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RESUMO

Os aspectos psicolégicos de pacientes em listaratesplante renal séo
importantes, pois podem ter reflexo na sua adaptpdd-transplante. Diante disto,
os fatores de personalidade, a autoeficacia entensas depressivos sao variaveis
destacadas na literatura que podem ter relacdo aomesultados do tratamento
nestes pacientes. Assim, o objetivo deste estudavédiar fatores de personalidade,
autoeficacia e depressdo em pacientes em listasplerae para transplante renal.
Participaram 65 pacientes, homens e mulheres adulim lista de espera para
transplante renal em tratamento de hemodialisédaale de Porto Alegre, com idade
média de 49,11 ano®P=11,58). Instrumentos: Ficha de Dados s6ciodemiogsaf
e clinicos, Bateria Fatorial de Personalidade (BERrala de Autoeficacia Geral
Percebida e Inventario de Depressdo de Beck (BRé&sultados: Analise de
correlacdo de Pearson mostrou associacdes poséites os fatores Extroversao
(r=-0,35, p<0,01), Realizac¢édo (r=0,4p<0,01) e auto- eficacia; Neuroticismo teve
correlacdo negativa com auto-eficacia (r=-0B8&),01) e com os niveis de depressao
total (r=0,68p<0,01), psicoldgica (r=0,6<0,01) e somatica (r=0,6p<0,01); e os
fatores Realizacdop€0,05) e Socializacdop€0,01) também correlacionaram-se
positiva e significativamente com idade e idade dmmgndstico. No modelo de
regressdo linear, o Neuroticismo foi preditor demf@ significativa (R= 0,47,
B=5,35, p<0,01) de sintomas depressivos, enquanto os fat&ealizacao,
Neuroticismo e Extroversao da personalidade juitt@n preditores de autoeficacia
nestes pacientes R 0,33p=0,23,p<0,05). Conclus&o: Os fatores de personalidade
devem ser considerados em pacientes em lista deptamte renal, pois exercem
impacto no comportamento e nos niveis de deprekssioes pacientes.

Palavras Chave: Transplante renal, tracos de paidade, autopercepcao,

depresséo.



ABSTRACT

Psychological factors of patients who wait kidnegnsplant are important
because they may influence the post-transplanttatiap. Having this in mind,
personality factors, self-efficacy, and depressiymptoms are variables highlighted
in literature that may be related to the resulttheftreatment of this kind of patients.
Thus, this study aims to assess personality factetsefficacy, depression of patients
waiting for kidney transplant. In the study 65 eats, male and female adults, waiting
for kidney transplant and under hemodialysis treatmn the city of Porto Alegre,
average age is 49,1DR=11,58). Instruments: Clinic and sociodemograplaian{
Personality Factor Questionnaire (BFP), Generaf-BS&tacy Scale, and Beck
Depression Inventory (BDI). Results: The analysisPearson correlation showed
positive associations among the factors Surger,35, p<0,01), Conscientiousness
(r=0,41, p<0,01) and self-efficacy; Neuroticism had negato@relation with self-
efficacy (r=0,38p<0,01) and with total depression level (r=0.680,01), psychological
(r=0,67, p<0,01) and somatic (r=0,69<0,01); and the factors Conscientiousness
(p<0,05) and Agreablenesp<Q,01) have also positively and significantly ctated
with age and diagnostic age. In the linear regoassiodel, neuroticism was a predictor
in significant ways (R=0,47, p=5.35, p<0,01) of depressive symptoms, whereas the
factors Conscientiousness, Neuroticism and Surgewmese predictors of the self-
efficacy of these patients $80,33,$=0,23,p<0,05). Conclusions: Personality factors
should be considered in patients who are in a ptans list, because they seem to
have an impact on patients' behavior and depressiers.

Key-words: Kidney Transplant, personality traitslfgperception, depression



APRESENTACAO

A presente dissertacdo trata do tema fatores d®maidade, autoeficacia e
depressdo em pacientes em lista de espera paspl&iate renal e foi desenvolvida
no Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia da fdidisde do Vale do Rio dos
Sinos (Unisinos). Os resultados deste estudo farganizados em dois artigos (um
tedrico e outro empirico) e um relatorio de pesguis

Nesta pesquisa, pretendeu-se verificar a influénd@s fatores de
personalidade nos niveis de autoeficacia e demregs@sentados por pacientes que
se encontram a espera de um transplante renat dusto, outras variaveis foram
avaliadas, como: idade no diagnéstico, tempo deobglise, tempo em lista, bem
como diferencas entre homens e mulheres. Emboratestdra nacional e
internacional tenha produzido estudos na éarea,aagé poucos os da area da
Psicologia que tratam deste tema. Diante distonfluéincia dos aspectos de
personalidade em pacientes em lista de transptentd ainda é pouco conhecida.
Para melhor apresentar os resultados obtidos, serthgdo foi dividida em trés
sessoes.

Na primeira sessado € apresentado um artigo dedcewds literatura que
aborda estudos sobre personalidade, comportamel®osaide e aderéncia ao
tratamento a partir do modelo dos cinco grandexrdatde personalidadbleste
artigo, é discutido como os aspectos da persomgide#m influéncia nos
comportamentos de saude nas diferentes doencasasdmcluindo a insuficiéncia
renal.

J& na segunda sessdo tem-se um artigo empiricapgesenta os principais
resultados obtidos sobre a relacdo entre fatorepedsonalidade, autoeficacia e
depresséao em pacientes em lista de espera paspltnate renal. Neste estudo, foram
avaliados 65 pacientes em tratamento de hemodrédissedade de Porto Alegre que
estavam em lista de espera para a realizacdo deplaate. Foram realizadas
analises de correlacdo a fim de verificar assoem@ntre as variaveis estudadas,
testet para analisar possiveis diferencas de género, ddéamalise de regressao para
verificar o poder preditivo das variaveis pesquésad

Por fim, na terceira e Ultima sessédo ha o relatdeigpesquisa, em que estéo
descritas todas as atividades relacionadas aot@rdjem como sua metodologia e

resultados que néo foram contemplados no artigorexop



SESSAO |
ARTIGO TEORICO
PERSONALIDADE, COMPORTAMENTOS DE SAUDE E
ADERENCIA AO TRATAMENTO A PARTIR DO MODELO DOS CINC O
GRANDES FATORES



INTRODUCAO
Personalidade e o Modelo dos Cinco Grandes Fatores

O presente estudo teve como objetivo revisar augdml bibliogréfica
nacional e internacional referente aos aspectged@nalidade e sua influéncia nos
comportamentos de salde e aderéncia a tratamentdgexentes doencas. Através
da busca em bases de dados virtuais, foram regsayieeles artigos que utilizaram
0 Modelo dos Cinco Grandes Fatores de Personalwade constructo para avaliar
a relacdo entre personalidade e os comportameatsattle. A busca dos artigos de
deu através do acesso lasoWeb Knowledgeonde € possivel examinar artigos que
estdo indexados em diferentes bases de dados. Ag#iou-se por revisar e discutir
0s principais estudos que tratam do tema em qudst&cando compreender como
os fatores de personalidade estdo implicados enpatamentos relacionados aos
cuidados com a saude. Por ndo se tratar de umsdoegistematica ou de uma
metanalise, é possivel que algumas pesquisas pasdanter sido incluidas no
presente artigo.

As teorias da personalidade ha muito tempo tém esflodadas na area da
Psicologia, sob diferentes abordagens. Contudopnueito de personalidade tem
sido dificil de definir devido a suas diferentegagiadas teorias. De modo geral, a
personalidade pode ser entendida pela capacidageodezir reacdes positivas nas
pessoas em diferentes situagcdes, ou ainda, a isdjorgsie a pessoa causa no contato
com os outros (Hall & Lindzey, 1973). Por isso, émam que a palavra
“personalidade” seja, muitas vezes, utilizada dirpde expressdes de uso popular
(Hall & Lindzey, 1973). Assim, 0 impacto que umasgaa causa hum ambiente
social, por exemplo, muitas vezes define seu tgppeatsonalidade. Sendo assim, as
caracteristicas emocionais e comportamentais queessoas apresentam no seu
meio e nas relagdes interpessoais normalmente racdbterminando seu tipo de
personalidade (Lundin ,1972).

No final da década de 30, Gordon Allport (1897-)9&havia introduzido o
estudo da personalidade como uma parte importaoge edtudos na area da
Psicologia, e em 1937 publicou o livRersonality: a Psychological Interpretation
(A personalidade: Uma interpretacéo Psicologicah(8z & Schultz, 1992). Gordon
Allport (1961/1966) tentou definir a personalidatke diferentes maneiras e atribuiu
conceitos que se relacionavam com a personalidade,como: traco, carater e
temperamento. Deste modo, Allport (1961/1966) ctnce a personalidade como

uma organizacao dinadmica dos sistemas psicofigieesletermina o comportamento

10
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e 0 pensamento e foi o primeiro autor a introdwziconceito de traco, que séo
unidades béasicas da personalidade, ou ainda, segete] uma estrutura
neuropsiquica comum a qualquer pessoa. Os tragasss@spectos mais importantes
da estrutura da personalidade, sendo Unicos apesd@a (sistema idiografico) e a
maneira como estdo organizados constitui a sinda@e do individuo (Allport,
1962; Lundin, 1972). Além disso, a constituicAgdesonalidade tem relacdo com a
hereditariedade e com o ambiente (Allport, 1962ndin, 1972). A personalidade
pode ser representada pelas caracteristicas eatsutudinamicas das pessoas, que se
refletem em respostas mais ou menos peculiaresigmtas situacdes (Moreno -
Jiménez , Garrosa- Hernandez & Galvez- Herrer, R005ainda, pode ser definida
como um processo dinamico associado a um conjuntwagos que influenciam o
funcionamento psicologico, padrbes de pensamergatingentos e acbes do
individuo (McCrae & John, 1992). Portanto, a defa da personalidade depende
exclusivamente da teoria que a representa (Hainglaey, 1973).

Algumas fontes tedricas tiveram fortes influéncesbre as teorias da
personalidade, sendo que primeira delas, condpod&igmund Freud (1856-1939),
foi a psicandlise, que no inicio do século teve@soma principal base as observacdes
clinicas de personalidades patoldgicas. A idéiacipal da teoria é a de que o
comportamento é resultado ndo s6 de aspectos eates;i mas também de impulsos
inconscientes (Hall, Lindzey & Campbell, 2000). #Assentre os anos de 1920 e
1923, Freud introduziu os constructos de id, egoigerego como estruturantes da
personalidade humana (Schultz & Schultz,1969/1B82dman & Schustack, 2004).

Outra linha tedrica de grande influéncia nas teodia personalidade vem da
escola Gestaltica, que tinha interesse pela expa&i&€onsciente (Schultz & Schultz,
1969/1992) e defendia a idéia de que o estudo &agmo dos elementos do
comportamento nao contribuiria para seu entendontdll et al., 2000). Segundo essa
teoria, as pessoas buscam significados no seu@adpbiente e organizam as sensagdes
em relacdo ao mundo diante de suas proprias péeefferiedman & Shustack, 2004).

Em contrapartida, a psicologia experimental trouse grande preocupacao
com o comportamento observavel e com a pesquisaieapesultando num grande
volume de estudos com rigor cientifico de como mportamento poderia ser
transformado (Hall et al., 2000). A perspectiva retigo-comportamental, com
enfoque nos trabalhos de Albert Bandura (1974) Geap idéia de aprendizagem
através da observacdo e revelou a importancia dwosegsos cognitivos para o
desenvolvimento e modificagdo do comportamento.a PAandura (1974), a
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personalidade é um conjunto de processos cognigvastruturas que estéo ligadas a
percepcdo e ao pensamento. Neste modelo, o amBiecitd € 0o mais importante
fator no desenvolvimento da personalidade (Str&a0?2).

A psicometria também teve sua influéncia nos estutio personalidade. O
principal ponto de interesse estava voltado parenndimento das diferencas
individuais e suas medidas, o que possibilitou @malise quantitativa dos dados
relacionados ao comportamento humano (Hall et2£Q0). Existia um grande
interesse por medidas objetivas que pudessem saesfdrmadas em dados
numericos, por meio de analises estatisticas &alindzey, 1973). Assim, ja nas
décadas de 20 e 30 haviam iniciado as investigasmla® os valores individuais e
interesses vocacionais, onde comecaram também iogi@s interesses pela
natureza bioldgica do individuo (Friedman & Shuist@004).

