem alguma davida?

Expectativas em relacdo ao transplante. O que vocé espera que mude?



J& ouviu falar sobre rejeicdo? Pode me diZEr 0 QUE 2.......c.ocviveeeieieiese e

O que vocé pensa sobre a necessidade de ficar hospitalizado por complicacdes apds o
transplante?

O ato da escolha para cirurgia (doar ou receber) € de forma espontanea e sem interferéncias
externas?
( ) Sim ( ) Naéo

quem?

Possui condi¢des econdmicas (reservas) ou suporte financeiro para manter-se sem trabalho,
durante o periodo de recuperacdo do transplante?

Quais as opinides das pessoas mais proximas em relacdo ao transplante?
@) NAMOrado(a) OU ESPOSO (B) +evvevrerrerrrrrrearreseesieeeeseesseesseseesseessesseesseessesseessaessesseesseens



Se segue alguma religido esta interfere, de alguma forma, na sua deciséo de realizacdo do
TrANSPIANTE? ..ot

Com quem vocé conversa sobre o transplante?

Ha algum outro membro de sua familia que ja tenha sofrido de alcoolismo, epilepsia, ou
qualquer outra coisa que possa ser chamada “doenca mental” ?

Vocé ja experienciou algum fato que Ihe tenha provocado medo, angustia, aflicdo ou
“nervosismo’?:

Vocé consegue fazer as coisas que deseja fazer ou se sente impedido? Descreva como as
coisas estdo agora:



ANEXO 3

Roteiro De Entrevista — Pds -Transplante

Nome:

Idade:

Estado civil:

Filhos:

Transplantado a quanto tempo:

Recebeu a doacgéo de quem:

Renda Mensal: ( ) 1 salario ( )2 salarios ( ) 3salarios ( )+ de 4 salarios
1. Estétrabalhando: Sim () Néo ()

2. Quais as principais dificuldades enfrentada ap6s o transplante renal ?

3. Como lidou com cada uma ?

4. Resolveu ou ndo ?

Data:

54
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ANEXO 4

SF-36 PESQUISA EM SAUDE ESCORE

INSTRUCES: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua satde. Estas informaces nos
manterdo informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer atividades

de vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado:

1. Em geral, vocé diria que sua saude é:

(circule uma)

EXCRIENTE. ...t rs 1
MIUIEO D0, ...ttt 2
BIO@. et re e 3
RUIM ..t b bbb e bbbt nre e 4
IMIUTEO FUIML .ttt e st et eere et et e s e nreeteensenneense e 5

2. Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral, agora ?

(circule uma)

Muito melhor agora do que ha Um ano atras..........cccceeverereneiesesieeiee e 1
Um pouco melhor agora do que h&d um ano atras..........c.cceevevverereniesesnseseereeeens 2
Quase a mesma coisa do que ha UM ano atras.........cccocvereeierieseeie e seese e 3
Um pouco pior agora do que ha Um ano atras..........ccceeveveveeieeiesieeseese e seenen 4
Muito pior agora do que ha Um ano atraS..........cccveeeieeeriereiese e, 5

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldades para fazer essas atividades? Neste

caso, quanto ?
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(circule um nimero em cada linha)

Atividades Sim. Sim. Né&o.

Dificulta muito Dificulta pouco N&o dificulta de
modo algum

A) Atividades vigorosas, que 1 2 3

exigem muito esforco, tais

como correr, levantar objetos

pesados, participar de

esportes arduos

B) Atividades moderadas, tais 1 2 3

COMO mover uma mesa,

passar aspirador de pod, jogar

bola, varrer casa

C) Levantar ou carregar 1 2 3

mantimentos

D) Subir vérios lances de 1 2 3

escada

E) Subir um lance de escadas 1 2 3

F) Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2 3

dobrar-se

G) Andar mais de 1 Km 1 2 3

H) Andar vérios quarteirdes 1 2 3

I) Andar um quarteirdo 1 2 3

J) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu

trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua saude fisica ?
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(circule um nimero em cada linha)

Sim Nao

A) Vocé diminui a quantidade
de tempo que dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras
atividades

B) Realizou menos tarefas do
que gostaria ? 1 2

C) Esteve limitado no seu tipo
de trabalho ou em outras 1 2
atividades ?

D) Teve dificuldade para
fazer seu trabalho ou outras 1 2
atividades (p.ex.: necessitou
de um esforgo extra) ?

5. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema
emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso) ?

