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Racy, N. R. J. (2021). Qualidade de vida em pacientes submetidos ao transplante hepatico.

Dissertacdo de Mestrado. Faculdade de Medicina de Séo José do Rio Preto/SP.

RESUMO
Introducdo: O figado, maior 6rgao metabolico do corpo humano, é responsavel por inimeras
funcbes. Problemas no seu funcionamento podem ocasionar doencas que comprometem a
qualidade de vida ou até dificultam a continuidade da mesma. A partir de critérios médicos,
0s pacientes com diagnéstico em estagio terminal podem ser considerados candidatos ao
transplante de figado visando obter qualidade de vida. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida
de pacientes submetidos ao transplante hepéatico. Materiais e Método: Estudo do tipo
transversal, com 30 pacientes em acompanhamento ha pelo menos 3 meses com a equipe do
Transplante de Figado do Hospital de Base de S&o José do Rio Preto. Os instrumentos
utilizados foram: Ficha de Identificacdo adaptada do protocolo de avaliacdo psicoldgica para
transplante de figado e o Inventario de Qualidade de Vida da Organiza¢do Mundial de Salde,
0 Whoqol-Bref. Resultados: As medias dos resultados obtidos em cada dominio de
qualidade de vida avaliado com os participantes (n=30) foram: dominio fisico: 60,12%,
dominio psicoldgico: 68,19%, dominio relagdo social: 78,89%, dominio ambiente: 74,48% e
escore total de qualidade de vida: 70,48%. Assim, os pacientes transplantados puderam
retornar as suas atividades instrumentais de vida didria. Conclusdo: Avaliar a qualidade de
vida em pacientes transplantados traz beneficios a salde publica no sentido de constatar
problemas e aprimorar o planejamento e tomadas de decisdes. Vé-se que um paciente pode
mudar de uma condi¢cdo com baixa expectativa de vida e evoluir para uma condicdo de vida

com qualidade.

Palavras Chave: Qualidade de Vida, Doenca Cronica, Psicologia em Saude.

Xi



Xii

Racy, N. R. J. (2021). Quality of life in patients undergoing liver transplantation. Faculdade

de Medicina de Sdo José do Rio Preto/SP.

ABSTRACT

Introduction: The liver, the largest metabolic organ in the human body, is responsible for
numerous functions. Problems in its functioning can cause diseases that compromise the
quality of life or even hinder its continuity. Based on medical criteria, patients diagnosed with
terminal stage can be considered candidates for liver transplantation in order to obtain quality
of life. Objective: To evaluate the quality of life of patients undergoing liver transplantation.
Patients and Methods: A cross-sectional study with 30 patients who were followed for at
least 3 months with the Liver Transplantation team at the S&o José do Rio Preto Base
Hospital. The following instruments were used: identification form adapted from the
psychological evaluation protocol for liver transplantation and the World Health Organization
Quality of Life Inventory, the Whoqol-Bref. Results: Mean results for each domain evaluated
with the participants (n = 30) were: physical domain: 60,12%, psychological domain:
68,19%, domain social relation: 78,89%, domain environment: 74,48% and total quality of
life score: 70,48%. Thus, transplanted patients were able to return to their instrumental
activities of daily living. Final Considerations: Assessing the quality of life in transplant
patients brings public health benefits in the sense of finding problems and increasing the
effectiveness of their planning and decision making. It is seen that a patient can change from
a condition with low life expectancy and evolve to a quality condition of life.

Keywords: Quality of life, Chronic Disease, Health Psychology
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INTRODUCAO

QUALIDADE DE VIDA

O conceito de qualidade de vida é amplo, permeado por varios fatores, ndo existindo
uma concordancia universal a respeito de sua definicdo. De uma maneira geral, esse termo
esta ligado a percepcdo do prdprio paciente sobre o seu estado de satde (Alves, et al., 2012).

Segundo a OMS (1995, p. 1405), a definicdo de qualidade de vida estd ligada a
“percepcdo do individuo sobre sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive, em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes “. E um conceito que abarca a relagdo entre meio ambiente e aspectos fisicos,
emocionais, de liberdade, de relagdes sociais e crengas do paciente (Fleck et al., 2000).

Os conceitos objetivos de qualidade de vida estdo voltados a analise de sistemas
quantificaveis e concretos que podem ser modificados através da acdo humana. Entre esses
sistemas, destacam-se: alimentacdo, condi¢des de moradia e acesso a saude, indice de
emprego/desemprego, saneamento basico, educacdo, transporte, e outros que estdo
relacionados a promocdo da sobrevivéncia na sociedade atual (Almeida, Gutierrez &
Marques, 2012).

De acordo com Gongalves (como citado em Almeida, Gutierrez & Marques, 2012), a
definigdo subjetiva de qualidade de vida esta relacionada ao estilo de vida do individuo, isto
é, 0s habitos aprendidos e praticados ao longo da vida, vinculados a familia, ao ambiente e a
sociedade. S&o habitos que ocorrem a partir das atitudes, dos valores e das oportunidades na
vida do ser humano, em que deve ser considerado o0s seguintes fatores: bem estar
biopsicossocial, controle e manejo do estresse, alimentacdo saudavel, pratica de atividade
fisica, comportamentos de prevencdo de doencas e a pratica de um bom relacionamento

interpessoal.



E importante mencionar que nio € possivel separar os fatores quantitativos e
subjetivos ao longo do processo de andlise da qualidade de vida. Segundo Fleck (2008, p.
26), o conceito de qualidade de vida esta relacionado aos fatores basicos do ser humano que é
o de “viver bem e de sentir-se bem”.

Além disso, vé-se a necessidade de ndo considerar apenas abordagens extremistas na
avaliagdo de qualidade de vida, pois assim como uma visdo pragmatista exacerbada, as
abordagens extremamentes psicométricas e a falta de critérios cientificos ndo auxiliam na
ilustragdo do conceito e de seus modos de avaliagdo. Portanto, ao considerar o construto
qualidade de vida como algo importante para a sociedade, seus conceitos e as suas maneiras
de avaliacdo devem ser discutidos e considerados levando em conta o avancgo histérico e as

caréncias individuais da gestdo publica de saude (Pereira, Teixeira & Dos Santos, 2012).

FIGADO E DOENCAS HEPATICAS

O figado corresponde a interface entre o sistema digestivo e o sangue. A localizacao
desse 0Orgdo no sistema circulatério é favoravel para captar, transformar e acumular
metabolitos e neutralizar e eliminar substancias toxicas. A eliminacdo se da através da bile,
uma secrecdo exdcrina do figado, que atua na digestdo de lipidios. Tal érgdo também tem
uma funcdo importante na producdo de proteinas plasmaticas, tais como a albumina e outras
proteinas carreadoras (Carneiro & Junqueira, 2004).

Vale mencionar que problemas no funcionamento do figado podem ocasionar doencas
que comprometem a qualidade de vida ou até dificultam a continuidade da mesma. Entre elas
destacam-se a hepatite e a cirrose A primeira corresponde a uma infeccdo na corrente
sanguinea, cujas vias de transmissdo podem ser sangue infectado com o virus, ingestdo de

alimentos ou de a&gua contaminada, relagdes sexuais, entre outros. O figado infectado



aumenta de volume, e seu funcionamento prejudicado pode levar a quadros clinicos, como
por exemplo, a ictericia (geralmente caracterizada pela pele amarelada) (Rubim et al., 2019).

J& a cirrose corresponde a uma inflamagdo progressiva do figado, crénica e difusa
(Yamamoto et al., 2014). Tal doenca é caracterizada por fibrose (aumento do tecido
conjuntivo hepatico) e nddulos com estruturas anormais (Rubim et al., 2019).

Quanto a causa da cirrose, existem varios fatores. Entre esses, destacam-se as
hepatites virais, cujos principais agentes etioldgicos sdo os tipos B (HBV), C (HCV) e
Hepatite Alcodlica. Além desses fatores, outros possiveis a serem considerados como
etioldgicos da Cirrose sdo: desnutricdo, infecgBes, cirrose criptogéncia (etiologia
desconhecida), entre outros. A diferenciagdo das causas da Cirrose é importante para o
progndstico e para o tratamento especifico, assim como o tempo de abstinéncia alcodlica
(Silveira, Iser & Bianchini, 2016).