Por fim, a genética e a fisiologia ganharam um @spaportante nos estudos
das caracteristicas de personalidade, que foratenfente representados pelos
estudos de Hans Eysenck. Segundo Eysenck (1947M9®82006), 0 comportamento
é resultado de uma base biolégica, combinada ctuacsies ambientais as quais o
individuo esta exposto, o que resulta nas difeengdividuais e dimensdes
fundamentais da personalidade. Segundo este auparsonalidade € uma estrutura
relativamente estavel de temperamento, carateekedo, que define as adaptacdes
da pessoa ao ambiente em que esta inserida. Qoesta Eysenck resultaram em
pesquisas na area da introversao-extroversao etipgmo-emotividade (Friedman
& Shustack, 2004).

Conforme Pinho e Guzzo (2003), todas as teorigzedsonalidade possuem
trés aspectos importantes, que englobam: a desal@s diferencas individuais, a
dindmica dos mecanismos pelos quais a personalidssleexpressa e 0
desenvolvimento da personalidade que se referareafdo e mudanca. Essas teorias
tentam entender como as pessoas se diferenciam dasa®utras e como se
desenvolvem. Ou ainda, como é possivel compreenderamica que as estimula a
agir de uma forma ou de outra (Pinho & Guzzo, 2003)

Assim, diante das diferentes teorias e do desemehto cada vez maior de
pesquisas sobre personalidade, as teorias do téaceido destaque na atualidade,
sendo amplamente utilizadas na literatura cieatifi¢erissimo, 2001). Os tracos
buscam descrever e de alguma maneira prever o ctan@nto, e ndo somente
estados de humor persistentes (Verissimo, 2001)ara da Psicologia, a teoria
fatorial da personalidade aborda um conjunto déwveis ou fatores que servem para
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explicar a grande maioria dos comportamentos desope (Lundin, 1972). Portanto,
hoje se entende que o comportamento pode ser ghriv pessoa para pessoa,
existindo, contudo, aspectos constantes no compert® humano, o qual se
denomina de traco (Friedman & Schustack, 2004). Mawias do traco, a
personalidade pode ser definida como um processmadsociado a um conjunto de
caracteristicas que tem influéncia no funcionamestoologico. Desta forma, traco
€ uma caracteristica ndo transitoria e relativaendatadoura que se manifesta numa
multiplicidade de maneiras e que indica uma dimems® diferencas individuais e
padrbes de pensamento, sentimentos e ac¢fes dddimaifMcCrae & John, 1992;
Lundin, 1972).

Apds décadas de estudos, o modelo dos Cinco Gr&adeses tem recebido
atencéao por parte de estudiosos da personalidize €do considerado um dos mais
importantes constructos na avaliacdo da personaidaumana (McCrae &
Costa,1996) com critérios, validade e estrutura bstabelecidos (McCrae & Allik,
1996). Esse modelo considera que os tracos denadidade apresentam relacéo
entre a heranca bioldgica e as experiéncias pssdoandividuo, e esta interacao é
determinante no comportamento humano, constituindgeu potencial basico
(McCrae & Costa 1996). Segundo Nunes, Hutz e N2689), os cinco fatores
foram compostos de modo empirico, porém, a destol@r ocasional, diante do
modelo que foi reproduzido inimeras vezes.

Assim, segundo os autores, como 0 modelo ndo Bero@lvido a partir de
uma teoria, ndo existe uma explicacdo tedrica dasas que organizaram a
personalidade neste modelo em cinco dimensdeso@oafCosta e McCrae (1992),
o modelo dos Cinco Grandes Fatores cumpre critbgosestabelecidos, como: (1) a
realidade dos fatores estd expressa em termostat@lidade, validade e utilidade
pratica dos fatores, (2) a propagacdo dos fatqresé a sua presenca em inimeras
formas, em todos os conceitos de personalidadeg (B)iversalidade dos fatores, o
qual se entende que estdo presentes em ambososs eexvarias faixas etarias, em
todas as racas e em diferentes culturas e aindab@ge biologica dos fatores.

O modelo dos Cinco Grandes Fatores € consideradovensdo moderna da
teoria do traco e é composta por fatores que intlwada um deles, um conjunto de
facetas: 1) Extroversasyrgency facetas: Comunicacao, Altivez, Dinamismo e
Interacdes Sociais; 2) Socializacdagreablenegé facetas: Amabilidade, Pré
Sociabilidade e Confianca nas pessoas; 3) Newwoti Qleuroticisn)/ facetas:

Vulnerabilidade, Instabilidade Emocional, Passidela Depresséo; 4) Realizacdo



14
(conscientiousne¥s facetas: Competéncia, Ponderacdo/Prudéncia e eiitrop
/Comprometimento; 5) Aberturaoffennesg facetas: Interesse por novas idéias,
Liberalismo e Busca por Novidades (McCrae & Jol@921 Nunes et al., 2009).

Este modelo tem sido utilizado em pesquisas deesaédelando importantes
resultados na compreensdo da influéncia da perdadal nos comportamentos.
Segundo Nunes et al. (2009), as replicacdes do Imalds Cinco Grandes Fatores
em diferentes linguas e culturas amparam a unidada deste modelo. Assim, a
grande maioria dos estudos sobre personalidadéide,seealizados em diferentes
paises, tem encontrado resultados muito similares.

Entre os fatores estabelecidos pelo modelo dosoChnande Fatores, o fator
Extroversdo reflete a quantidade e intensidade mbscionamentos fazendo
referéncia a maneira como as pessoas se relaciopamos outros, revelando
caracteristicas como disposicdo, afetuosidade misptio; no outro extremo,
individuos introvertidos tendem a ser independergésos e inibidos, evitando o
contato interpessoal (Nunes et al., 2009; McCracAl8k, 2002; Friedman &
Schustack, 2004). O segundo fator da escala, aalfagdo, outra dimenséo
referente ao campo das relagbes, indica tracos gpram comportamentos
socialmente agradaveis e a qualidade dos padrdebeksxidos nas relacgdes,
sugerindo que as pessoas que demonstram altasapdesuneste fator apresentam
caracteristicas como generosidade, confiancajsatiiue comprometimento (Nunes
et al., 2009, McCrae & Allik, 2002; McCrae & Joht92). O fator Neuroticismo,
por sua vez, se refere a forma como o sujeito expea as emocdes negativas e 0s
estilos comportamentais e cognitivos que surgerartr glesta vivéncia, tais como
impulsividade, vulnerabilidade, ansiedade e defresksso significa que pessoas
com altas pontuacbes em Neuroticismo sédo frequemienmmuito sensiveis, tensas,
preocupadas e, geralmente, tendem a apresentas lésociadas da realidade, altos
indices de ansiedade, dificuldade em suportar récdes e usam estratégias de
enfrentamento pouco adaptativas (McCrae & John2;188iedman & Schustack,
2004; Nunes et al., 2009). O quarto fator, Readinagefere-se a caracteristicas como
cautela, organizacdo e persisténcia, podendo ser mmadida importante nos
comportamentos de aderéncia a tratamentos méditzidrge & John, 1992; Nunes
et al.,, 2009). Pesquisas anteriores sobre a pdidaia chamavam esse fator de
vontade (Friedman & Schustack, 2004). O ultimo rfatAbertura, refere-se a
caracteristicas de criatividade e flexibilidadalitando que as pessoas com indices

altos nesta dimensdo apresentam uma maior tend&n@astruturacdo cognitiva,
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aceitacdo, sdo criativos e curiosos e indicam umpoitante capacidade em
considerar novas perspectivas (McCrae & John, 1808gs et al.,2009).

Considerando as questdes mencionadas até aqui solmgportancia e
atualidade dos modelos dos Cinco Grandes Fatores @acompreensdo da
personalidade humana, este artigo tem como obje@visar estudos na area da
saude que aplicaram o modelo dos Cinco GrandeseBapara explicar a relagdo
entre personalidade e comportamentos de saude.

Personalidade, comportamentos relacionados a saudeaderéncia ao tratamento
a partir do modelo dos Cinco Grandes Fatores

Os fatores de personalidade tém sido estudadosiltiosos anos como
componentes importantes nos comportamentos rebtasn a saude, podendo
contribuir de forma importante nos resultados passtou negativos de prevencao e
tratamento de doencas, ja que a salde esta ligatlaente & maneira como as pessoas
vivenciam suas emocdes (Friedman & Schustack, Z@dbidis & Grundy, 2009).
Deste modo, os fatores de personalidade estdoardgate relacionados aos
comportamentos que influenciam a saude e o des#menito de doencas (Smith,2006).

Assim, Rey (2004), refere que o processo de sagtie em continuo
desenvolvimento, numa pluralidade de estados do@mue sao influenciados por
questdes fisicas, culturais, sociais e subjetid@mntro dessa perspectiva, o sujeito
tem um papel ativo em seu estilo de vida, que eaa-lo a ter comportamentos
adequados ou ndo em relacdo a sua salude. Nessdo,sentpersonalidade,
juntamente com o0s aspectos culturais e a expesiépessoal, influenciam o
comportamento, reforcando as potencialidades dwitheb, 0 que o torna ativo e
responsavel pelo seu comportamento (Rey, 2004un8egChristensen e Johnson
(2002), neste conjunto, é o efeito interativo datores pessoais e dos fatores
contextuais que mais influencia o comportamento.

Durante os ultimos anos, o conhecimento biomédies @ovas tecnologias
maximizaram a capacidade dos profissionais da sagidiagnéstico e no tratamento
das patologias (Christensen & Johnson, 2002). @ontu efetividade dos tratamentos
sé ocorre se a pessoa tem um comportamento amtopiiente as prescricdes e
consegue adaptar seu estilo de vida de acordo sone@essidades impostas pela
doenca e/ou terapéutica. Dessa forma, a intervengggica fica prejudicada se
exigir do paciente uma mudanca de comportamentoetpu@do tem condicbes de
realizar (Christensen & Johnson, 2002).
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Buscando compreender o processo de engajamentcaclenfe em seu
tratamento, torna-se importante fazer uma distirggétce dois termos utilizados na
literatura internacional para definir o papel d@ipate no seu processo de salde,
doenca e tratamento compliance (cumprimento) e @herence(aderéncia). Para
Brawley e Culos-Reed (200@pmpliancese refere a um tipo de comportamento mais
passivo, onde 0 paciente segue as prescriciesitdménto sem guestionamentos ou
reflexdo daquilo que lhe foi colocado. ddherenceaeflete um comportamento ativo,
onde o paciente busca participar juntamente conquipe na elaboracdo de um
tratamento que seja apropriado as suas condic@stile de vida. Diante destas
definicdes, o termadherencetem sido utilizado na grande maioria dos estudos
sobre saude, pois remete a um compromisso e redpldade muito maior do
paciente, colocando-0 como responsavel pela suke satratamento.

Conforme Wiebe e Christensen (1996), um dos praieimbstaculos na
histéria da avaliacdo da personalidade nos comperttos de saude foi a falta de
um modelo comum que orientasse as pesquisas. Segatad autores, a falta de um
modelo Unico na orientacdo das pesquisas emppioasoveu resultados suscetiveis
a inumeros vieses. Wiebe e Christensen (1996), ram das primeiras revisdes de
estudos sobre personalidade e aderéncia em paciéogates cronicos, referem a
importancia de se considerar as caracteristicaextois da doenga e do tratamento
em estudos envolvendo personalidade e aderéncianhmto, apesar da atencao
dada ao modelo dos Cinco Grandes Fatores em pasguissaude, que surgiu como
0 mais importante modelo tedrico, ha ainda umassseade trabalhos referentes a
personalidade e aderéncia na literatura, seja $m @& doengas cronicas ou agudas.
Na literatura cientifica, alguns estudos fazemrésfeia a estados de saude, aderéncia
a tratamentos e personalidade, contudo, os reesl@dda ndo sdo completamente
esclarecedores, ao passo que ainda ndo se pod® pm@Wo as pessoas poderdo
comportar-se frente a uma doenca ou ao seu tratangempartir unicamente de
informacdes de sua personalidade, pois outraswvessianfluenciam a relacdo do
paciente com sua doenca e tratamento, tais conreaves clinicas, sociais e
culturais.