(circule um nimero em cada linha)

A) Vocé diminui a quantidade

de tempo que se dedicava ao 1 2
seu trabalho ou a outras

atividades ?

B) Realizou menos tarefas do

gue gostaria ? 1 2

C) Néo trabalhou ou ndo fez
qualquer das atividades com
tanto cuidado como 1 2
geralmente faz ?
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6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferem nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, vizinhos,
amigos ou em grupo ?

(circule uma)

De forma NENAUMA..........ooiiiiiiiie e
LIQEITAMENTE. ...
MOAEradamENTE........eeeiciiie ittt s
BaSTANT. ... ———————
EXTrEMAMENTE. ...t

g~ wdNPE-

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas ?
(circule uma)

o
o
D
=
QD
o
]
U WN P

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo tanto trabalho fora ou dentro de casa) ?
(circule uma)

De Maneira algumaL........cooiiiiiiiicee s 1
L0 10 18 00T o o J USSR PR 2
V[0 To (=T - (o F T 0 [T ] (=TT 3
BaSTANTE. ...uviieiii i 4
=] T T 1< L= 5

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime da maneira como voceé se sente.
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(circule um namero para cada linha)

Todo o] A maior|Uma boa]Alguma {Uma Nunca
tempo |parte do|parte do|parte do|pequena
tempo |tempo tempo |parte do
tempo
A) Quanto tempo vocé tem se
sentido cheio de vigor, cheio de 1 2 3 4 5 6
vontade, cheio de forga ?
B) Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa muito 1 2 3 4 5 6
nervosa ?
C) Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que nada| 1 2 3 4 5 6
pode anima-lo?
D) Quanto tempo vocé tem se
sentido calmo ou tranquilo ? 1 2 3 4 5 6
E) Quanto tempo vocé tem se
sentido com muita energia ? 1 2 3 4 5 6
F) Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado e abatido ? 1 2 3 4 5 6
G) Quanto tempo vocé tem se
sentido esgotado ? 1 2 3 4 5 6
H) Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa feliz? 1 2 3 4 5 6
I) Quanto tempo vocé tem se
sentido cansado ? 1 2 3 4 5 6

10. Durante as Gltimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram em suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, ect...) ?

(circule uma)

TOUO O tEMPO....cvieie ettt reente e nres 1
A Maior Parte do teMPO........cveiieererereeee s 2
Alguma parte do tEMPO.........cceiieiieii e 3
Uma pequena parte do teMPO0.........ccoeiirieieieie e 4
Nenhuma parte do teMPO........c.civeiiiieieee e 5

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé ?
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Definitivamen JA  maioria] N&o sei |A maioria] Definitiva
te verdadeiro |das vezes das vezes |mente
falsas
A) Eu costumo adoecer um
pouco mais facilmente que 1 2 3 4 5
as outras pessoas
B) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa que 1 2 3 4 5
eu conheco
C) Eu acho que a minha
salde vai piorar 1 2 3 4 5
D) Minha salde é excelente 1 2 3 4 5
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FORMAS DE ENFRENTAMENTO
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Data da Avaliacao: / /

Na situacdo que vocé esta agora, e todas as situacdes pelas quais vocé tem passado,

como vocé tem se adaptado a elas? O que vocé tem feito? Vou-lhe dar algumas

possibilidades e gostaria que vocé respondesse 0 grua no qual vocé usa cada uma delas.

Por favor, leia cada item abaixo e indique sua escolha, circulando o nimero

apropriado, de acordo com o uso na situacéo em que acabamos de descrever.

situacéo.

N&o Uso |Uso as|Uso uso
vezes quase |sempre
sempre
Eu apenas me concentro no que eu Tenho que fazer |0 1 2 3
em seguida—no  proximo passo.
Eu tento analisar o problema para entendé-lo melhor. |0 1 2 3
Eu me volto para o trabalho ou atividade que 0|0 1 2 3
substitua para arejar a minha cabeca.
Eu sinto que o tempo faz a diferenca - a Unica coisa a|0 1 2 3
fazer é esperar.
Eu me comprometo a retirar algo positivo da situagéo. |0 1 2 3
Eu fago coisas que eu penso que ndo dardo certo, mas|0 1 2 3
ao menos eu as faco.
Eu tento tornar a pessoa responsavel para mudar a|0 1 2 3
sua idéia.
Eu converso com alguem para saber mais sobre a|0 1 2 3
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9. | Eu me critico ou entro em conflito comigo mesmo. 0

10.| Eu tento nédo fechar todas as saidas, mas deixar, de |0
alguma forma, as coisas em aberto.