A insuficiéncia hepética é avaliada de acordo com as seguintes caracteristicas:
ictericia, ascite, encefalopatia, hemorragia digestiva, edema de membros inferiores,
insuficiéncia renal, niveis séricos baixos de albumina e deficiéncia de protombina, ndo
corrigida por vitamina K. A evolugdo da doenca é determinada por observacfes clinicas,
bioguimicas e histoldgicas seriadas, que podem categorizar 0 quadro como progressivo,
estavel ou regressivo (Mendes, Fabbris & Galvdo, 2016).

Vale observar que nos figados com doencas cronicas, podem ocorrer lesdes que
variam de benignas a malignas. Quanto ao Carcinoma Hepatocelular, a probabilidade da sua
ocorréncia em associacdo com a cirrose é de 80 % a 90 %. Tal tumor corresponde a um dos
mais agressivos e malignos tumores do figado, assumindo rapido envolvimento por todo o
orgéo (Silva & Santo, 2001).

O tratamento do paciente cirrético tem o objetivo de promover a manutencdo de uma

alimentacdo balanceada, abstinéncia alcéolica, descoberta da insuficiéncia hepatocelular,



combate & retencdo de liquido, encefalopatia e a prevencdo da hemorragia. N&o ha tratamento
medicamentoso curativo para a doenca, portanto o objetivo consiste em reduzir a progressao

da mesma e prevenir o desenvolvimento de possiveis complicagdes (Andrade et al., 2014).

TRANSPLANTE HEPATICO E AVALIACAO PSICOLOGICA

O paciente, quando é portador de uma hepatopatia progressiva e irreversivel (como
por exemplo: cirrose, hepatite e carcinoma hepatocelular), e ndo existe nenhum outro
tratamento aceitavel, ha a possibilidade de um transplante, que também tem por objetivo
oferecer qualidade de vida. Nesse caso, 0 paciente e seus familiares necessitam compreender
0s riscos associados ao transplante e estar preparados para enfrentar as dificuldades do pés-
cirargico inicial e 0 uso de imunossupressores pelo resto da vida (De Almeida Elaine et al.,
2016).

No que diz respeito a avaliagdo psicoldgica de pacientes candidatos ao transplante de
figado, pode-se dizer que a mesma abarca questfes socio demogréaficas do paciente, estilo de
vida, auto manejo da doenca e de suas restri¢des, nivel de interacdo social, familiar e suas
expectativas em relacdo ao transplante (Aguiar & Bragal, 2011).

Para investigar questfes relevantes a avaliacdo, como ansiedade, depressdo,
estratégias de enfrentamento e qualidade de vida em pacientes com doencas cronicas, sao
utilizados instrumentos especificos. Intervencfes no sentido de seguir orientacdes da equipe
da salde, técnicas de respiracdo e relaxamento, manejo do estresse também podem ser feitas
no processo de avaliagdo quando for o caso (Racy, 2017).

Vé-se que essa avaliacdo é permeada por uma andlise da qualidade de vida. Assim, €
investigada a percepcdo que os individuos tém de si mesmos e de sua propria vida, levando
em conta questdes como prazer, angustia, tristeza, autoestima e participacao social (Almeida,

Gutierrez & Marques, 2012). Cabe aludir que ndo existe um padrdo entre 0s centros de



transplante no que diz respeito a adocdo de critérios de comportamentos e selecdo dos
candidatos ao transplante, assim como ndo ha um consenso para encaminhar tal cirurgia para
pacientes que possuem diagnosticos psiquiatricos (Arruda, 2016).

Também é realizada uma avaliacdo com o cuidador ou com a familia do paciente em
protocolo de transplante hepatico por parte do servico de psicologia. Ai € questionado se o
cuidador e/ou familiar se sente preparado, bem informado e disponivel para assumir 0s
cuidados ap6s o transplante. Isso por que o paciente terd que estar sempre em
acompanhamento com a equipe médica junto com o uso de medicamentos e realizacdo de

exames pertinentes (Racy, 2017).

INSTRUMENTO WHOQOL-BREF

E importante destacar que para avaliar a qualidade de vida de um paciente cirrético
(Racy, 2017) ou de um paciente transplantado (como realizado na pesquisa atual) podem ser
utilizados instrumentos especificos, como o Whoqol-bref (World Health Organization
Quality of life - Grupo de qualidade de vida da Organizacdo Mundial da Saude -). Seu
desenvolvimento esteve em concordancia com os principios assumidos pela organizacao
Mundial de Saude (OMS), ou seja, como o individuo encara o seu estilo de vida, uma vez que
0 mesmo € inserido em um contexto biopsicossocial.

O instrumento é composto por 26 questdes, sendo uma versdo reduzida do Whoqol-
100. Avalia os seguintes dominios relacionados a qualidade de vida: fisico, psicoldgico,
relacdes sociais e meio ambiente.

O dominio fisico abarca as seguintes facetas avaliativas: dor e desconforto; energia e
fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades da vida quotidiana; dependéncia de medicacéo
ou de tratamentos e capacidade de trabalho. Quanto ao dominio psicologico: sentimentos

positivos; pensar, aprender, memoria e concentracdo; auto-estima; imagem corporal e



aparéncia; sentimentos negativos; espiritualidade, religido, crencas pessoais (Fleck et al.,
2000).

Quanto ao dominio social, sdo investigados 0s seguintes aspectos: relacdes pessoais,
suporte (apoio) social e atividade sexual. Em relagcdo ao dominio ambiente: seguranca fisica e
protecdo; ambiente no lar; recursos financeiros; disponibilidade e qualidade dos cuidados de
salde; oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades; participdo e oportunidades
de recrecdo/lazer; ambiente fisico, isto €: poluicdo, transito, ruido, clima; e transporte (Fleck
et al., 2000).

Vale observar que o Whoqol- Bref foi avaliado no Brasil e associa um desempenho
satisfatorio psicométrico e de aplicacdo, sendo assim, um instrumento adequado para avaliar
a qualidade de vida em territério brasileiro. A pontuacdo do mesmo corresponde a escala de
Likert, ou seja, resultados obtidos entre 1 até 2,9 expressam a “necessidade de melhorar”; 3,0

a 3,9 indicam “regular”; 4,0 a 4,9 correspondem “boa” e 5,0 “muito boa” (Fleck et al., 2000).

ESTUDOS REALIZADOS

Vaérios estudos tém sido realizados sobre a avaliagdo da qualidade de vida em
pacientes submetidos ao transplante de 6rgdos como figado, rim e coracdo. Em estudo
realizado por Aguiar et al. (2011), vé-se a avaliacdo da qualidade de vida em pacientes
submetidos ao transplante cardiaco por meio da aplicacdo da escala Whoqol- Bref. O
resultado indicou que o transplante cardiaco exerceu grande influéncia na qualidade de vida
dos pacientes transplantados, uma vez que o0s resultados estatisticos mostraram-se
significantes no pos operatorio.

Parolin et al. (2001) avaliaram o indice de retorno ao trabalho de pacientes adultos

submetidos ao transplante de figado. O resultado dessa pesquisa indicou que o transplante



hepético, sendo bem sucedido, colabora para que um numero significativo de pacientes
retorne as suas atividades rotineiras, o que lhes permite reassumir suas fungdes sociais.

Outro exemplo é um estudo, do tipo transversal, que avaliou a qualidade de vida em
pacientes com doenca hepética crénica com a utilizagdo de trés instrumentos: questionario
sociodemogréfico, Chronic Liver Disease Questionaire e indice MELD (Model End- Stage
Liver Disease). A conclusdo obtida é que h& degradacdo da qualidade de vida em pacientes
hepaticos em funcédo dos sinais e sintomas da doenga e fatores socioecondmicos (Garbin et
al., 2014).