Alguns estudos fazem referéncia aos aspectos denatidade e a sua
influéncia na saude de pessoas saudaveis. Um detesle Ploubidis e Grundy
(2009), realizado na Gra Bretanha, em que foranesiiyadas as relacdes entre
Extroversado, Neuroticismo e mortalidade em amostéasclinicas. Nesta pesquisa,

foram realizadas analises de exames da saudestildade vida de 9003 pessoas. As
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primeiras coletas de dados ocorreram entre 1988/@9®vamente sete anos depois,
sendo os dados de mortalidade colhidos em 2008éatrda certiddo de 6bito do
Servico Nacional de Registro Central de Saude. x» dei significativamente
associado com todas as variaveis do modelo (class@al, somatizacdes,
Neuroticismo, Extroversdo, idadedistress psicolégico, unidades de alcool
consumidas por semana e numero de cigarros conssinpdr dia). O fator
Neuroticismo foi associado com um risco aumentadotatdas as causas de
mortalidade entre homens e mulheres, principalmatrgevés da salde somatica,
sofrimento psiquico, e em menor grau, através bdagiamo. Ja nas mulheres, o
Neuroticismo teve um papel protetor, sendo assocachaior esperanca de vida. O
fator Extroverséo foi, em menor medida, relacionedim risco de mortalidade com
a maior parte do efeito mediado pelo fumo. Da mefsmmaa, num estudo de coorte
com populacdo saudavel, o fator Neuroticismo fosoemdo ao aumento de
transtornos psiquiatricos e desenvolvimento de giepsicossomaticas (Neeleman,
Sytema & Wadsworth, 2002) e também foi relacioneoim aumento da chance de
artrite, diabetes, doenca renal e doenca hepéliencas do estbmago e problemas
na vesicula biliar, Ulcera, doencas autoimunessspo arterial elevada em adultos
saudaveis (Goodwin, Cox & Clara, 2006). Na pesqdiseCharles, Gatz, Kato &
Pedersen (2008) realizada na Suécia foram avaliesl@feitos do Neuroticismo na
saude de 21.676 adultos gémeos no ano de 1976, sealizadas novas analises
entre os anos de 1998 e 2002. Vinte cinco anos appemeira avaliacdo foi
encontrada uma relagdo entre Neuroticismo com engtes/imento de doencgas,
como: dor crbnica generalizada, sindrome de fadi§aica, doenga do intestino
irritavel, doenca do refluxo gastroesofagico e gaecardiovascular. Os resultados
indicaram que, as influéncias familiares foram adees positivos para condicdes
de dores cronicas (Charles et al., 2008). Estudiosisacom diferentes doencas
cronicas tém mostrado importantes resultados solekacao da personalidade com a
saude (Jerant, Chapman & Franks, 2008; Stilley.,e2@05.)

Com base nestas constatacbes, 0s pesquisadoresiecongue o fator
Neuroticismo parece ser um preditor geral de uma dé problemas de saude fisica
entre adultos. As investigacdes cientificas sobeesqnalidade e salude tém
demonstrado a importancia do fator Neuroticismm@ado a essa questdo, sendo
que a maioria delas analisou os efeitos negatiestedator na saude (Goodwin, et
al., 2006; Rondina, Gorayeb & Botelho, 2007; Mordimaénez et al., 2007). Pessoas
com altas pontuagbes no fator Neuroticismo sédo me@apazes de lidar com o
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estresse, além de experimentarem uma condicaacardei instabilidade emocional
(Mccrae & John, 1992). Assim sendo, o fator Negrstnio € 0 que mais esta
associado a doencgas fisicas de vérios tipos (Goodtval., 2006). Godwin et al.
(2006) afirmam que os mecanismos de associacde Biguroticismo e doencas
fisicas ainda ndo é totalmente conhecido. Segustis eutores, é possivel que
niveis elevados de Neuroticismo levem ao desenwelvio de disturbios fisicos, ou
pelo caminho bioquimico ou através de comportanserqoe promovam O
desenvolvimento de doencas. Por outro lado, aieganglo Goodwin et al. (2006), o
sofrimento causado pelas doencas fisicas podemeaar lao desenvolvimento de
niveis mais elevados de Neuroticismo, 0 que podelae o efeito bidirecional do
Neuroticismo na saude.

Em pacientes com Doenca de Alzheimer, o Neurotiziga meia idade foi
associado com menor idade para o aparecimentoastga@m mulheres, o que pode
indicar o impacto fisiolégico que as emoc¢des nggatcronicas podem exercer nas
estruturas cerebrais (Archer et al., 2009). Seguwsdautores, o fator Neuroticismo
predispde o individuo a sentimentos negativos cadio que tem sido relacionado a
uma quantidade de implicacdes fisioldgicas. Osréstale personalidade também
foram relacionados ao comportamento alimentar enfhenes portuguesas com
obesidade moérbida (Rebelo & Leal, 2007). Os prisipachados indicaram altos
valores em Neuroticismo, revelando caracteristd@smpulsividade, inseguranca
emocional, tendéncia para experimentar afetos ivegabem como baixa tolerancia
a frustracéo.

Em pacientes com transtornos alimentares, pontsagi@es altas no fator
Neuroticismo foram associadas com apego insegumesistente além de um
comportamento impulsivo na alimentacdo (Eggert,ebeosky & Klump, 2007).
Num estudo brasileiro de revisdo sobre caractegistpsicolégicas e tabagismo
(Rondina, et al., 2007), os fumantes apresentararacteristicas de Extroversao,
ansiedade, impulsividade e tenséao, sendo que o Ntoroticismo foi um preditor
importante do habito de fumar. Além disso, humagpss. com dependentes de
alcool, os fatores Neuroticismo e Realizagdo mmmtiese preditores para recaida
neste grupo de pacientes (Fisher, Elias & Ritz8199

Em outra investigacao realizada em Boston (EUARtor Neuroticismo foi
associado a um risco maior de mortalidade em horfMreczek, Spiro & Turiano,
2009); e num estudo realizado na Espanha, (Morenénéz et al., 2007) a maiores

sintomas intestinais e sistémicos em pacientesda®nca inflamatoria intestinal. Da
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mesma forma, conforme as investigacdes de Dubagioah (2009), na Eslovaquia,
o fator Neuroticismo foi, além da gravidade da deeno segundo fator mais
importante para a qualidade de vida em pacientes dmenca de Parkinson, onde
pacientes com niveis mais altos em Neuroticismatasgdm prejuizos nos dominios
do bem-estar emocional, estigma, apoio social eotdsrto corporal.

Penedo et al., (2003) estudaram a relacdo entfat@®es de personalidade,
gualidade de vida e aderéncia ao tratamento aotimetl numa amostra de 116
homens e mulheres portadores de HIV. Nao foram rdremas relacées entre
personalidade e adesédo ao tratamento antiretroematudo, valores mais altos no
fator Neuroticismo foram significativamente assdom com os dominios da
qualidade de vida, sugerindo que individuos come &sior de personalidade tém
tendéncias a experimentar maiores sentimentos les$#io, ansiedade e medo. Em
contrapartida, maiores pontuacdes nos fatores ¥egao e Realizacdo foram
significativamente associadas a funcédo globalsfegfio com a vida, as rotinas e
regras de viver com #&llV, além do funcionamento sexual. Assim, segundo 0s
autores, embora ndo tenham evidenciado relacée estfatores de personalidade e
aderéncia ao tratamento antiretroviral, pacient@s caracteristica de Extroversao e
Realizacdo relatam melhor qualidade de vida, pAatimente, nos dominios de
funcionamento global, preocupacdes meédicas e domdaHIV, o que pode auxilia-
los na gestdo das demandas associadas a vidadoenga.

Os resultados do estudo de Maestre, Zarazaga énkar2001) apontam
para a relacdo entre personalidade e estratégiasfamtamento em pacientes com
dor crbnica. Pacientes com maiores niveis de Neisoio tendem a utilizar
estratégias de enfrentamento mais passivas, atetantlizacdo de estratégias mais
ativas. Segundo esses autores, 0 uso de estratigiasfrentamento passivas faz
com que os pacientes manifestem mais dor. Da mésmea. os resultados da
relacdo entre asma, estratégias de enfrentameieusoticismo indicaram uma
presenca estatisticamente significativa entre aidmde da asma, as formas de
enfrentar o estresse e Neuroticismo (Godoy & Mor@d02). O grupo de pacientes
asmaticos moderados e graves tendiam a ser maiioas; ansiosos, impulsivos e
depressivos do que o grupo de asmaticos leves temmitentes, como também
utilizavam menos a estratégia de enfrentamentodjsantbgica e mais descargas
emocionais. Também na pesquisa de Axelsson e2(l9] foram avaliados 268
jovens asmaticos, procurando verificar se os trdegsersonalidade nestes pacientes

estavam relacionados com o controle da asma edgdalide vida (QVRS), e as
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possiveis influéncias de tracos de personalidadedeéncia a medicacdo. Os
principais resultados evidenciaram que afetividadgativa (como uma faceta do
fator Neuroticismo) e impulsividade (como uma faceto fator Realizacao)
correlacionaram-se negativamente com o controleagtaa, enquanto que, nas
pacientes mulheres, a capacidade hedobnica (comdagei do fator Extroversao)
teve correlacdo positiva com o controle da doelBgae os participantes com uso de
medicacdo regular para controle da asma, a impddsle foi correlacionada
negativamente com a aderéncia. Nos homens, ansagoricomo uma faceta do
fator Socializacdo) e alexitimia (como uma faceta fator Abertura) foram
associados a baixa aderéncia a medicacao reguéao paatamento da asma.

Assim como nos casos mencionados anteriormentemalg pesquisas com
pacientes renais crénicos (Wiebe & Christensengl@histensen & Smith,1995)
fazem referéncia ao papel da personalidade nosartempentos de saude, indicando
gue a personalidade pode ter impacto na aderéadimi@mento e na mortalidade
(Christensen et al., 2002), além de influenciaogipgle enfrentamento da doenca e
tratamento (Kidachi, Kikuchi, Nishizawa, Iruma & Keko, 2007). Kidachi et al.
(2007) demonstraram que caracteristicas de altouésotimismo foram importantes
no processo de adaptacdo ao tratamento, sendo agienges que evidenciaram
niveis altos nos fatores Socializacdo, ExtroversdRealizacdo foram capazes de
manter uma melhor autodisciplina e maior adaptagématamento dialitico.

Ainda em relacdo aos pacientes com insuficiéncial reronica, Christensen e
Ehlers (2002) destacam que a doenca traz umadsedensequéncias psicologicas e
sofrimento psiquico para o paciente, indicando goenportamentos de n&o-
aderéncia sdo prevalentes nesta populacdo. Digite ds fatores psicoldgicos, o
suporte social, fatores cognitivos, além dos fatale personalidade sédo de extrema
importancia para ajudar na compreenséo da ader@mt¢iatamento nesses pacientes.

Christensen et al. (2002) examinaram a personaidanno preditora de
mortalidade em pacientes renais cronicos e encanirama relacdo significativa
entre mortalidade e personalidade. Os principasltados indicaram que pacientes
com altos valores em Neuroticismo tinham uma taxandrtalidade de 37,5% maior
em relacdo aqueles com valores médios neste fatajuanto pacientes com
pontuacbes baixas em Realizacdo tiveram um aumeetd6,4% na taxa de
mortalidade em relacdo a média obtida da populaD@ mesma forma, numa

metanalise, o fator Neuroticismo foi negativameas$sociado com estratégias de



21
resolucéo de problemas e reestruturacéo cognitivap®sitivamente associado com
apoio emocional (Connor-Smith, Flachsbart, 2007).

Também Horsburgh, Beanlands, Locking-Cusolito, Hav#/atson (2000)
analisaram a relacdo entre Neuroticismo, Extroeerggbertura, Realizacdo e
habilidades para o autocuidado em 198 adultos coengh renal cronica em lista
para transplante renal. Os resultados demonstrquano fator Realizacdo foi 0 mais
forte preditor de habilidades para desempenho thxaidado, sendo que, junto com
o fator Abertura, explicaram 13% da variancia pasahabilidades de autocuidado.
Da mesma forma, o fator Extroverséo indicou sepraditor significativo individual de
autocuidado. Os participantes que revelaram ait@ssrem Extroversao indicaram uma
melhor avaliagdo no seu autocuidado. Assim, ogregitmoncluiram que pessoas com
altos indices neste fator teriam tendéncia ao &esamento de niveis mais
elevados de habilidades aprendidas associadast@uigado. Igualmente, pessoas
com altos valores no fator Abertura teriam maioidéncia a seguir as orientagdes
relacionadas a saude e melhores condi¢c6es na glest@jnestdes pessoais.