11.| Eu espero que um milagre aconteca. 0

12.| Eu tenho fé, mas as vezes, ou apenas nao tenho sorte. |0

13. | Eu continuo como se nada tivesse acontecido. 0

14.| Eu tento guardar meus sentimentos para mim mesmo. |0

15.| Eu olho para o lado bom das coisas. 0

16. | Eu durmo mais do que o normal. 0

17.| Eu expresso raiva perante as pessoas que me causam o |0
problema.

18.| Eu aceito a simpatia e a compreensao dos outros. 0

19.| Eu digo a mim mesmo coisas que podem me fazer |0
sentir melhor.

20.| Eu estou inspirado a fazer algo criativo. 0

21.| Eu tento esquecer tudo. 0

22.| Eu procuro ajuda profissional. 0

23.|Eu mudo ou cres¢co como pessoa da melhor forma |0
possivel.

24.| Eu espero para ver 0 que vai acontecer antes de fazer |0

qualquer coisa.
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25.| Eu me desculpo ou fago algo para corrigir o erro. 0

26. | Eu traco um plano de acdo e sigo. 0

27.| Eu aceito qualquer outra coisa boa no lugar da que eu |0
quero.

28. | Eu extravaso meus sentimentos de alguma forma. 0

29.

Eu tenho consciéncia de que eu carrego 0 problema
dentro de mim.

0

30.

Eu saio desta experiéncia melhor do que quando eu
entrei.

0

31.

Eu converso com alguém que pode fazer algo
concreto sobre o problema.

0

32.

Eu fujo do problema por um momento: tento
descansar ou tiro férias.

33.

Eu tento me sentir melhor comendo, bebendo,
fumando, usando drogas ou medicamentos, etc.

0

34.

Eu tento a sorte ou faco algo extremamente arriscado.

0

35.

Eu tento ndo agir com muita hostilidade ou seguir
meu primeiro impulso.

0

36.

Eu encontro uma nova fé.

37.

Eu mantenho o meu orgulho e a minha pose.

38.

Eu redescubro o que € importante na vida.

39.

Eu mudo algumas coisas; pois assim as coisas podem
ficar diferentes.

40.

Eu evito estar com pessoas em geral.
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41.

Eu ndo deixo o problema me afetar; eu me recuso a
pensar muito sobre isso.

42.

Eu peco conselhos a um parente ou amigo que eu
respeito.

43.

Eu evito que os outros saibam o quanto as coisas estdo
ruins.

44,

Eu amenizo a situacdo; me recuso a levar as coisas tao
a sério.

45.

Eu converso com alguém sobre como eu estou me
sentindo.

46.

Eu me levanto e brigo pelo que eu quero.

47.

Eu retiro a minha forca de outras pessoas.

48.

Eu me relembro de experiéncias passadas. Em que eu
estive em situacGes parecidas.

49.

Eu sei o que deve ser feito, entdo redobro os meus
esforcos para que as coisas déem certo.

50.

Eu me recuso a acreditar no que esté acontecendo.

51.

Eu prometo a mim mesmo que as coisas Sserao
diferentes numa préxima vez.

52.

Eu encontro algumas solucgdes diferentes
para o problema.

53.

Eu aceito o problema, uma vez que nada pode ser
feito.

54,

Eu tento guardar os meus sentimentos para que nao
interfiram muito em outras coisas.
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55.

Eu desejo poder mudar o que estd acontecendo ou
Como eu estou me sentindo

0

56.

Eu mudo alguma coisa em mim.

57,

Eu sonho ou imagino melhores tempos ou lugares que
este que eu estou agora.

0

58.

Eu desejo que a situacdo desapareca ou de alguma
forma, acabe.

0

59.|Eu tenho fantasias ou desejos sobre como as coisas |0
acabarao.

60. | Eu rezo. 0

61.| Eu me preparo para o pior. 0

62.| Eu penso no que eu farei ou direi. 0

63.|Eu penso sobre como as pessoas que eu admiro |0
suportariam a situacdo e uso isso como modelo.

64.|Eu tento ver as coisas do ponto de vista de outras |0
pessoas.

65. | Eu me lembro de como as coisas poderiam ser piores. |0

66. | Eu corro ou me exercito. 0

67.|Eu tento alguma coisa totalmente diferente de|0

qualquer coisa citada acima (por favor, descreva).
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