Desse modo, o objetivo do presente estudo é avaliar a percepcdo do paciente
transplantado sobre seu estado de salde. Isso exerce importancia para: uma melhor
compreensdo sobre as reais necessidades dos participantes; descrever a situacdo de salde dos
mesmos; estudo da qualidade de vida de transplantados a partir de hepatopatias cronicas.
Além disso, é possivel verificar os beneficios de um procedimento caro a saude publica e de
alta complexidade para os pacientes, uma vez que ao serem candidatos ao transplante, os
mesmos se encontram com baixa qualidade de vida ou expectativa de vida inferior a um ano.

Na medida do possivel, foi realizada uma comparacdo da presente pesquisa com um
estudo anterior em que houve avaliacdo da qualidade de vida em pacientes cirrdticos (Racy,
2017). A coleta de dados desses dois estudos se deu na mesma instituicdo, isto € o Hospital
de Base de Sdo José do Rio Preto. Uma observacdo importante é que o servico de transplante
hepatico desse hospital [HB] (2019) funciona desde 1998 através do Sistema Unico as Satde
e, até o momento, ja realizou mais de 650 transplantes. O mesmo corresponde ao segundo
maior hospital escola do pais, onde também séo realizados outros servicos de transplante,
como: rim, coragdo, pulméo, medula e cornea. Isso faz desse local um grande centro de

transplante do Brasil (HB, 2019).



OBJETIVO
Avaliar a qualidade de vida de pacientes que foram submetidos & cirurgia de

transplante hepaético.

METODO

DELINEAMENTO DE PESQUISA
Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal, pois fornece informacgdes sobre

distribuico e caracteristicas investigadas nos participantes.

PARTICIPANTES
Participaram da pesquisa 30 pacientes transplantados que estdo em acompanhamento
com a equipe do servico de Transplante Hepéatico do Hospital de Base de S&o José do Rio

Preto.

CRITERIOS DE INCLUSAO
Pacientes adultos (de ambos o0s sexos, maiores de dezoito anos) e que estejam em

tratamento com a equipe médica ha pelo menos trés meses.

CRITERIOS DE EXCLUSAO
Pacientes que estivessem com alguma complicacdo de salude; e aqueles que néo
estivessem em condic¢des cognitivas adequadas (de abstracdo, por exemplo) para responder

0s instrumentos.

SELECAO DA AMOSTRA



Trata-se de uma amostra de conveniéncia, ou seja, aquela que esti ao alcance do
pesquisador. E importante destacar que todos os pacientes abordados para participar da

pesquisa estavam aguardando a consulta ambulatorial.

MATERIAIS

Foram utilizados os seguintes instrumentos para coleta de dados:

Ficha de identificacdo: adaptada para o estudo através da reducdo da ficha de

identificacdo utilizada para o protocolo de transplante de figado do Servico de Psicologia do
Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto (apéndice 1).

Inventario WHOQOL-Bref (World Health Organization Quality of life - Grupo de

qualidade de vida da Organizacdo Mundial da Saude) - anexo 1.

PROCEDIMENTO

Os pacientes, que estavam em espera da consulta ambulatorial, foram convidados a
participar e receberam esclarecimentos sobre a pesquisa. Desse modo, foi oferecido o termo
de consentimento livre e esclarecido para a assinatura, uma vez que, a pesquisa ja estava
aprovada pelo comité de ética.

ApOs a aceitacdo e a assinatura do paciente, foram aplicados os seguintes
instrumentos de forma individual: a ficha de identificacdo e 0 WHOQOL Bref. O pesquisador
aplicou os instrumentos de maneira verbal, ou seja, em forma de entrevista. Cada participante

foi avaliado uma Unica vez, de modo que o tempo médio de avaliagédo foi de trinta minutos.

ANALISE DE DADOS
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Apos a coleta de dados, foi realizada andlise quantitativa dos mesmos, por meio do
programa Excell, com analise descritiva dos dados. Foi feita uma estatistica descritiva ndo
paramétrica (nivel de significancia de 0,05) da pontuacdo obtida em cada faceta, em cada
dominio e do escore “total”.

As médias dos escores das facetas e dos dominios foram sobrepostas em uma escala
de 0 a 100. Vale observar que os escores mais proximos de 100 sdo indicativos de melhor
qualidade de vida. Segundo Azevedo, Lopes e Borgatto (2014), resultados obtidos entre 0 a
25 indicam a qualidade de vida como “regular”; 26 a 50: “bom™; 51 a 75: “muito bom” e 76 a
100: “excelente”.

Cabe aludir que para obter esses valores (de 0 a 100) e para chegar aos valores da
escala Likert, os autores do grupo Whoqol seguem equacdes especificas, assim como é
mostrado por Fleck et al. (2000), Pedroso, Pilatti, Gutierrez e Picinin (2010) e The Whoqol
Group (1998). Tais autores afirmam que os resultados encontrados sdo os mesmos daqueles

obtidos pelo software estatistico SPSS.

ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado para aprovacdo no comité de Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto- FAMERP, de acordo com a Resolucéo
CNS 466/12. O nimero de aprovacio do projeto é 3627157. E importante observar que 0s

participantes dessa pesquisa foram informados sobre o carater sigilosos dos dados coletados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Dentre os pacientes abordados, somente um recusou-se a fazer parte da amostra,
sendo que o motivo pela recusa ndo foi informado. Todos os demais estavam em condicoes

fisicas e cognitivas adequadas para participar do presente estudo.

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

As caracteristicas dos respondentes, como sexo, idade e profissdo estdo descritas na

Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra a partir da ficha de identificacéo.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 20 66
Feminino 10 34
Total 30 100
Idade N %
<30 1 3
30[-40 2 7
40]-50 4 13
50[-60 6 20
60l-70 15 50
70[-80 2 7
Total 30 100
Ocupacéo
Aposentado 18 60
Afastado 1 3,33
Trabalhador Atuante 6 20
Nao atuante 1 3,33
Do Lar 3 10
Estudante Graduagéo 1 3,33
Total 30 100

N: NUmero de participantes

Vé-se que a maior parte da amostra é composta pelo sexo masculino, com 66%, ja 0

(50%) possui idade de 60 até 70 anos.

sexo feminino corresponde a 34% da amostra. E observado que a maior parte da amostra
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Dentre as ocupagdes, 0 que predominou foram os aposentados (60%). No entanto,
alguns desses relataram que querem voltar a trabalhar com servigcos mais leves, ou seja,
respeitando os seus limites fisicos. Quanto as participantes que se denominaram “do lar”,
uma mencionou ser muito ativa, uma vez que danca, passeia, pratica atividades fisicas e,
segundo o seu relato, tais prazeres ndo eram possiveis de ter antes da cirurgia.

Outro dado importante é que 20% dos participantes voltaram a trabalhar apos a
cirurgia e um paciente retornou as aulas de ensino superior. De acordo com o relato desses,
tais atividades instrumentais de vida didria ndo eram possiveis de ser realizadas antes do

transplante.

DIAGNOSTICO ANTES DO TRANSPLANTE E TEMPO DE CIRURGIA
O diagnéstico dos participantes antes do transplante esta relacionado a cirrose, cujas
etiologias estdo citadas na Tabela 2. E importante constatar que apds a cirurgia do

transplante, o figado desse paciente deixa de ser cirrético.

Tabela 2. Diagnostico dos pacientes antes do Transplante a partir da ficha de identificacdo.

Etiologia da Cirrose N %
Hepatica

Virus C 8 27
Alcool 7 20
Medicamentosa 4 13
Auto-Imune 4 13
Virus B 2 7
Hemocromatose 1 4
Colangite 1 4

Esclerosante
Primaria
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Budd-Chiari 1 4
Hepatocarcinoma 1 4
Fibrolamelar
Origem nao 1 4
especificada

Total 30 100

N: Numero de participantes

Nota-se que a maior parte da amostra (27%) possuia o diagnostico de Cirrose
Hepaética por Virus C. Outra parte consideravel da amostra (20%) possuia o diagndstico de
Cirrose Hepatica por Alcool. Vale observar que para realizar a cirurgia do transplante, o
paciente deve ter um tempo minimo de abstinéncia alcodlica de seis meses.