O fator Realizacdo parece ter uma forte ligacdo comportamentos mais
saudaveis em saude e consequentemente predispddiveduo a uma melhor
aderéncia aos tratamentos médicos (Wiebe & Chseter1996). Além disso, o fator
Realizagdo é um importante moderador da relacdce exdtresse e angustia,
sugerindo que individuos sob estresse elevado e camacteristicas do fator
Realizacdo tendem a se envolver em comportamerdosatide mais saudaveis
(Korotkov, 2008). Numa metanalise (Bogg & Robe?304), o fator Realizacao foi
negativamente relacionado com comportamentos dm rés saude, tais como:
tabagismo, dieta e atividades fisicas ineficienties, excessivo de alcool, violéncia,
comportamento sexual de risco, suicidio e uso dmajre foi positivamente
relacionado aos comportamentos mais saudaveis.

Em pacientes em lista de transplante de difereditgdos, a personalidade
tem impacto no regime de aderéncia ao tratamenbl&ls et al., 2009). Foi visto
que, pacientes com baixas pontuacdes no fatorZzaeab indicaram ndo-aderéncia a
terapia imunossupressora menos de um ano apoésnsplaate. Os resultados
comprovaram que o fator Realizacdo foi preditoepehdente para ndo-aderéncia a
medicacdo. Estudos anteriores ja indicavam a relagéie fatores de personalidade
e comportamentos de saude e pacientes com altasapdas no fator Realizacéo
apresentam maior engajamento nos comportamentas saadaveis em relacdo a

saude e indicam maior aderéncia aos programas atemintos prescritos em
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pacientes renais cronicos (Wiebe & Christensengl@histensen & Smith,1995).
Christensen e Smith (1995), encontraram relacaativegentre o fator Realizagéo e
niveis de Fosfato e Potassio, que sdo medidas mglieain aderéncia ao regime
medicamentoso e dietético. Na analise de regretddator foi preditor significativo
associado com maior aderéncia ao regime medicas@nitwlicando que pacientes
com pontuacdes altas neste fator apresentam canprtos mais positivos em
relacdo as prescricdes do tratamento.

O estudo de Stilley et al. (2005) avaliou 73 aduttansplantados de coracao
(n=29) e pulmao n=44), com idade média de 49,6 anos e que partaipata
pesquisa naUniversidade de Pittsburgh Medical CenteForam avaliados
transtornos de personalidade através de entreemta o Structured Clinical
Interview (SCID-II), que é utilizado para avaliar transtornos de qrerfdade com
base nos critérios ddSM-IV. O Revised NEO Personality InventqiyEO-PI-R)foi
utilizado para medir os fatores de personalidade base no modelo dos Cinco
Grandes Fatores. Os resultados desta investiga@aoevidenciaram correlacoes
entre transtornos de personalidade e os Cinco @safdtores. No entanto, um
importante resultado foi a média encontrada nowrdat Pacientes transplantados
tiveram baixas pontuacdes no fator Abertura, sngergue estes pacientes tendem a
ser mais resistentes a novas experiéncias. Ose$atextroversdo, Realizacdo e
Socializacado também evidenciaram médias abaixeomstaa normativa. Contudo, o
unico fator com média acima foi Neuroticismo. Ensgbas autores afirmem a
necessidade de novas investigagcdes, concluem quecasacteristicas de
personalidade sdo componentes importantes que podeamizar a qualidade de
vida destas pessoas, além de possibilitar maiopgomanto do tratamento. Ja num
estudo realizado sobre o padrdo alimentar de caaa®aveis, o fator Abertura foi
associado a praticas alimentares mais saudavaim(Bett, Siegler, Day & Costa,
2008).



CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, diante do que foi exposto, embora aingansgoucas as pesquisas
sobre a influéncia da personalidade investigandmgortamentos de saude, incluindo
a aderéncia ao tratamento, fica claro que os &tdeepersonalidade exercem impacto
nos comportamentos relacionados a saude. Nos sstadoontrados, o fator
Neuroticismo parece ser o fator mais relacionadomaportamentos de risco a saude,
assim como exerce influéncia negativa na ader@agdratamentos. A grande maioria
dos artigos faz referéncia a este fator como unoitapte componente relacionado a
comportamentos de risco para a saude. Por outnp dadpesquisas que investigaram a
personalidade na saude evidenciaram o fator Re@izzomo um componente positivo
para comportamentos mais saudaveis. No entantocaasas que levam a
comportamentos saudaveis ou ndo em relacdo a salejultifatoriais. Aléem dos
fatores de personalidade, outras variaveis exero#ugncias importantes na saude
das pessoas e devem ser incluidas nas pesquisds asaliadas cuidadosamente.

Ainda que as investigacfes na area da personaliEdenstrem resultados
importantes sobre o impacto na saude fisica da®agsrestam ainda muitas questdes
a serem respondidas neste campo de pesquisa. tbmbjeal nesta area deve ser o de
promover uma melhor qualidade de vida as pessdes/éa de suas proprias
caracteristicas pessoais. Diante disto, o conhetimda personalidade e o processo
dindmico pelo qual a personalidade influencia alsapode auxiliar os profissionais
no desenvolvimento de estratégias de intervencda eaz mais eficientes. Assim,
espera-se alcancar resultados mais positivos retiaguda aderéncia aos tratamentos,
promovendo dessa maneira um melhor bem-estar aes{es

Conclui-se, a partir dos estudos revisados, qu&atoses de personalidade
exercem impactos significativos na saude fisicapgssoas, influenciando a forma
como elas podem se comportar diante da sua sad@ew@a doenca, interferindo no

nivel de aderéncia aos tratamentos propostos egoestemente na qualidade de
vida.
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PACIENTES EM LISTA DE ESPERA PARA TRANSPLANTE RENAL

Caroline Venzon Thomas

24



INTRODUCAO

O transplante renal é uma importante opcao termpétanto do ponto de
vista médico quanto soécioecondmico, indicando qaeieptes transplantados
mostram melhor qualidade de vida ap0s o transplahtsgando a niveis similares
aos da populacdo em geral (Associacdo Médica Birasik Conselho Federal de
Medicina, 2006; Valderrabano, Jofre & Lopez- Gom2a01). De acordo com 0sS
dados estatisticos divulgados pela Associacdo |Brasde Transplante de Orgdos
(ABTO), em 2008, foram realizados 3.780 transpkmte rim (20,5 pmi, o que
equivale a 70,4% do total de todos os transplargakzados neste ano no Brasil
(http://www.abto.org.br/abtov02/portugues/populgcdza mesma forma, no Brasil,
31.270 pessoas estavam em lista de espera pasplénate renal no primeiro
semestre de 2009 (http://portal.saude.gov.br/gartplivos/pdf/ListadeEspera.pdf) e
no Rio Grande do Sul, neste mesmo periodo, comst@2® pessoas em lista entre
ativos e semiativos.

O prazo médio de espera em lista de transplan®rasil varia de 1,6 anos
para coracdo e 11,1 anos para rim (Marinho 200&juiglo o autor, a demora no
atendimento exerce impactos significativos sobbem-estar, as probabilidades de
cura, a natureza e dimensao das sequelas nosteacieos familiares envolvidos e
na sociedade. Desta forma, o tempo em lista deraeg@a a saude mental dos
pacientes transplantados € um importante predaoestados de animos negativos
(Castro, Moreno-Jiménez & Carvajal, 2007).

A Psicologia vem avancando nos estudos relacionasla®encas fisicas, o
que tem contribuido para o desenvolvimento devetegdes cada vez mais eficazes
em pacientes cronicos. Diante disto, os fatores pdesonalidade tém sido
considerados componentes importantes nas questiesonadas a saude, em
especial no adoecimento crénico (Friedman & Sclista004). Contudo, ainda
poucos sao os achados que fazem referéncia aost@sp@ personalidade e suas
relacbes com a saude fisica, especialmente naptasates de 6rgaos.

A personalidade pode ser definida como um procdssamico associado a
um conjunto de tracos que tem influéncia no fureento psicologico. Trago €
uma caracteristica ndo transitoria que indica unraemsdo das diferencas
individuais e padrbes de pensamento, sentimenégdes do individuo (McCrae &
John, 1992). Estes tracos tém sido considerado®riames, pois ajudam na

previsdo de diferentes comportamentos (Pervin &nJoR004). Fatores de

120,5 pmp: 20,5 transplantes de rim realizadoswthiéio de habitantes
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personalidade foram associados com comportamergosadde mais saudaveis
(Booth-Kewley & Vickers, 1994), além de maior bestae emocional (Dubayova et
al., 2009). Alguns estudos fazem referéncia aol pkppersonalidade como importante
nos comportamentos de saude de pacientes conrci@saia renal cronica, indicando
que a personalidade pode ter impacto na aderérigratamento (Wiebe &
Christensen, 1996; Chistensen & Smith,1995; De-N&ufCzaczkes, 1976), na
mortalidade (Christensen et al. 2002), além de@mitiar o enfrentamento da doenca
e tratamento (Kidachi, Kikuchi, Nishizawa, Irumaki&aneko, 2007). Em pacientes
em lista de transplante de diferentes orgaos, sopalidade também tem impacto no
regime de aderéncia ao tratamento medicamentodab@oet al.,2009). Da mesma
forma, em pacientes em lista de transplante réaiaires de personalidade tém tido
relacdo com o desenvolvimento de habilidades pamatocuidado, bem como no
manejo das questbes pessoais (Horsburgh, Beanlaodsng-Cusolito, Howe &
Watson, 2000).

Diante disto, a percepc¢éo de autoeficacia tem widaonstructo importante
de ser avaliado na saude, pois pode auxiliar ncemmento de comportamentos
saudaveis, mobilizando também os esfor¢cos e aatagas de enfrentamento de
problemas (Forsyth & Carey, 1998; Salvetti, Pimghtge, Oliveira Jr., & Rocha,
2007). O conceito da autoeficéacia foi apresentamdBandura (1977), que o definiu
como a habilidade do sujeito em desempenhar coessaam padrao especifico de
comportamento. Assim, essa percepcao tende arateexpectativas de eficacia e a
quantidade e intensidade de esfor¢os que o indivithder4d empregar diante das
dificuldades e problemas experienciados (Bandu®&,7;11997). Além disso, as
crencas na autoeficacia afetam os padrbes de pensamue podem auxiliar ou
dificultar os padrdes de comportamento do sujeanflura, 1989). Quanto mais
forte for a crenga em suas capacidades, maioregi parsistentes sao os esforgos
desprendidos. Quando as pessoas sao expostaswdddilies e se deparam com
davidas sobre as suas capacidades, elas diminueseugsesforcos ou fracassam
prematuramente nas suas tentativas de resolucambdiema, enquanto que aqueles
gue tém uma forte crenca nas suas capacidadesexaeraior esforco para dominar
a adversidade.

O conceito de autoeficacia tem relacdo com o usoesteatégias de
enfrentamento positivas em relacdo a saude (SchwaBoehmer, Luszczynska,
Mohamed & Knoll, 2005) e condutas na saude (For&ytarey, 1998 Cavanaugh
et al., 2008; Wahl, Rustoen, Hanestad, Gjegedal éum] 2005, Souza, Silva &
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Galvéo, 2002; Baptista, Santos & Dias, 2006). Eesasglos revelam que niveis altos
de autoeficacia podem ter consequéncias positivdsem-estar geral do individuo,
como nos casos da reducao do risco de infeccad{pelgForsyth & Carey, 1998e
maior controle glicémico em pacientes diabéticoavé@augh et al., 2008),
mostrando-se também relevante na avaliacdo globalqublidade de vida de
pacientes com fibrose cistica (Wahl et al., 2005kieda em uma melhora
significativa nos indices de saude oral (Souz e2@02).

Salvetti et al. (2007) constataram que pacientes omaiores indices de
autoeficacia apresentavam dor menos intensa. [destpiisa, 0os pacientes avaliados
tinham dores de etiologias variadas, excluindo masoldgicas. Igualmente, foi
observada uma relacdo negativa entre autoeficaciepeessdo. O impacto da
autoeficacia no comportamento de aderéncia aartesto também foi investigado
em uma amostra de 570 mulheres com doenca cal@o& & Dodge, 1999). Os
autores revelaram que a autoeficicia teve forteén€ia na aderéncia a programas
de dieta e exercicios (Clark & Dodge, 1999).