Desse modo, quando necessario, é feito um trabalho com esse paciente (em periodo
pré ou apés o transplante) por parte da equipe multiprofissional (psicologia, por exemplo) em
que é ressaltada a importancia do mesmo nédo fazer uso de bebida alcodlica, uma vez que isso
pode ser porta de entrada para uma recaida. De acordo com Rocha (2017), a hepatite
alcodlica é a segunda maior entre as varias indicacfes para o transplante hepatico no Brasil, 0
que é corroborado pelos dados da pesquisa atual. Essa autora menciona que a recaida é um
episodio ocasionado por varios fatores e esta relacionado a singularidade de cada paciente.

Na pesquisa atual, foi observado que os pacientes transplantados mudaram seu estilo
de vida, ja que, dentre outros fatores, houve manutencdo da abstinéncia. Tal fato também
contribui para a melhora da qualidade de vida.

A Tabela 3 mostra 0 niUmero de participantes em relacdo ao tempo da cirurgia do

transplante hepatico.

Tabela 3. Tempo de transplante (em anos) dos pacientes a partir da ficha de identificacao.
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Tempo de N %
Transplante
(anos)
<1 6 20
1]-4 12 40
4|-7 4 13,3
7]-10 1 3,2
10]-13 0 0
13|-16 1 3,2
16]-19 4 13,3
19|-22 2 7
Total 30 100

N: Numero de participantes

Vé-se que a maior parte da amostra (40%) apresenta de 1 até 4 anos de cirurgia.

A Tabela 4 mostra as porcentagens das respostas referentes as questes 1 e 2 dos 30

participantes em relagcdo ao instrumento Whogol-Bref.

Tabela 4. Frequéncia (%) das respostas em relacdo a primeira e a segunda questdo do

instrumento Whodqol-bref a partir da amostra do estudo (n=30).

Muito Ruim Nem Ruim Boa Muito Boa
Ruim (%) Nem Boa (%) (%)
(%) (%)
1) Como vocé
avaliaria sua 0,00 3,33 3,33 40,0 50,33
Q.V.?
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
insatisfeito (%) Satisfeito (%) satisfeito
(%) Nem (%)
Insatisfeito
(%)
2) Quao
satisfeito vocé 0,00 3,33 3,33 46,66 46,66

esta com sua
saude?

QV: Qualidade de vida
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A partir desses dados, vé-se que a maior parte da amostra (50,33%) avaliou sua
qualidade de vida como “Muito Boa”. Outra parte consideravel da amostra (40%) avaliou sua
qualidade de vida como “Boa”.

De acordo com as respostas da segunda questdo, 46,66% da amostra avaliaram a sua
saade como “Muito Satisfeito”. Outra parte da amostra, 46,66%, avaliou a sua saude como
“Satisfeito”.

E importante salientar que as questdes 1 e 2 desse instrumento referem-se a avaliacéo
geral da qualidade de vida.

A Tabela 5 refere-se ao escore total médio pontuado pelos participantes (n=30) em
relacdo aos respectivos dominios: Fisico, Psicologico, Social, Ambiente e ao escore Total
médio de qualidade de vida.

Vale ressaltar que em relacdo aos escores obtidos pelos participantes em cada

dominio, quanto maior a porcentagem, melhor a qualidade de vida (Fleck et al., 2000).

Tabela 5. Escore de cada participante da amostra (n=30) em relacdo aos quatro dominios

avaliados e ao de qualidade de vida total (QV) a partir da aplicacdo do instrumento Whogqol-

Bref.
PARTICIPANTES DOM.FISICO DOM.PSICO DOM.SOCIAL DOM.AMBIENTE QV
(%) (%) (%) (%) (%)
1 71,4 83,3 100,0 100,0 88,7
2 71,4 75,0 83,3 71,9 75,4
3 85,7 91,7 83,3 93,8 88,6
4 46,4 91,7 91,7 75,0 76,2
5 71,4 75,0 75,0 78,1 74,9
6 50,0 70,8 50,0 68,8 59,9
7 57,1 79,2 75,0 53,1 66,1
8 60,7 83,3 83,3 84,4 77,9
9 28,6 66,7 66,7 56,3 54,5
10 35,7 62,5 75,0 62,5 58,9
11 39,3 66,7 66,7 62,5 58,8
12 85,7 79,2 75,0 84,4 81,1
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13 82,1 83,3 75,0 87,5 82,0
14 82,1 75,0 75,0 62,5 73,7
15 42,9 62,5 83,3 78,1 66,7
16 60,7 70,8 75,0 65,6 68,0
17 78,6 87,5 100,0 78,1 86,0
18 85,7 91,7 100,0 78,1 88,9
19 57,1 62,5 50,0 50,0 54,9
20 35,7 66,7 50,0 56,3 52,2
21 92,9 87,5 100,0 96,9 94,3
22 82,1 91,7 91,7 87,5 88,2
23 89,3 79,2 83,3 65,6 79,4
24 25,0 54,2 66,7 68,8 53,6
25 82,1 95,8 100,0 93,8 92,9
26 71,4 87,5 75,0 78,1 78,0
27 50,0 75,0 75,0 84,4 71,1
28 64,3 79,2 75,0 71,9 72,6
29 71,4 83,3 66,7 62,5 71,0
30 32,1 79,2 100,0 78,1 72,4

Dom: Dominio
QV: Escore total de Qualidade de Vida
Psico: Psicoldgico

Pode-se observar que o maior escore obtido no dominio fisico foi de 92,9%. Ja o
menor escore foi de 25%. Quanto ao dominio psicolégico, o maior escore obtido foi de
95,8%. J& 0 menor escore foi de 54,2%.

Nota-se que o maior escore obtido quanto ao dominio social foi de 100%. J& o menor
escore foi de 50%. J& o maior escore obtido quanto ao dominio ambiente foi de 100% o
menor foi de 50%.

Quanto ao escore total médio, a maior pontuacdo obtida foi de 94,3%. Ja a menor foi
de 52,2%.

A Figura 1 ilustra os escores médios (em porcentagem) obtidos pelos participantes em
cada faceta avaliativa. As barras com cor vermelhas correspondem ao dominio fisico; as
verdes, dominio psicoldgico; as azuis, dominio social; as laranjas, dominio ambiente e a roxa
corresponde a auto-avaliagdo da qualidade de vida. Vale observar que no questionério

Whgqol-bref, a auto-avaliagdo da qualidade de vida é composta por duas questdes.
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Dor e desconforto

Energia e fadiga

Sono e repouso

Mobilidade

Atividadesda vida cotidiana

Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos
Capacidade de trabalho

Sentimentos positivos

Pensar,aprender, memoria e concentragdo

Auto-estima
Imagem corporale aparéncia

Sentimentos negativos

Espiritualidade/religido/crengas pessoais
Relag¢des pessoais

Suporte e apoio pessoal
[ Dom. Fisico .
B Dom. Psico Atividade sexual
B pom. Social
3 Dom. Amb.

Seguranca fisica e protegdo

88,33

W Auto-Avaliacdo Ambiente do lar
Q.V. ]

Recursos financeiros

Cuidadosde satde ] 81,67

70,00

Novasinformagdese habilidades

Recreacaoe lazer

Ambiente fisico

Transporte ] 84,67

Auto-avaliagdo da Qualidade de Vida % 85,40

90,00

100

Figura 1. Escore médio (%) obtido pelos participantes (n=30) em relacdo as facetas avaliatvas a
partir da aplicagdo do instrumento Whogol-Bref.

Com a Figura 1, nota-se que a faceta avaliativa com melhor escore obtido pelos
participantes foi “Ambiente do lar” (90%). Por outro lado, a faceta com menor escore foi
“Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos” (50%). Vale destacar que o escore médio
obtido no que diz respeito a auto-avaliacdo da qualidade de vida foi de 85%.

Em relagdo ao dominio fisico, a faceta com maior escore médio obtido pelos
participantes foi “sono e repouso” (70,83%); quanto ao dominio psicoldgico: “imagem

corporal e aparéncia” (88,33%); ja o dominio social, as facetas com maior escores médios




18

foram “relacdes pessoais” (81,67%) e “suporte e apoio pessoal” (81,67%); por fim, quanto ao
dominio meio ambiente: “ambiente do lar” (90%).
A Tabela 6 exibe os escores médios obtidos pelos participantes quanto aos dominios.

Vale reafirmar que os dados foram tabulados através do sistema Excell (Pedroso et al., 2010).

Tabela 6. Escore médio obtido em cada dominio pelos participantes (n=30) a partir da
aplicacdo do instrumento Whogol-Bref.

Dominios (média) %

Fisico 60,12
Psicolégico 68,19
Relagbes Sociais 78,89
Meio Ambiente 74,48
Total (Q.V.) 70,48

QV: Qualidade de vida

Vé-se que o dominio com maior escore médio foi o “Relagdes Sociais” (78,89%). Por
outro lado, 0 dominio com menor escore médio foi o “Fisico” (60,12%). O escore médio total

de Qualidade de vida foi de 70,48%.

A Tabela 7 diz respeito a estatistica descritiva, por exemplo: média, desvio padrdo e
coeficiente de variacdo (Pedroso et al., 2010) dos escores médios obtidos pelos participantes
em cada uma das 26 questdes avaliativas do instrumento Whoqol-bref (Anexo 1).

A definicdo de média aritmética esta vinculada a medidas de posicdo, isto é medidas
que oferecem uma ideia sobre o comportamento do conjunto estudado. Estatisticamente,
média corresponde ao valor que exibe a concentracdo de dados a partir de uma distribuicéo
(Gongalves, 2002).

Para a estatistica descritiva, também é importante medir o grau de dispersdo dos dados
de um conjunto, obtidos por meio de medidas de dispersdo, como exemplo: amplitude,

desvio-padréo e coeficiente de variacdo. A definicdo de amplitude corresponde a diferencga
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entre o maior e 0 menor valor de um conjunto de dados. Vé-se que a série menos dispersa ou
mais homogénea € a que possui menor amplitude (Gongalves, 2002).

O desvio padrdo tem a importancia de mencionar o quanto dos valores que se extraiu
a média sdo proximos ou distantes da propria média. Quanto menor o desvio padrdo, mais
homogénea é a série de dados. Coeficiente de variacdo também fornece a variacdo dos dados
obtidos em relagdo a média. E uma medida relativa de disperséo utilizada para se comparar,
em termos relativos, o grau de concentra¢do em torno da média. Quanto menor o Coeficiente

de variacdo, melhor a representatividade da média (Gongalves, 2002).

Tabela 7. Estatistica descritiva em relacdo aos escores médios obtidos pelos participantes

(n=30) de cada questao avaliativa do instrumento Whoqol-bref.

Questdo Meédia Desvio  Coeficientede Valor Valor Amplitude

Padréo Variacao Minimo Maximo
Q1 4,43 0,73 16,42 2 5 3
Q2 4,37 0,72 16,45 2 5 3
Q3 3,40 1,43 42,02 1 5 4
Q4 3,00 1,02 33,90 1 5 4
Q5 3,70 0,92 24,74 1 5 4
Q6 4,27 0,58 13,67 3 5 2
Q7 3,67 0,71 19,40 2 5 3
Q8 3,83 0,83 21,75 2 5 3
Q9 3,87 0,63 16,26 3 5 2
Q10 3,60 1,04 28,81 1 5 4
Q11 4,53 0,63 13,87 3 5 2
Q12 3,43 0,94 27,24 2 5 3
Q13 3,80 0,92 24,34 2 5 3
Q14 3,57 1,07 30,07 1 5 4
Q15 3,73 1,05 28,08 2 5 3
Q16 3,83 1,05 27,47 1 5 4
Q17 3,70 1,06 28,52 1 5 4
Q18 3,37 1,00 29,69 2 5 3
Q19 4,37 0,72 16,45 2 5 3
Q20 4,27 0,69 16,21 3 5 2
Q21 3,93 0,83 21,04 2 5 3
Q22 4,27 0,78 18,40 2 5 3
Q23 4,60 0,62 13,51 3 5 2
Q24 4,27 0,64 14,99 3 5 2
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(6]
N

Q25 447 0,57 12,79 3
Q26 4,17 0,87 20,98 1 5 4

Como j& mencionado, a pontuacdo obtida do instrumento Whoqol-bref corresponde a
escala de Likert, ou seja, resultados obtidos entre 1 até 2,9 expressam a “necessidade de
melhorar”; 3,0 a 3,9 indicam “regular”; 4,0 a 4,9 correspondem “boa” e 5,0 “muito boa”

(Fleck et al., 2000).

A questdo 1 refere-se a percepc¢do do participante sobre sua qualidade de vida. Os 30
respondentes dessa pesquisa apresentaram uma média de 4,43+0,73. Tal resultado é indicio
de que eles possuem desde uma “regular” qualidade de vida até “muito boa”, variando entre
3,7¢e5,16.

A questdo 2 esta relacionada a percepc¢ao do participante sobre o seu estado de saude.
Os 30 pesquisados tiveram uma média de 4,37+0,72. Isso indica que 0S mesmos possuem
uma “boa” satde ou até “muito boa”, alterando de 3,65 a 5,09.

A questdo 3 (“Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o
que vocé precisa”?) foi a que os respondentes apresentaram maior coeficiente de variacao
(42,02) e maior desvio padrdo (1,43). Eles tiveram uma média de 3,40+1,43. Isso mostra que
a situacdo dos participantes nessa questao varia de “necessidade de melhorar” até “boa”.

Vale observar que na questdo 18 (“Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade
para o trabalho?”) os participantes obtiveram a média 3,37 com desvio padrao de 1,0. Isso
pressupde que nessa questdo, a situacdo dos respondentes varia de “necessidade de melhorar”
até “boa”, haja vista que o escore médio alterou de 2,37 até 4,37.

A questao 23 (“Quéo satisfeito(a) vocé estd com as condi¢bes do local onde mora?”)

foi a que os respondentes apresentaram a maior média (4,60) com desvio padrdo de 0,62. 1sso
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significa que nessa questdo, a situagdo dos participantes varia entre “boa” e “muito boa”, haja
vista que a média alterou de 3,98 a 5,22.

A questdo 25 (“Quao satisfeito(a) vocé esta com seu meio de transporte?) foi a que
apresentou menor desvio padrdo e menor coeficiente de variagcdo. A média apresentada pelos
participantes foi 4,47, com desvio padrdo de 0,57. Isso indica que a situagcdo dos respondentes
para essa série € mais homogénea, variando de “boa” até “muito boa”.

A Tabela 8 relaciona-se a estatistica descritiva: média, desvio padrdo e coeficiente de
variacdo (Pedroso et al., 2010) de cada dominio a partir dos escores médios obtidos pelos

respondentes (n=30) através da aplicacdo do instrumento Whoqol-bref (Anexo 1).

Tabela 8. Estatistica descritiva em relacdo aos escores médios obtidos em cada dominio
pelos respondentes (n=30) a partir da aplicacdo do instrumento Whoqol-Bref.

Dominio Média  Desvio  Coeficiente  Valor Valor Amplitude
padrdo devariagdio minimo maximo

Fisico 13,62 1,97 14,50 10,29 20,00 9,71
Psicoldgico 14,91 1,66 11,11 11,33 20,00 8,67
Relacdes Sociais 16,62 2,37 14,25 12,00 20,00 8,00

Meio Ambiente 15,92 2,13 13,38 12,00 20,00 8,00
Auto-avaliacdo Q.V. 17,60 2,75 15,62 10,00 20,00 10,00
TOTAL 15,28 1,74 11,37 12,62 20,00 7,38

QV: Qualidade de vida

A partir desses dados, observa-se que o dominio com maior escore médio foi o
“Relagdes Sociais”, cujo valor foi 16,62, com desvio padrdo de 2,37. Por outro lado, o
dominio com menor escore medio foi o fisico, sendo 13,62, com desvio padrdo de 1,97. O
escore total médio de todos os dominios foi de 15,28+1,74. O escore médio em relagdo a
auto-avaliacdo da qualidade de vida foi de 17,60+2,75. O dominio psicologico foi o que os
respondentes apresentaram menor desvio padrdo (1,66) e menor coeficiente de variagdo

(11,11), com escore médio de 14,91.
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Vale ressaltar que a amplitude refere-se a diferenca entre 0 maior e 0 menor valor de
um conjunto de dados. Ela exibe a dispersdo dos valores de uma série. De acordo com a
Tabela 8, a menor amplitude observada foi quanto ao escore total de qualidade de vida, ou
seja, foi 7,38. Nesse sentido, o escore total médio dos participantes foi a série de dados que
menos variou em relacdo aos escores dos outros dominios.