Em pacientes renais cronicos, Cutin et al. (200&)iaram o impacto da
autoeficacia nos comportamentos de autocuidado estranam que maiores
pontuacdes na percepcdo da autoeficdcia estdo ialksccom aumento da
comunicacdo, parceria, autocuidado e aderéncia @dicagdo. Niveis altos de
autoeficacia também estdo associados a um melhtmot da ingestdo de liquidos
em pacientes em hemodialise (Tsay, 2003; Ghadtam$Seddeen & Elzein, 2009).
Takaki et al. (2003), por outro lado, encontrore@cao negativa entre autoeficécia,
ansiedade e depressdo em pacientes em hemodialise.

As diferencas de género entre autoeficacia e aciar&o tratamento em
pacientes renais crénicos também foram investigpdasTakaki e Yano (2006).
Neste estudo, foi encontrada uma relacdo negatitra autoeficacia e medidas de
uréia, potassio e ganho de peso interdialitico emédms. J4 nas mulheres todas as
relacdes foram positivas, com excecdo do ganh@se ipterdialitico. No entanto, as
mulheres demonstraram um comportamento menos a@eepeando comparadas aos
homens.

Embora seja possivel encontrar na literatura natierinternacional estudos
sobre os padrdes de autoeficacia e doencas crprséas encontradas poucas
pesquisas que fazem referéncia a pacientes endésespera ou transplantados de
orgéos. Devins et al.(1982) estudaram a percepeaateficacia e estado de animo
negativo em pacientes em tratamento dialitico éeptes transplantados renais. Foi
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observado que niveis baixos de autoeficacia forasoc@ados a depresséo, baixa
autoestima e sentimentos subjetivos de desampammaNoesquisa mais recente
realizada por Weng, Dai, Wang, Huang e Chiang (R0O68m pacientes
transplantados renais, foi investigado os efeitmsadtoeficacia no autocuidado e
comportamentos depressivos em 177 pacientes. Qantexc foram avaliados seis
meses apOs o transplante. A autoeficdcia e os atempentos de autocuidado
tiveram efeitos negativos sobre os sintomas ddpossssendo que a autoeficacia
mostrou-se preditora de sintomas depressivos nesténtes.

E possivel encontrar varias pesquisas internacionaiacionais que tém se
preocupado com sintomas de depressao em paciemnigs cronicos (Cukor et al.,
2008; Barbosa, Andrade Jr. & Bastos, 2007; Hotlrjstdnsen, Ehlers, Raichle &
Lawton, 2007). A depressédo tem sido relacionada cétatidade, morbidade e
hospitalizacbes em pacientes renais cronicos trat@adm hemodialise (Tossani,
Cassano & Fava, 2005; Kimmel et al., 2000; Lopeal.e2002), e com a qualidade
de vida (Pérez-San-Gregoério, Martin-Rodriguez, Ilaminguez & Pérez-Bernal,
2006; Noohi et al., 2007). A depresséao nestes pdenfluencia de forma negativa
a aderéncia ao tratamento, evidenciando maioregildiides no cumprimento das
prescricdes médicas (Kaveh & Kimmel, 2001). Conpeés especificamente aos
transplantes renais, a depressdo tem sido assoaiatEamportamentos de néo-
aderéncia a terapia imunussupressora nesses gac{€ukor, Newville & Jindal,
2008). Também Akman et al. (2007) avaliaram a éelaantre depressao, qualidade
de vida e nao-aderéncia ao tratamento de hemadiélis pacientes em lista de
transplante renal. Os pacientes classificados ¢c@mneaderentes tinham uma qualidade
de vida pior e tiveram pontuacbes mais altas ndiagéia da depressdo, quando
comparados com o0s pacientes considerados aderkssas, a presenca de depressao
no pré e pos-transplante esta relacionada a um disas vezes maior de rejeicao do
enxerto e de morte em pacientes transplantadossréDabbels et al., 2008).
Achados similares na relacéo entre sintomas deposss rejeicdo do enxerto foram
observados em transplantados cardiacos, bem coswm mle morbidade e
mortalidade a longo prazo no pdés-transplante (Dteal., 4999).

No Brasil, o estudo de Almeida e Meleiro (2000)itod que a depressao
influenciou negativamente a qualidade de vida dgeptes com insuficiéncia renal
cronica e foi preditora de menor sobrevida parasepessoas. A depressédo e a
ansiedade tém sido consideradas variaveis impegante prejudicam o bem-estar e
a qualidade de vida em pacientes candidatos gpteanrte e transplantados, podendo
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ser relevante no prognostico (Nickel, Wunsch, Eglehse & Otto, 2002; Cohen,
Littlefield, Kelly, Maurer, & Abbey, 2008; Spadern&mits, Rahme & Weidner,
2007). Diante disto, a depresséo esta fortemestiasla as questdes psicossociais
gue envolvem o transplante, bem como aos efeit@secais dos imunossupressores
que provocam alteracbes corporais importantes (#imiwo, Perdigoto & Sendas,
2005). Portanto, a depressdo no pré-transplante f@dpapel importante na fase
posterior ao transplante (Ravagnani, Domingos &adaki, 2007).

O objetivo geral deste estudo foi avaliar a relagiudre fatores de
personalidade, autoeficacia e depressdo em paxiemte lista de espera para
transplante renal. Além disso, examinou-se a inftigédos fatores de personalidade
na autoeficacia e nos niveis de depressdo de pexiem lista de espera para
transplante renal, bem como a diferenca nos indapessentados por homens e

mulheres e pacientes adultos jovens e com mais.idad



METODO
Participantes

Participaram deste estudo 65 pacientes em listasdera para transplante
renal que realizavam tratamento de hemodialiseidede de Porto Alegre e que
estavam vinculados ao programa de transplantesadpitdl de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). Destes, 26 pacientes eram do se@minino e 39 do sexo
masculino, com idades entre 25 e 72 anos e médi#9dd anosiP=11,58). A
média de idade do diagnostico foi de 42,65 abdé%=(2,08). A média de tempo em
tratamento de hemodialise foi de 52,86 mef#3=36,28) e a meédia de tempo em
lista de espera para transplante foi de 26,86 m@3Bs25,80). Esta amostra
corresponde a 75,5% do total de pacientes ativosligm entre 0s meses de
marc¢o/junho (2009) que aguardavam transplante feode hospital e foi atualizada
trés vezes no periodo de coleta de dados (Tabelal).

Como critérios de inclusdo para este estudo foransiderados estar em
tratamento de hemodialise e em lista de espera dévwransplante de 6rgaos ha no
minimo um més, estar vinculado a Unidade de Hertisdida cidade de Porto
Alegre, ter entre 18 anos e 75 anos e ter condi¢gieas suficientemente boas para
responder aos instrumentos. Excluiu-se do estudemas em lista de transplante
Rim/Pancreas, pacientes em dialise peritonealeptas com condi¢des sistémicas
importantes que estavam impossibilitados de respoads instrumentos, pacientes
com dificuldade de compreensdo das perguntas gusinmentos e pacientes que se
recusaram a participar do estudo. A tabela 1 mossa principais dados

séciodemogréficos da amostra.

30



Tabela 1: Dados Séciodemograficos
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N%

Sexo Masculino 39 (60%)
Feminino 26 (40%)
Estado Civil Casado/Vive Junto 37 (56,9%)

Solteiro/Separado

Escolaridade Ensino Fundamental Completo
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Superior Completo

Ensino Superior Incompleto

28 (43,1%)
8 (12,3%)
24 (36,9%)
14 (21,5%)
7 (10,8%)
11 (16,9%)
1 (1,5%)

Trabalhd Trabalha 15 (23,1%)
N&o Trabalha 50 (76,9%)
Filhos Sim 53 (81,5%)
N&o 12 (18,5%)
Paciente mora com quem Cobnjuge 18 (27,7%)
Filhos 11 (16,9%)
Sozinho 12 (18,5%)
Mae 3 (4,6%)
Pai 1 (1,5%)
Irma 2 (3,1%)
Familia Toda (Conjuge e filhos) 18 (27,7%)
Religido N&o tem 7 (10,8%)
Catdlico 41 (63,1%)
Espirita 3 (4,6%)
Evangélica 7 (10,8%)
Adventista 2 (3,1%)
Budista 1(1,5%)
Testemunha de Jeova 1 (1,5%)
Umbanda 3 (4,6%)
Média OP)
Idade 49,11 (11,58)
Ndmero de Filhos 2,18 (1,90)

Idade do Diagnéstico
Tempo de Hemodialise (meses)

Tempo de Lista (meses)

42,65 (12,08)
52,86 (36,28)
26,86 (25,80)

? Trabalho desenvolvido: bioterapeuta (1), atividactes limpeza, servicos gerais e manutencéo (3)ertiante
(2), musico (2), personal trainer (1), motoristp @halista de sistemas (1), contador (1), pedaafly e engenheiro

).
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Instrumentos:

*Questionario de Dados Sdéciodemograficos e Clinitodui dados sobre o
paciente, sobre sua familia e apoio social, bemocguestdes relacionadas ao
adoecimento. O questionario incluiu: nome, sexadéd data de nascimento, local de
nascimento, religido, etnia, escolaridade, ativedidboral, estado civil, nUmero de
filhos, com quem mora, se havia alguém para ajndarcuidados com a saude e
guem era esta pessoa. Os dados clinicos englobalade do diagnéstico da
insuficiéncia renal cronica, hospitalizagcdes namdt ano, se realiza ou ja realizou
acompanhamento psicolégico e/o psiquiatrico e qualempo, se faz uso de
medicacbes para depressdo e quanto tempo, alénestaicdo das medicacdes
utilizadas. Os dados que foram obtidos atravédstia dle transplante foram: qual
unidade que realiza hemodialise, data de inicibaheodialise e data da inclusdo em
lista de transplante.

*Bateria Fatorial de Personalidade - BFP (NunestzHu Nunes, 2009):
Consta de 126 itens que devem ser respondidos enescaldikert que varia de 1
(Absolutamente ndo me identifico com a frase) é&s€reve-me perfeitamente).
Cada fator abrange um conjunto de facetas e cadetafaum conjunto de
caracteristicas, descritas a seguir. Os indicesodrsdo transformados em
percentilicos. Os pontos percentilicos sdo: at@riidto baixa), 15-29 (baixa), 30-70
(média), 71-85 (alto).

*Fator Extroversdo: Facetas Comunicacdo (E1), a#tiyfE2), Dinamismo
(E3) e InteragBes Sociais (E4). *Fator Socializagéxetas Amabilidade (S1), Pro
Sociabilidade (S2) e Confianca nas Pessoas (S3jtorANeuroticismo: Facetas
Vulnerabilidade (N1), Instabilidade Emocional (NPgssividade (N3) e Depressao
(N4). *Fator Realizacdo: Facetas Competéncia (Ribpderacdo/Prudéncia (R2) e
Empenho/Comprometimento (R3).*Fator Abertura: Fageinteresse por novas
ideias (Al), Liberalismo (A2) e Busca por novida¢&s).

No presente estudo o&lphas de Cronbach foramExtroversdo (0,82),
Socializacao (0,75), Neuroticismo (0,88), Realipa¢d,68) e Abertura (0,68), os
quais se assemelham aos da validacao do instruparawerséo Brasileira.

*Escala de Autoeficacia Geral Percebida (Schwa#ederusalém, 1995;
Teixeira & Dias, 2005): Consta de 10 itens queiawala percepcao da autoeficacia
do individuo. As respostas variam desde 1 (ndadade) a 4 (sempre é verdade). A
adaptacao ao portugués seguiu 0 modelo de grupondenso, com varias traducdes
bilingues, incluinddack translationse grupos de discussao.Alpha de Cronbach
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do presente estudo foi de 0,80, que se assemelita\adidacdo do instrumento para
versao brasileira.