A Tabela 9 ilustra um cruzamento de dados dos 30 respondentes, tais como: sexo,

ocupacao, idade, tempo de transplante e escore total de qualidade de vida.

Tabela 9. Caracterizacdo da amostra, tempo de transplante e escore total de qualidade de vida

a partir da aplicacdo da ficha de identificacdo e do instrumento whoqol-bref.

Participantes Sexo Ocupacéo Idade Tempode  Escore
(anos) Transplante Total
(em anos Q.V. (%)
OU meses)
1 M. Aposentado 65 2a. 88,7
2 M. Aposentado 62 3a. 75,4
3 M. Aposentado 64 3m. 88,6
4 F. Do lar 62 9a. 76,2
5 M. Aposentado 64 3a. 74,9
6 M. Aposentado 55 18 a. 59,9
7 M. Aposentado 65 17 a. 66,1
8 M. Professor 59 4m. 77,9
9 M. Aposentado 51 1a. 54,5
10 F. Aposentada 59 2a. 58,9
11 F. Aposentada 57 4 a. 58,8
12 M. Aposentado 61 4 a. 81,1
13 M. Aposentado 62 3a. 82
14 F. Do lar 42 20 a. 73,7
15 M. Aposentado 63 3a. 66,7
16 M. Autbnomo 66 8 m. 68
17 F. Secretaria 40 1la. 86
18 F. Professora 35 2a. 88,9
19 M. Aposentado 62 6 a. 54,9
20 M. Aposentado 61 6 m. 52,2
21 F. Professora 38 5a. 94,3
22 F. Do lar 64 4m. 88,2
23 F. Cozinheira 46 20 a. 79,4
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24 F. Aposentada 75 16 a. 53,6
25 M. Né&o atuante 45 2a. 92,9
26 M. Aposentado 59 18 a. 78
27 M. Estudante 22 2a. 711
28 M. Aposentado 76 5a. 72,6
29 M. Aposentado 62 6 m. 71
30 M. Comerciante 60 15 a. 72,4

QV: Qualidade de vida

M: Masculino

F: Feminino

a: Anos

m: Meses

Vale ressaltar que, de acordo com Azevedo et al. (2014), as porcentagens de 0 a 25
indicam a qualidade de vida como “regular”; 26 a 50: “bom™; 51 a 75: “muito bom” e 76 a
100: “excelente”. Desse modo, pontuacbes mais proximas de O indicam pior qualidade de
vida, enquanto que pontuacgdes mais préximas de 100 indicam melhor qualidade de vida.

Dos participantes com até uma ano de transplante (total de 6), um apresentou o escore
total de qualidade de vida de 68%. O restante apresentou escore acima de 70%, o que
configura a qualidade de vida como “muito boa” até “excelente”.

Quanto aos respondentes que possuem de 1 até quatro anos de transplante (total de
11), dois pacientes obtiveram os escores de 54,5% e 58,9%. O restante apresentou o escore
acima de 70%, o que classifica a qualidade de vida desde “muito boa” até “excelente”, ja que
um dos participantes pontuou 92,9%.

Ja os pacientes que possuem de 4 até 7 anos de transplante (total de 5), dois
apresentaram escores de 54,9% e 58,8%. O restante pontuou acima de 70%, o que configura a
qualidade de vida como “muito boa” até “excelente”, uma vez que um dos participantes
apresentou o escore de 94,3%.

Quanto ao paciente que possui de 7 até 10 anos de transplante (somente 1), 0 mesmo

apresentou o escore de qualidade de vida de 76,2%, o que a classifica como “excelente”.
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Vale observar que nenhum participante dessa pesquisa possui de 10 até 13 anos de
transplante. Um participante possui de 13 até 16 anos de cirurgia e seu escore é de 72,4%, 0
que configura a sua qualidade de vida como “muito boa”.

Quatro pacientes possuem de 16 até 19 anos de transplante e 0s seus escores Sao:
53,6%, 59,9%, 66,1% e 78%. Dois participantes possuem de 19 até 22 anos de cirurgia. Os
seus escores foram 73,7% e 79,4%, o que classifica a qualidade de vida como “muito boa” e
“excelente”.

Vale observar que praticamente todos os participantes da pesquisa (n=30) afirmaram
que o transplante hepatico ofereceu qualidade de vida. Isso porque eles puderam ter as suas
atividades instrumentais de vida diaria (aquelas que lhes permitem viver de modo
independente) retomadas.

A Tabela 10 mostra os escores médios de cada dominio da pesquisa atual (Racy,
2020) e os escores médios de uma pesquisa realizada com 30 pacientes cirréticos (Racy,
2017). Nesse estudo também foi aplicada a ficha de Identificagdo e o questionario Whogol-

bref.

Tabela 10. Comparacdo dos Escores da pesquisa atual (2020) com os escores de uma

pesquisa realizada com 30 pacientes cirrdticos (2017).

Dominios % %
(média) (2020) (2017)
Fisico 60,12 52,5
Psicoldgico 68,19 68,3
RelacGes Sociais 78,89 67,68
Meio Ambiente 74,48 65
Total (Q.V.) 70,48 62,31

QV: Qualidade de vida
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Vale observar que os escores médios obtidos em praticamente todos os dominios do
grupo dos pacientes transplantados foram maiores do que aqueles obtidos pelo grupo dos
pacientes cirroticos, ressaltando que as amostras dessas duas pesquisas séo distintas O escore
médio apresentado pelos pacientes de 2017 em relacdo ao dominio fisico foi de 52,5%, ja o0s
pacientes transplantados apresentaram uma melhor pontuacdo nesse dominio (60,12%), haja

vista que 0s pacientes cirroticos geralmente estdo com a qualidade de vida prejudicada.

Outro dado relevante de observar é que o escore médio obtido pelos participantes
(Racy, 2020) em relacdo ao dominio ambiente foi de 74,48% . Em comparacdo com estudo
anterior (Racy, 2017), o escore médio obtido pelos participantes ao dominio ambiente foi de
65%.

O escore total médio da pesquisa do ano de 2020 foi de 70,48%, enquanto que o da
pesquisa do ano de 2017 foi de 62,31%. Assim, o0s resultados indicam que os respondentes da
pesquisa atual apresentam, de uma maneira geral, niveis de qualidade de vida superior do
que aqueles apresentados pelos pacientes cirroticos.

Por essa via, com o transplante hepatico, o paciente pode evoluir de uma condicéo
com baixa qualidade e/ou expectativa de vida para uma condi¢do de vida com qualidade (De
Aguiar & Braga, 2012). Vale ressaltar que antes da cirurgia, esse paciente, junto com seus
familiares, passam por uma série de avalia¢6es pela equipe interdisciplinar, 0 que caracteriza
0 protocolo pré-transplante.

Os profissionais dessa equipe (médicos e psicologos, por exemplo) devem promover
informacdes sobre o processo do transplante, avaliar com regularidade os sinais dos pacientes
quanto as suas respostas emocionais, tais como: depressdo, ansiedade, principios, crengas e

valores. A partir dai, é possivel elaborar um plano de tratamento respeitando a
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individualidade de cada paciente, tendo como finalidade a melhora dos resultados quanto aos
aspectos biopsicossociais (De Oliveira et al., 2019).