*Inventario de Depressado de Beck - (BDI) (Beck,Waviéndelson, Mock &
Erbaugh, 1961; Cunha, 2001): Consiste em 21 iteesdgvem ser respondidos em
uma escala de 0 a 3. Os itens referem-se a trigiegaimismo, sensacao de fracasso,
falta de satisfagdo, sensagdo de culpa, sensacdpumledo, autodepreciacéo,
autoacusagoOes, ideias suicidas, crises de chartgbilidade, retragdo social,
indecisao, distorcdo da imagem corporal, inibicA@am trabalho, disttrbio do sono,
fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocnsagaatica, diminuicdo de libido.
O manual da versdo em Portugués das Escalas BeokgC2001) sugere que, no
caso de pacientes que estejam realizando dietappadla de peso, seja excluida a
questao 19 que faz referéncia a perda voluntarigede. Assim, como 0s pacientes
em hemodialise tém restricbes hidricas e nutricsoimaportantes que interferem no
ganho e perda de peso, a questdo 19 foi exclugla dealiacdo. Além disso, o BDI
apresenta itens cognitivo-afetivos e outros quendizespeito as queixas somaticas,
que se apresentam subdivididos na escala (Cunfa).Diante disto, neste estudo,
0os pontos do BDI foram calculados em trés niveisprBssdo Total, excluindo a
questdo 19, Depressdo Psicolégica (cognitivo-afslive Depressdo Somatica
(queixas somaticas). As pontuacdes utilizadas msdwgebrasileira do instrumento
foram validadas para populacdo psiquiatrica, cantuestes valores tém sido
empregados na populacdo geral, indicando resulthdedignos. As pontuacdes
utilizadas séo: Nivel minimo de depressao (0-Ele [(12-19), moderado (20-35) e
grave (36-63). QAlpha de Cronbactpara amostras médico- clinicas foi de 0,77 a
0,86. No presente estuddtpha de Cronbaclifoi de 0,83

Delineamento e Procedimentos

Estudo quantitativo, transversal e correlaciormatidimente foi feito contato
com os diretores e chefes de equipe do HCPA paesetar o projeto e averiguar a
possibilidade de desenvolvé-lo junto a InstituicApos a aceitacao e aprovacao do
trabalho por parte das equipes, o projeto foi sdiolmeao comité de ética da
Instituicdo, que diante de sua aprovacgao, podsibib acesso da pesquisadora a lista
de pacientes vinculados ao HCPA e que aguardaarspiante renal.

Os pacientes estavam vinculados ao programa depteartes da Instituicéo,
entretanto, muitos deles realizavam hemodidlise ceninos hospitais ou centros
especificos para o tratamento. Por este motivojetacde dados foi realizada tanto
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no HCPA como em diferentes unidades de hemodidaseidade de Porto Alegre.
Para contatar o paciente, a pesquisadora convimaaaparticipar da pesquisa,
explicando os objetivos do estudo e solicitandesanatura do TCLE. A aplicacéo
dos instrumentos ocorreu durante a sessdo de h&medde cada participante.
Todos os instrumentos foram aplicados individuakeena entrevistadora anotava as
respostas, uma vez que 0s pacientes estavam aoeétanaquina de dialise, o que
dificultava o preenchimento dos protocolos.

O tempo total de aplicagcdo variou entre 60 e 90. rEm relacdo aos
pacientes que foram avaliados com altos niveisegeedsao ou que demonstraram
algum outro problema de ordem emocional duranteletac de dados, foi realizado
contato com a equipe da unidade, comunicando acéitudo paciente e solicitando

encaminhamento para apoio psicoldgico.

Anélise Estatistica

Todos os dados dos protocolos da pesquisa foraamtedos e tabulados na base de

dados do programa SPSStdtistical Package for Social Sciencelk/. 0. Foram

realizadas andlise descritiva (médias, desvio-gmdrorcentagens) dos resultados em

geral, do grupo de homens e mulheres e pacientesdagles maiores e menores de 50

anos. Para analisar as associacfes entre varfavais realizadas correlacdes entre as

variaveis de interess¢arsor, comparacado de mediasgte t de studeneé analises de
regressao linear para estabelecer modelos preslitas variaveis de personalidade
sobre os niveis de auto- eficacia e depressédo. dranfbram realizadas analises de
Alpha de Cronbachdas escalas a fim de indicar a fidedignidade dssumentos

utilizados.



RESULTADOS

A tabela 2 mostra os indices de autoeficacia, depme fatores de
personalidade entre homens e mulheres que foralisadws com aeste tpara
amostras independentes. Nao foi encontrada diferestatistica significativa na
diferenca de género em autoeficacia, no entanto,redatdo as pontuacbes de
depressao, as mulheres indicaram média tendencigdreaperior as dos homens na
depresséo totat%£-1,82,p<0,10) e sintomas somaticdsl,83,p<0,10) também de
maneira tendencialmente significativa. Com relag@® fatores de personalidade, no
fator Socializacéo, as mulheres apresentaram assaeristica de maneira significativa
(t=-2,00, p<0,05), Ja o fator Realizacdo foi estatisticamesoigerior no grupo dos
participantes homen$,71,p<0,01). Com relagédo ao Neuroticismo, Extroverséo e

Abertura, ndo foram encontradas diferencas sigtifias entre homens e mulheres.

Tabela 2: Médias, Desvio Padrdo, Comparacao dedddeiste } entre homens e

mulheres e total de Autoeficacia, Depressao e €ate Personalidade

Instrumento Homens€39) Mulheres (=26) t p<
Média OP) Média OP)
Autoeficécia Total 33,00 (5,27) 31,88 (4,98) 0,85 s n
Depressao Total 11,44 (7,73) 15,46 (9,98) -1,82 ns
Depressao Psicolégica 6,10 (5,31) 8,23 (6,33) -1,46 ns
Depressdao Somatica 5,33 (3,61) 7,23 (7,70) -1,83 ns
Neuroticismo 3,30 (1,06) 3,77 (1,20) -1,64 ns
Extroverséo 4,56 (0,97) 4,48 (0,97) 0,32 ns
Socializagao 5,42 (0,72) 5,76 (0,57) -2,00 0,05*
Realizacdo 5,51 (0,80) 4,98 (0,72) 2,71 0,01**
Abertura 4,20 (0,91) 4,18 (0,66) 0,11 ns

**Correlacdo Significativa 01
*Correlagao Significativa 0,05
ns=nao significativo

A tabela 3 mostra as pontuacdes de autoeficacipressfio, fatores de
personalidade, comparando pacientes com idadesonef® e superiores a 50 anos,

conforme sugestdo de Tsutsui et al. (2009). Emcdaeladas pontuacbes de
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autoeficacia, os participantes com idades superiarB0 anos apresentaram média
significativamente maiores quando comparados aaticipantes com idades
inferiores a 50 anos t«-2,24, p<0,05). O fator Neuroticismo foi mais alto nos
pacientes com idades inferiores a 50 anos, de maategidencialmente significativa
(t=1,87, p<0,10). Os fatores Extroversat={2,36, p<0,05) e Realizacda=-2,50,
p<0,05) indicaram indices significativamente maiares participantes com mais de
50 anos de idade.

Tabela 3: Indica as médias de Autoeficacia, DepressFatores de Personalidade

para os participantes com idades <50> anos

Instrumento <50 anos£33) >50 anosr=32) t p<
Média OP) Média OP)
Autoeficacia Total 31,18 (4,79) 33,97 (5,19) -2,24 0,05*
Depressao Total 13,61 (9,29) 12,47 (8,49) 0,51 ns
Depressao Psicologica 7,42 (6,28) 6,47 (5,29) 0,66 ns
Depressao Somatica 6,18 (4,16) 6,00 (4,21) 0,17 ns
Neuroticismo 3,47 (1,19) 3,22 (1,02) 1,87 ns
Extroverséo 4,26 (0,77) 4,81 (1,07) -2,36 0,05*
Socializacao 5,43 (0,64) 5,69 (0,70) -1,52 ns
Realizacdo 5,06 (0,79) 5,55 (0,77) -2,50 0,05*
Abertura 4,19 (0,94) 4,20 (0,68) -0,09 ns

**Correlagédo Significativa 01
*Correlagao Significativa 0,05
ns=nao significativo

A tabela 4 mostra os valores de correlagdo entra@dveis avaliadas neste
estudo. ldade correlacionou-se de forma positignifstativa com os fatores
Socializacao rEe0,30, p<0,05), Realizacaor£0,38, p<0,01) e autoeficacia total
(r=0,34, p<0,01). Além disso, idade mostrou uma correlacaudercialmente
significativa com o fator Extroversds=0,20, p<0,10). Idade no diagnéstico se
correlacionou de forma positiva significativa com fatores Socializagaa=0,27,
p<0,01), Realizacda £0,45,p<0,01) e autoeficacia$0,29,p<0,05), mostrando que
guando maior a idade no momento do diagnésticapmnesios indices nestes fatores.

Da mesma forma, idade no diagnostico indicou cagés tendencialmente
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significativa negativa com o fator Neuroticismo=-0,21, p<0,10). O fator
Neuroticismo correlacionou-se negativamente comatorfRealizagcdor€ -0,29,
p<0,05) e com as pontuacbes de autoeficacia totaD,38 p<0,01). A variavel
tempo de dialise sugeriu relacao tendencialmegtefiiativa e negativa com o fator
Realizacdo da escala de personalidage0(22, p<0,10). Ja em relacdo as
pontuacdes de depressdo totet0(68, p<0,05), psicoldgicarE0,62, p<0,01) e
somatica 1(=0,67,p<0,01), a relacdo foi positiva significativa. OdaExtroversédo
mostrou correlacdo positiva com os fatores Redlizdc=0,25, p<0,05), Abertura
(r=0,37, p<0,01) e autoeficacia totat=0,35, p<0,01). Extroversdo ndo mostrou
correlacdo com as outras variaveis. Realiza¢&0,41, p<0,01) indicou relacao
positiva significativa com autoeficacia, revelandae o grau de organizacao,
persisténcia, controle e motivacdo, que sdo carsiitas do fator Realizacéo,
contribuem de forma positiva para os niveis de eigiéicia apresentados pelos
pacientes. Abertura ndo indicou correlacbes nem awmpontuacdes de autoeficacia
e nem com os indices de Depressdo. Por ultimo,eficdoia teve correlacdo
significativa negativa com as pontuacdes de De@ecesstal (=-0,39, p<0,01),
Depressao psicolégica=-0,38, p<0,01) e Depressdo somatiae-0,30, p<0,01),
indicando que niveis mais elevados de autoefid@cidem a diminuir sintomas de

depresséo nestes pacientes.
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Tabela 4: Andlise de Correlacéo

Idade Idadedo Tempode Tempo de Neuroticismo Extroversdo  Socializacdo Realizagdo Abertura Aigdefa Depressdo Depressdo Depresséo

Diagnostico Dialise Lista Total Total Psi Som

Idade _ 0,887* 0,063 0,028 -0,187 0,209 0,309* 80*3 -0,104 0,343** -0,038 -0,075 0,023
Idade do Diagndstico _ -0,139 -0,124 -0,214 0,138  0,271* 0,450** -0,118 0,298* -0,054 -0,104 0,031
Tempo de Didlise _ 0,531** 0,098 -0,078 0,063 223 -0,142 -0,101 0,090 0,019 0,164
Tempo de Lista _ 0,053 0,160 0,178 -0,104 0,087 0,025 -0,069 -0,056 -0,069
Neuroticismo _ -0,037 -0,200 -0,294* 0,135 39y 0,688* 0,627** 0,673**
Extroverséo _ -0,025 0,257* 0,376** 0,353**  -0,092 -0,073 -0,094
Socializagdo _ 0,243 -0,073 -0,036 -0,124 0,163 -0,036
Realizacdo _ -0,022 0,415** -0,169 -0,147 0,155
Abertura -0,029 0,050 0,099 -0,031

Autoeficacia total 3 -0,390**  -0,381**  ZDO*

Depresséao Total _ 0,923** 0,845*

Depressao Psi _ 0,575*

Depressdo Som _

**Correlagao Significativa 0,01
*Correlagao Significativa 0,05
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A tabela 5 mostra os resultados da analise dessipd/létodo Entey para
Depressao e fator Neuroticismo e Métdskepwisepara Autoeficacia e os fatores
Realizacdo, Neuroticismo e Extroversdao. O Neumsytia foi preditor de forma
significativa (=5,35, p<0,001) de sintomas depressivos, explicando 47% da
variancia da depressdo nos pacientes avaliados.mPsma forma, o fator
Neuroticismo foi preditor de forma significativ=3,18, p<0,001) de sintomas
psicolégicos de depressao, explicando 39% da \@aialos sintomas psicoldgicos
da depressdo nos pacientes renais crénicos avalizekie estudo. Por dltimo, o
Neuroticismo também foi preditor de sintomas sowo&tiem pacientes renais
crénicos =2,16,p<0,001), explicando 35% da variancia nos sintoroasasicos da
depressdo nestes pacientes. No que se refere&velalependente autoeficacia, a
analise de regressdo mostrou que a personalidaderdditora de niveis de
autoeficacia nos trés passos de forma significagspectivamented€0,28,p<0,01),
(p=-0,31, p<0,01), ¢=0,23, p<0,05). O fator Realizacdo sozinho prediz 19,0% da
varidncia da autoeficicia, enquanto os fatores iRgdlo e Neuroticismo s&o
responsaveis por 28,0% da variancia da autoeficatdano passo 3, em relacdo ao
constructo total da autoeficacia, os fatores Ragdia, Neuroticismo e Extroverséo
da personalidade juntos predizem 33,0% da varigfisid 33,p<0,05). As variaveis
idade e idade no diagnostico foram excluidas dagupelo métodStepwise.

Tabela 5:Analise de Regressadétodo Entey para Depressao e fator Neuroticismo e

Método Stepwispara Autoeficacia e os fatores Realizacdo, Neazisotio e Extroverséo

Depresséo Depresséo Depresséo
Total () Psicolégicaf) Somaéticalf)
Neuroticismo 0,68*** 0,62*** 0,59***
R? 0,47*** 0,39*** 0,35***

Autoeficacia

Passo 1f) Passo 2f) Passo 3f)
Realizacdo 0,44+ 0,35** 0,28*
Neuroticismo - -0,30** -0,31**
Extroverséo - - 0,23*
AR? 0,19 0,08 0,05
R® 0,19% 0,28* 0,33*

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001



DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo foi investigam#uéncia dos fatores de
personalidade na autoeficacia e nos niveis de sk&fwede pacientes em lista de
espera para transplante renal, bem como avaliaiyeis diferencas entre homens e
mulheres e pacientes mais jovens e de mais idatg@d?ese inicial deste estudo era
de que os fatores de personalidade poderiam irflaleas padrdes de autoeficacia e
os sintomas de depressao desenvolvidos por estesfes. Estas hipoteses foram
fundamentadas em estudos sobre personalidade eodtampntos de saude em
diferentes patologias (O'Cleirigh et al., 2007; &eb& Leal, 2007; Rondina et al.,
2007; Moreno-Jiménez et al., 2007). Além diss@siados relacionados aos padrées
de autoeficacia também revelam relacdo com os cdampentos de saude (Forsyth
& Carey, 1998Cavanaugh et al., 2008; Wahl et al., 2005; Souza,2002; Baptista
et al., 2006), aléem do impacto sobre sintomas dspras (Weng et al.,2008).

As correlagbes significativas relacionadas ao cotstda personalidade
evidenciaram que trés fatores da escala de peidadelse relacionaram com as
variaveis de autoeficacia: Extroversdo e Realizad@monstraram correlacéo
positiva significativa com o modelo e o Neuroticgsindicou correlacado negativa.
Além disso, autoeficacia indicou correlacdo negatsom as pontuacdes de
depressao. No que se refere a depressao, o Utocaléaescala de personalidade que
teve correlacao foi o fator Neuroticismo, indicamdorelacéo negativa.

Horsburgh et al. (2000) ja haviam analisado ascdels entre tracos de
personalidade e comportamentos de autocuidado elenpss em lista de transplante
renal. No estudo desses autores, o fator RealizBgdo mais forte preditor de
habilidades para desempenho do autocuidado, emg&atioversao indicou ser um
preditor significativo individual de autocuidados Qarticipantes que revelaram altos
niveis em Extroversdo indicaram uma melhor avatiagd seu autocuidado. Os
autores concluiram que o fator Realizacdo faailitiesenvolvimento das habilidades
para o autocuidado e pessoas com altos indicee fasr teriam tendéncia ao
desenvolvimento de niveis mais elevados de hab#éslaprendidas associadas ao
autocuidado. Individuos com altas pontuagBes nor f&ealizagdo tendem a
apresentar caracteristicas como cautela, organizpérsisténcia, podendo ser uma
medida importante nos comportamentos de aderéntiataanentos (Nunes et al.,
2009; McCrae & John, 1992). O fator Realizacdo b&mevtracos de personalidade

que inclui motivagdo para 0 sucesso, perseveraap@cidade de planejamento de
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metas, assim como nivel de organizacéo e pontdaliffdunes et al., 2009). Pessoas
gue apresentam pontuacdes elevadas neste fatentemgbrocurar formas de obter
seus objetivos com esforco e dedicacdo (Nunes.,20@9). Estudos anteriores ja
indicavam a relacdo entre fatores de personaliégademportamentos de saude e
pacientes renais cronicos com altas pontuacfesatoo Realizacdo apresentaram
maior engajamento nos comportamentos mais saudéweiselacdo a saude e
indicaram maior aderéncia aos programas de tratasigorescritos (Wiebe &
Christensen, 1996; Chistensen & Smith,1995). Kigag€ikuchi, Nishizawa, Iruma e
Kaneko (2007) sugerem que pacientes em tratamentoechodialise que tenham
niveis altos em Socializagdo, Extroversdo e Reglzado capazes de manter uma
melhor autodisciplina e se adaptam com facilidadgatamento dialitico. Os fatores
Socializacao e Realizacdo também foram associadogcaticas positivas de saude
(Booth- Kewley & Vickers, 1994). Além disso, humasguisa com pacientes com
Doenca de Parkinson, a maior pontuacgéo no fatao®#tsao foi significativamente
associada com um melhor bem-estar emocional emrgmeas com pior bem-estar
emocional no sexo feminino (Dubayova et al., 20@%.autores explicam que este
resultado pode estar relacionado com as estratégasnfrentamento que sao
diferentes para homens e mulheres.

Dobbels et al. (2009) avaliou candidatos a tramsplde pulméo, coracao e
figado, e embora néo tenham sido incluidos pacsergedidatos a transplante renal,
os resultados sdo importantes para toda a poputaigdista de transplantes e devem
ser pensados de forma ampla. Pacientes com baasagdes no fator Realizacao
indicaram ndo-aderéncia a terapia imunossupress@mos de um ano apds o
transplante. Neste estudo, o fator Realizacdo fedifor independente para néo-
aderéncia a medicacdo apds um ano de transplamt& €t al. (2008) encontraram
associagdo positiva entre autoeficacia e comportereede autogestdo, como:
adesdo a medicagdo, comunicacdo com os cuidadares;uidado, autodefesa e
parceria no cuidado, que sdo caracteristicas quegwem beneficios ao paciente.
Deste modo, na andlise de regressédo, os resuliadasmram que os fatores
Extroversdo e Realizacdo, e ainda o Neuroticisorani preditores de autoeficacia,
gue por sua vez € um conceito intimamente reladmr@m comportamentos de
enfrentamento e de autocuidado de pacientes rer@gos em lista de espera por
transplante renal. Assim, niveis elevados de Ertg@io e Realizacdo e baixos de
Neuroticismo contribuem para o aumento da autcsficAos participantes desta
pesquisa, possibilitando que eles tenham maiocegs@s emocionais para enfrentar
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0s estressores do tratamento e transplante e aahpla possibilidade de aderéncia
ao tratamento. Deste modo, os resultados do peesstido sugerem que estes
fatores de personalidade podem ter um efeito positho comportamento,
promovendo um melhor sentido de autoeficacia nogepges em lista de transplante
renal, podendo minimizar o estresse psicologiceadn durante o tempo de espera
até o transplante e possibilitando um maior repertfe comportamentos saudaveis
durante o tempo em lista, 0 que pode reduzir o atapdos efeitos negativos do
tratamento até o transplante.

Com respeito ao fator Neuroticismo, individuos oucam valores elevados
neste fator tendem a vivenciar intensamente aflipgwologica, instabilidade
emocional e vulnerabilidade, que estdo associadaso&éncia de sintomas de
depresséao, ansiedade, oscilagcbes de humor, dddelgara controlar sentimentos
negativos e baixa tolerancia a frustracdo (Nuneal.g2009). Os autores também
afirmam que pessoas com estas caracteristicas ifculdhde para manter a
motivacdo em tarefas longas ou dificeis, normalmerftandonando antes de sua
conclusao, necessitando de estimulo para alcangaesnobjetivos. Pacientes renais
cronicos que nao conseguem aderir ao regime @danteato apresentam consequéncias
negativas para sua saude e transplante. Paciemefaltpm as sessfes de dialise
tiveram um aumento de 69% no risco de mortalidadéerezes menos chance de
receber um transplante de rim (Unruh, Evans, Firkwe & Meyer, 2005).
Encurtamento e faltas nas sessbes também foramiass® com maior risco de
mortalidade (Leggat, 2005). O estudo de Christeregeal. (2002) encontrou uma
relacdo significativa entre mortalidade e persoaale. Os principais resultados
indicaram que pacientes com altas pontuacdes oo Reuroticismo tinham uma
taxa de mortalidade de 37,5% maior em relacdo egusdm pontuacdes médias
neste fator, enquanto pacientes com pontuacfeasanx fator Realizacao tiveram
um aumento de 36,4% na taxa de mortalidade emarelac média obtida da
populacao.

Em popula¢cdes nao-clinicas, o Neuroticismo foidielzado com a diminuigcéo
da percepcao de sucesso e de menor esforco parcealde objetivos (Romero,
Villar, Luengo & GOmez-Fraguela, 2009). Da mesmanfm numa metanalise, o
fator Neuroticismo foi negativamente associado asiratégias de resolucédo de
problemas e reestruturacdo cognitiva e foi posiieate associado com apoio

emocional (Connor-Smith,Celeste & Flachsbart, 2007)
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Considerando o impacto da doenca renal cronicaspera pelo transplante,
as crencas sobre a possibilidade de superacdon @ssno a possibilidade de
estratégias de enfrentamento mais positivas deeerossideradas nestes pacientes.
Diante disto, a percepcao de autoeficacia € um ooemde importante contra os
efeitos adversos da doenca, tratamento e tempo @édsplante, pois tem impacto
na motivacao para o enfrentamento do estressemAsggsianto maior a crenga nas
capacidades pessoais, as pessoas estdo mais popeadquirir comportamentos
positivos na saude, obtendo melhores resultados traamentos propostos e
reduzindo aqueles comportamentos que podem inflarenegativamente (Bandura,
2004). Diante disto, o fator Neuroticismo se mastion importante fator que
diminui os niveis de autoeficacia dos participamtealiados neste estudo, podendo
desempenhar um impacto negativo no tratamento leenv estar emocional destes
pacientes.

No presente estudo, encontrou-se correlagdo nagatgnificativa entre
autoeficacia e depressdo e os achados confirmanesodtados encontrados por
Weng et al. (2008), que utilizaram também o mesmtrumento. Outros resultados
importantes encontrados por Weng et al. (2008)rfosacorrelacdo positiva entre
autoefichcia e comportamentos de autocuidado eelaglio negativa entre
comportamentos de autocuidado e depressdo. Da misma, outras pesquisas
encontraram associacao negativa entre depressédtoefieéacia em pacientes renais
(Takaki, et al. 2003; Devins et al.,1982). Maiondégeis de autoeficacia predisseram
menor ganho de peso interdialitico entre homengraiamento de hemodialise, mas
esta relacéo n&o se confirmou para o sexo fem{edaaki &Yano, 2006). Igualmente,
o0 aumento da autoeficacia esta relacionada com ometiontrole de peso
interdialitico em pacientes em hemodialise, alénum@ melhor adeséo a terapia e
melhores condigBes para mudancas de comportami@Evoiveis a saude (Tsay,
2003; Ghaddar, Shamseddeen & Elzein, 2009).