Sao critérios ndo aceitos para um transplante: a suposta incapacidade de aderir ao
tratamento (ndo adesdo ao tratamento, comportamentos anti-sociais), a contribuicdo do
paciente para a doenca (uso de substancias ou alcool). Os candidatos ao transplante devem
ser pessoas com uma baixa qualidade de vida ou com uma perspectiva de vida inferior a um
ano, em funcdo da insuficiéncia hepatica (Mendes et al., 2016). Vé-se ai a importancia do
tratamento no que diz respeito aos aspectos emocionais dos pacientes, cuja especificidade é
atribuida ao profissional da psicologia.

Vale citar o exemplo de um estudo, cujo objetivo foi identificar os fatores que
influenciam a qualidade de vida do paciente submetido ao transplante hepético através de
uma revisdo integrativa de literatura, realizada nas fontes eletronicas Ebscohost e Repositorio
Cientifico Aberto de Portugal, entre os anos de 2009 a 2015. Os resultados dessa pesquisa
indicam que € possivel o planejamento e a intervencdo da equipe multidisciplinar com o
objetivo da melhora dos resultados, haja vista os fatores que influenciam na qualidade de vida
(Mota & Novais, 2016).

Visto que a cirurgia do transplante tem por objetivo oferecer qualidade de vida aos
seus beneficiarios, foi aplicado, na pesquisa atual, o instrumento Whogol-Bref a fim de
avaliar a percepcéo dos transplantados sobre as suas condicdes de vida. E importante destacar
que a OMS reuniu especialistas de vérios territorios do mundo para o trabalho com o conceito
de qualidade de vida, tanto na sua definicdo, como na elaboracdo de instrumentos de
avaliacdo, como o Whoqol-bref. Tal instrumento permite que a avaliacdo seja feita quanto ao
aspecto subjetivo, uma vez que, o proprio individuo avalia o seu estado de saude (Fleck et al.,

2000).
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Lopes (2019) afirma que na atualidade, o transplante hepatico ndo deve ser
considerado apenas para prolongar a sobrevida do paciente. Tal procedimento deve estar
voltado & recuperacdo total das fungdes vitais e a reabilitacdo psicossocial, como por
exemplo, o retorno ao trabalho.

Na pesquisa atual, varios participantes relataram que o transplante lhes possibilitou o
retorno ao trabalho, aos estudos e as demais atividades de vida diéria que lhes permitem a
independéncia. Praticamente 100% dos avaliados afirmaram que o transplante lhes ofereceu
qualidade de vida. Isso pode ser visto a seguir, em que séo citadas algumas falas relevantes
dos participantes durante o processo avaliativo.

O respondente 9 fez alusdo aos beneficios do transplante para a sua saude, embora
tenha relatado que “o fisico ndo é mais como antes...ap6s o transplante a concentracao
diminuiu um pouco”.

A paciente 10 também afirmou que o transplante ofereceu qualidade de vida, “mas
ndo tenho energia como antigamente”. Ela mencionou também que a sua concentracdo e a
parte sexual “diminuiram”. O pesquisador a orientou a procurar atendimento psicolégico e
orientacdo médica.

A respondente 11 relatou que o0 “seu figado esta bom”, no entanto apresenta
problemas de pulmido mesmo antes do transplante, sentindo “mal estar, qualquer esforco
sinto falta de ar. Se ndo fosse o pulmao, estaria 100%”. A paciente também se queixou de
problemas sexuais, pois a mesma afirmou “a questdo sexual diminuiu”. Frente a essa queixa,
0 pesquisador a orientou a procurar um atendimento psicologico e orientagcdo médica.

O paciente 12, embora seja aposentado, afirmou que ird voltar a trabalhar no ramo de
imobiliaria “sentado, com servigos mais leves”. Ja a participante 14 relatou que o transplante

ofereceu qualidade de vida, pois antes tinha “muitos inchagos pelo corpo e a barriga doia’.
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O paciente 20, também aposentado, mencionou que quer voltar a trabalhar com
servigo de “ferramenta leve”. Antes do transplante, relatou ter ascite (barriga d"agua)
acentuada.

A paciente 22 relatou ser muito ativa, ja que danca e pratica atividades fisicas. A
participante 24, que possui 16 anos de transplante, afirmou: “até 14 anos de transplante, eu
ndo sentia nada, de dois anos para ca, a minha qualidade de vida diminuiu”.

A partir dessas falas, € possivel verificar a importancia dos estudos que tem por
objetivo aprimorar as questdes biopsicossociais dos pacientes em periodos pré e apds o
transplante hepético. Tais estudos devem ser realizados para elevar a funcionalidade dos
mesmos ao retorno de suas atividades produtivas (Lopes, 2019).

Em relacdo aos dominio social avaliado pelo Whogqol-bref, o escore médio obtido
pelos participantes da pesquisa atual foi satisfatério (78,89%). Isso é indicio de que os
pacientes dessa pesquisa apresentam uma boa rede de apoio social, que pode ser entendida
como uma estratégia de enfrentamento positiva para situacfes de alta complexidade como,
por exemplo: o periodo pré-transplante, 0 durante e 0 ap0s tal procedimento cirdrgico.

Aguiar et al. (2018) avaliaram o aspecto psicossocial de qualidade de vida em
pacientes antes e ap0s o transplante de figado. Os resultados dessa pesquisa mostram que 0s
pacientes receptores do transplante hepatico tiveram uma melhora expressiva da percepcao da
qualidade de vida quanto aos aspectos psicossociais. Vale observar que tais resultados véao de
encontro com o0s da pesquisa atual.

O presente estudo refere-se a percepcao individual dos participantes sobre as suas
condicbes de vida (andlise subjetiva). Tal fato mostra a diferenga conceitual entre o0s
instrumentos que indicam os fatores objetivos e subjetivos: o primeiro busca elementos

vinculados a indicadores quantitativos gerais da populagdo, ja o segundo investiga a
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percepcdo da populacdo em relagdo aos componentes selecionados (Almeida, Gutierrez &
Marques, 2012).

E importante citar também um estudo descritivo (Leite et al., 2019), do tipo
transversal com 258 participantes submetidos ao transplante de érgdos em que foi utilizado o
instrumento Whoqol-bref e um questionario socieconémico. Os resultados mostraram que 0
paciente transplantado hepatico apresentou diferenca significativa na autoavaliagdo em
relagéo a outros transplantados.

Foi discutido (Leite et al., 2019) que o transplante tem como consequéncia a
reabilitacdo, proporcionando aos pacientes ter prazeres que lhes eram comprometidos por
conta da doenca e, puderam gradualmente ser retomados. A concluséo desse estudo é que o
nivel de percepcdo da qualidade de vida dos participantes foi satisfatério e o transplante
hepatico foi um fator que influenciou para tal avaliacdo. Essa concluséo e discussao estéo de
acordo com os resultados obtidos na pesquisa atual.

Outro exemplo de estudo (Silva, 2017) é o que avaliou a qualidade de vida em
pacientes que estavam em lista de espera e ap0s seis meses que foi realizado o transplante de
figado. Como participantes, foram 42 pacientes que estavam em acompanhamento
ambulatorial através do servico de transplante de 6rgdos do HC-FMUSP. Os resultados
indicaram a melhora da qualidade de vida ap6s a realizagdo do transplante. Isso vai de
encontro com os resultados da pesquisa atual (Racy, 2020), levando em conta que houve uma
comparacdo do escore de qualidade de vida com outro grupo de pacientes que ndo haviam
realizado o transplante (Racy, 2017).

Os dados obtidos dessas pesquisas, inclusive da atual, concordam com o que Straub
(2005) menciona sobre 0s objetivos da atuacdo do psicologo da saude, isto €: promocdo da
saude, prevencdo de doengas, tratamento e reabilitacdo. Isso tem a ver com a anélise da

qualidade de vida, bem como aos niveis de percep¢do dos pacientes cirréticos e candidatos ao
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transplante de figado. No caso, esse procedimento cirargico tem exercido grande importancia,
tanto na sobrevida, quanto na qualidade de vida de pacientes com doencas hepéticas graves

(Mendes et al., 2016)

Conclusao

O tratamento do paciente transplantado tem o objetivo de promover: a manutengéo de
uma alimentacéo balanceada, a abstinéncia alcoolica, ao uso de medicamentos na quantidade
certa e nos horérios adequados, ao retorno nas consultas junto a realizacdo de exames
pertinentes, entre outros aspectos relacionados a adesdo ao tratamento. Isso pode ser
conduzido a partir de uma equipe multiprofissional especializada, composta por médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos, entre outros.

Avaliar a qualidade de vida em pacientes transplantados traz beneficios a salde
publica no sentido de constatar problemas e aprimorar a eficacia quanto ao seu planejamento
e tomadas de decisbes. Em um grupo de pacientes com situacles parecidas, € possivel
identificar as suas necessidades e pensar na humanizacdo quanto a rede de assisténcia junto
com promocao de saude e melhoria dos cuidados.

A atuacdo do psicdlogo da saude no contexto hospitalar € de extrema importancia para
os candidatos ao transplante de figado ou que estejam em acompanhamento apds o
transplante. Esse profissional pode oferecer um espaco de: escuta, suporte emocional,
acolhimento e orientacfes visando o bem-estar biopsicossocial e espiritual. 1sso tem a ver
com a compreensao do contexto no qual o sujeito esta inserido, bem como 0s seus aspectos
fisicos, emocionais, afetivos, sociais e as crengas do mesmo (inclusive a questao espiritual),

que podem ser estratégias de enfrentamento para situacdes dificeis.
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Tais formas de intervenc@o podem ocorrer por meio de: grupos de sala de espera das
consultas ambulatoriais: tanto para os pacientes, quanto para os acompanhantes (“cuidar do
cuidador”); psicoeducagdo a respeito de estilos/ habitos saudaveis de vida, atendimentos em
leitos, psicoterapia para pacientes e familiares, avaliacdo psicoldgica de candidatos ao
transplante de figado, entre outras. Isso tem a ver com promocdo de salde, prevencdo de
doencas e reabilitacdo tendo como enfoque a qualidade de vida.

No presente estudo, constatou-se que os indices qualidade de vida dos pacientes
transplantados, de uma maneira geral, foram considerados superiores em compara¢do com 0s
escores do outro grupo de pacientes com o diagndstico de cirrose. Pode-se concluir que o
transplante é um procedimento que ofereceu qualidade de vida, uma vez que uma quantidade
consideravel da amostra em questdo pode retornar as suas atividades instrumentais de vida
diaria.

Dado tal fato, é de grande importancia que politicas publicas de salde continuem
investindo em pesquisas e recursos voltados ao transplante hepatico. Vale ressaltar que esse é
um procedimento de alta complexidade, no entanto, pode favorecer que um paciente mude de
uma condicdo com baixa expectativa de vida e evolua para uma condi¢do de vida com

qualidade.
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Apéndice 1

Questionério de Identificacéo
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Sexo:

Profissao:

Diagndstico (antes Tx):

Tempo de tratamento:
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Apéndice 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa: “Qualidade de vida em pacientes submetidos ao
transplante hepéatico”, sob a responsabilidade do pesquisador Psicologo Nader Raduan Jorge Racy, a
qual pretende avaliar a qualidade de vida em pacientes submetidos ao transplante hepético e que estdo
em tratamento no Hospital de Base de Sao José do Rio Preto na equipe do Transplante de Figado. Sua
participacdo € voluntaria e se dard por meio da resposta de dois questionarios autoexplicativos: um de
identificacdo e outro referente a como o(a) Sr(a) percebe o seu estado de saude, chamado de
WHOQOL Bref. Esse € um questionario com 26 questbes que avalia 0s seguintes dominios
relacionados a qualidade de vida: fisico, psicoldgico, relagcBes sociais e meio ambiente. Se vocé
precisar de ajuda para respondé-los, o pesquisador ajudara no que for necessario. Se o(a) Sr (a) aceitar
participar, estara contribuindo para avaliar a real necessidade dos pacientes transplantados, haja vista
que os objetivos dos profissionais da salide em relagcdo aos pacientes sdo: promocgdo de salde,
prevencdo de doencgas, tratamento e reabilitacdo. Os riscos do(a) Sr(a) participar da pesquisa Sao
minimos e podem estar relacionados ao constrangimento do(a) Sr(a) ao responder os instrumentos, 0
que sera controlado garantindo-lhe o direito de ndo participar do estudo. Se depois de consentir em
sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente
do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) néo tera nenhuma despesa e também néo
receberd nenhuma remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua
identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informacéo, o (a) Sr (a)
podera entrar em contato com o pesquisador Nader Raduan Jorge Racy no endereco: Rua Boa Vista,
637, apartamento 01, CEP: 15025-010- S&o José do rio Preto- S.P, pelo telefone (17) 997140602 e
pelo email: nracy@hotmail.com. Esse termo esta feito em duas vias: uma ficard com o(a) Sr(a) e outra
ficard com o pesquisador, ambas devidamente assinadas.

Data: / /

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel


mailto:nracy@hotmail.com
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Anexo 1

Whoqol Bref- Versdo Reduzida traduzida para o Portugués
Instrumento de Avaliacéo de Qualidade de Vida

The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref
Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e
outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,
aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas

duas semanas, uma guestdo poderia ser:

Muito - .
Nada médio | muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de
osoap 1 2 3 | 4 5
gue necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4
se voceé recebeu "muito” apoio como abaixo.

Muito - .
Nada médio | muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de
osoap 1 2 3 4 5
que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada
questdo, veja 0 que vocé acha e circule no numero e Ihe parece a melhor resposta.

. . ) nem ruim nem .
muito ruim Ruim boa muito boa
boa
Como vocé
1 L. 1 2 3 4 5
avaliaria sua
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qualidade de vida?

nem satisfeito

muito L. . muito
. L. Insatisfeito nem satisfeito .
insatisfeito . . satisfeito
insatisfeito
Quao satisfeito(a)
2 | vocé estd com a sua 1 2 3 4 5

saude?

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

semanas.
muito | maisou
Nada bastante | Extremamente
pouco | menos
Em que medida vocé acha que
3| suador (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
5| O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
Em gue medida vocé acha que a
6 que e chag 1 2 3 4 5
sua vida tem sentido?
O quanto vocé consegue se
7 f g 1 2 3 4 5
concentrar?
g Quéo seguro(z_i) VO?? _se sente em 1 ) 3 4 5
sua vida diaria?
Quao saudavel é o seu ambiente
9| fisico (clima, barulho, poluicéo, 1 2 3 4 5
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

muito - .
Nada médio | muito | Completamente
pouco
101 voce tem energia suficiente para 1 2 3 4 5
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seu dia-a- dia?

11

Vocé é capaz de aceitar sua
aparéncia fisica?

12

Vocé tem dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades?

13

Qudo disponiveis para vocé estao as
informacdes que precisa no seu dia-
a-dia?

14

Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade de
lazer?

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

. . . nem ruim muito
muito ruim Ruim Bom
nem bom bom
Quao bem vocé ¢é
15 capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
nem
muito . satisfeito . Muito
] . Insatisfeito Satisfeito .
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quéo satisfeito(a)
16 | vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
Quéo satisfeito(a)
VOCE esta com sua
capacidade de
17 1 2 3 4 5
desempenhar as
atividades do seu dia-
a-dia?
Quao satisfeito(a)
18 VvOCé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o
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trabalho?

Qudo satisfeito(a)

19 VOCé esta consigo
mesmo?
Qudo satisfeito(a)
VOCé esta com suas
20 relagdes pessoais

(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21

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

22

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

23

Qudo satisfeito(a)
VOCé esta com
as condicdes do local
onde mora?

24

Qudo satisfeito(a)
vocé esta com o
Seu acesso aos
servicos de saude?

25

Quéo satisfeito(a)
VOCé estd com
0 seu meio de
transporte?

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

coisas nas ultimas duas semanas.
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Algumas . muito
nunca Freqlientemente . Sempre
vezes freqlientemente
Com que fregiiéncia
VOCcé tem sentimentos
negativos tais como
26| MY 1 2 3 4 5
mau humor,
desespero, ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este QUESLIONAIIO? ..........ooveviireiiiiereee e

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESLIONANIO? .........cccccveiveveiieeieiie e

Voceé tem algum comentério sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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