As variaveis idade e idade no diagnostico apresmntaorrelacoes positivas
significativas com os fatores Socializacdo e Raglip e 0 modelo de autoeficacia.
Além disso, idade apresentou correlacdo positindetecialmente significativa com
o fator Extroversdo, enquanto idade no diagnosijp@sentou correlagdo negativa
tendencialmente significativa com o fator Neurstico. Tempo de dialise também
indicou uma tendéncia para correlacdo negativaetanto, com o fator Realizacéo.
Os resultados do presente estudo indicam que pesiemais velhos e com mais
idade no momento do diagndéstico parecem possuiorgsicaracteristicas de
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altruismo, cooperacéo e confianca, que séo algdiemsgaracteristicas positivas do
fator Socializacdo, além de organizacdo, autodiseie perseveranca, sendo estas
caracteristicas correspondentes ao fator Realiz&iaote destes resultados, estas
caracteristicas mostraram que exercem impacto ivessrde autoeficacia. Isto nos
leva a crer que os pacientes mais jovens em tratantkalitico e que estejam a
espera de um transplante sofrem mais intensamenteodmpacto do diagnostico e
as restricbes do tratamento. Assim, parece queemasi com mais idade e
diagndstico em idade mais avancada podem disporaikerecursos emocionais para
o tratamento e espera pelo transplante. O impaztdiabnostico, as restricdes da
doenca e tratamento podem ser atenuadas quandiciestps ja apresentam certo
grau de maturidade. Tsutsui et al. (2009) demoandfiee, pacientes que iniciaram
hemodidlise antes dos 50 anos de idade e tinhammaior tempo de tratamento
relataram problemas nas fungdes e estruturas @spenquanto que mais pacientes
com uma menor duracdo de hemodialise relataranmgomnals nos relacionamentos
familiares, indicando que a idade de inicio doatr&nto e sua duracdo podem ter
impactos sobre a saude fisica e suas relacdes otmas @essoas. Aléem disso, 0
estudo de Santos (2006) encontrou correlacdo nagaiire idade e as dimensdes do
aspecto fisico de qualidade de vida em pacientesinsuficiéncia renal cronica e
nao com os aspectos emocionais. Diante distoyesttado revela que o avancgar da
idade nesta populacéo afeta mais o aspecto fisicommparado ao aspecto emocional.
Talvez por esse motivo tenha-se encontrado umgael@ositiva entre idade e
autoeficacia.

Em relagédo & depresséo, o fator Neuroticismo foiiea variavel do modelo
que teve relacdo positiva e que foi preditora dosias de depressdo. Em pacientes
com doencas crbnicas, o Neuroticismo foi assocéadepressdo e ansiedade e pior
autoavaliacdo do estado de saude (Jerant, Chapniaanks, 2008). Sendo assim,
as caracteristicas relacionadas ao fator Neunsticipodem influenciar de modo
negativo os pacientes durante a espera pelo tearisplmaximizando sentimentos
negativos e comportamentos que contribuam parabaima qualidade de vida.

Com relacdo ao género, homens apresentaram maonésacdes no fator
Realizacdo e as mulheres no fator Socializacédo aké niveis mais elevados de
depressao. Kidachi et al. (2007) também encontrapamtuacdes maiores de
Socializacdo em mulheres com doenca renal crdaio@ora ndo se tenha encontrado
correlagdes significativas com o fator Aberturangese importante apontar os dados
obtidos com os pacientes avaliados neste estudom&ana forma, Kidachi et
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al.(2007) evidenciaram baixas pontuacdes nester. fado fator Abertura esta
relacionado a comportamentos exploratérios e pitigsibe de ter novas
experiéncias; individuos com valores altos nester fedo curiosos, imaginativos,
criativos e divertem-se com novas ideias (Nunes. &009). Os baixos valores neste
fator podem estar atribuidos as inimeras limitagfies a doenca e tratamento
acarretam para a vida do individuo, minimizando oasibilidade de ter novas
experiéncias, ou até mesmo dificultando a expres$d® afetos. Uma alta
porcentagem de pacientes em dialise relatou o®nsa# fisicos da doenca e
tratamento, tais como: alteracdes da pressao asteesisténcia fisica, cansaco,
coceiras na pele, caimbras, entre outros; alémefleitos psicossociais, como o
abandono de atividades de lazer em fungdo do teatamm(Tsutsui et al.,2009).
Pacientes em tratamento dialitico sofrem uma migitiade de sintomas que afetam
negativamente o bem-estar e a qualidade de vidasiiare, 2007). Contudo,
existem diferencas na forma como homens e mulle@srimentam a doenca renal
cronica. Mulheres estdo mais propensas a assumaspsnsabilidades do ambiente
familiar, além de expressarem mais afeto depressimeiedade e transtornos de
personalidade do que os homens (Lew & Patel, 208#). estudo brasileiro,
mulheres tratadas com hemodialise apresentaranugum@i#s menores de qualidade
de vida tanto no que se refere ao aspecto fisinerdal, se comparadas aos homens
(Lopes et al., 2007). Através destes resultadosadiipantes mulheres deste estudo
parecem ter suas caracteristicas mais focadas wgdemem contrapartida, as
caracteristicas reveladas pelos homens mostraroiselas para o comportamento
positivo.

Ja em relacéo as pontuacdes de depressao, emaéspetal e 0 somatico, as
mulheres apresentaram médias superiores em red@sabomens. O Inventario de
Depresséo de Beck (BDI) é a medida mais importpata avaliacdo de sintomas
depressivos em pacientes renais crbnicos tratados lsemodialise (Chilcot,
Wellsted & Farrington, 2008; Kimmel et al., 2000ak¢ &Watnick, 2004; Kimmel,
Weihs & Petersons, 1993; Wang &Watnick, 2004). AstpacOes de depressao total
apresentadas pelos pacientes deste estudo estio denintervalo definido por
Cunha, 2001) como depressao leve.

Considerando que a depressédo estad associada didaddaem pacientes
renais cronicos em hemodialise (Diefenthaeler, \WagriPoli-de-Figueiredo,
Zimmermann & Saitovitch, 2008; Kimmel, 2000), paskepensar que as mulheres
sd0 um grupo de risco e que merecem atencao pyical@dobrada.
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No presente estudo, ndo se encontrou correlacde ast pontuacbes de
depressao, tempo de didlise e tempo em lista. tBntee Dobbels et al. (2008)
constataram que, pacientes tratados em hemod@@ismais de trés anos antes do
transplante apresentaram 21% mais probabilidad#edenvolver depressdo apos o
procedimento, pois a incerteza de encontrar um afoaompativel € somado aos
estressores e comorbidades associadas ao tratarfBentin assim, pacientes renais
cronicos em lista de transplante parecem ser afetpdla depressédo de diferentes
formas. Em pacientes transplantados de figadan#ag¢des sociais, as atividades de
lazer, as restricOes alimentares, as dificuldadesceiras e a ansiedade em relacédo a
cirurgia foram fatores significativos durante o pemem lista de espera pelo
transplante (Santos Jr. et al., 2008). A depress@csido considerada uma variavel
importante que prejudica o bem-estar e a qualidadéda em pacientes candidatos
a transplante e transplantados de diferentes Qgrgém$endo ser relevante no
prognéstico (Nickel, Wunsch, Egle, Lohse & Ottop20Spaderna, Smits, Rahme &
Weidner, 2007). Além de maior mortalidade, a degiesprejudica o bem-estar
fisico de pacientes em tratamento de hemodialisgralo a aderéncia ao tratamento
(Kimmel, 1993; Kaveh & Kimmel, 2001). Em pacientieansplantados renais, a
depresséao foi associada a nao-aderéncia ao tratarfiRocha, Poli-de-Figueiredo,
d’Avila & Saitovitch,2001).

Chama a atencao também o fato de pacientes comsidageriores a 50 anos
apresentarem indices de autoeficacia maiores qcienp@s mais jovens, além de
caracteristicas de personalidade relativas aosefatoExtroversdo, Realizacdo e
Abertura. O Unico fator que sugeriu média tendémeate maior no grupo de
participantes com idades inferiores a 50 anos féeoroticismo. Conforme Pervin e
John (2004), algumas pesquisas tém revelado gfatares de personalidade podem
ter pequenas influéncias da idade ao longo dos. @essoas com idades mais
avancadas tendem a indicar pontuagfes mais baossfatores Neuroticismo,
Extroversdo e Abertura e tendem a indicar valoresoms em Socializacdo e
Realizacdo quando comparados a adultos jovensixe dgaria em torno dos 20
anos.

A gualidade de vida, a aderéncia ao tratamentajt@caidado e um melhor
bem-estar emocional sdo algumas das questbes yem deer foco de atencdo dos
profissionais que cuidam de pacientes doentes agéngue aguardam por um
transplante. Diante disto, a avaliacdo da persiexddi na saude parece ser uma
ferramenta util que fornece dados importantes s@bneealidade emocional do
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paciente e a sua possibilidade de sucesso no gatardurante a espera pelo érgéo.
Sendo assim, os fatores de personalidade podemmgefungéo positiva ou negativa
no comportamento, além de influenciarem de difeefirmas o estado emocional
do paciente. Do ponto de vista pratico, a avaliad@gersonalidade pode ser um
componente importante na avaliacdo global do ptgieauxiliando a equipe no
manejo com 0 mesmo. Desta forma, terapias complkamasne intervengdes como
psicoeducacdo ajudam os pacientes a reforcar asestratégias de enfrentamento
durante o tempo em lista de espera, oferecendoa amais vantagens apos o
transplante (Ravagnani, et al., 2007). Assim sem$bidos mostram que estas
variaveis analisadas no pré-transplante podemajeelpmportante na fase posterior
ao transplante e reforcam a importancia da avaliag@poio psicoldgico em todas as
fases do procedimento (Ravagnani, et al., 2007oSa. et al., 2008).

As conclusdes do presente estudo ampliam o conkatinsobre a influéncia
da personalidade nos niveis de autoeficacia e sl&fimeem pacientes em lista de
transplante renal, j& que sdo escassos os estoblies & influéncia destas variaveis
nesta populacdo. Além disso, os fatores de peidadal podem ser pensados como
um importante parametro psicolégico, que pode muxito desenvolvimento de
estratégias de intervencdo cada vez mais eficarasestes pacientes, maximizando
desta forma a atencdo global ao paciente. Contodeps estudos devem ser
conduzidos na area da personalidade e saude,ndcluovas variaveis de pesquisa,
a fim de ampliar o conhecimento sobre o tema. Da&nmaeforma, pesquisas
longitudinais deverdo ser pensadas, a fim de avalimpacto que estas variaveis

podem ter no pos- transplante.



SECAO llI
RELATORIO DE PESQUISA

Transplante renal: Aspectos gerais

A evolucao atingida na dinamica dos transplangesérdaos e tecidos
€ atualmente um dos mais importantes éxitos daia® médicas no século XX
(Andreassi, 2005). Entretanto, para que se chegasealidade atual, houve um
caminho longo de estudos e pesquisas. A histégardasplantes iniciou na década
de 40, indicando naquela época que o procedimenderia ser uma alternativa
eficaz para pacientes doentes renais cronicosné-@no de 1946 que os meédicos
conseguiram pela primeira vez manter um enxertal f@or trés dias em um paciente
(Guerra, Bittar, Siqueira Jr. & Araki, 2002). Cody 0s primeiros transplantes
renais realizados nesta época nao tiveram sucesselacdo a sobrevivéncia do
paciente a longo prazo. Foi somente no final dadkce 50 e inicio dos anos 60
que se iniciaram 0s avanc¢os da farmacologia imuposssora, com novos agentes
corticosterdides, que possibilitaram o controle degeicbes dos 6rgaos
transplantados. Esse acontecimento fez com queasfeinte fossem iniciadas as
primeiras experiéncias positivas na preparacdondert e sobrevivéncia na fase
inicial do transplante. Em 1965, foi realizado n@d$8l, na cidade de Séao Paulo, o
primeiro transplante renal com sucesso (Salomai))20

O grande avanco nos transplantes de diferentee(gan, figado, coracéo,
pulmé&o, etc) aconteceu no inicio da década de BDacmtroducéo da ciclosporina,
tendo especial repercussao nos pacientes trareientle figado daquela época.
Desde entéo, foram iniciados os trabalhos dososfeibsitivos e também dos efeitos
colaterais que tais medicacbes ocasionavam (Reed, BcGinn & Schofield,
2001). Os recentes avancos no manejo imunolégias, técnicas cirargicas, nos
cuidados intensivos e na introducdo de drogas issupressoras mais modernas e
de solucbes de preservagdo mais eficientes coimtaibypara melhorar os resultados
dos transplantes (Carosella & Pradeu, 2006; Gaz26126).

Em relacdo aos programas de transplantes em ambitdial, muitas sdo as
consideracbes sobre o Modelo Espanhol de Transglate Orgdos em funcéo do
sucesso em saude que tem evidenciado. Na sequincaacdo da Organizacion
Nacional de Trasplantes (ONT), a Espanha passal4ddoadores por milhdo de

habitantes (pn) para 34,6 pmp? doadores. Este modelo se refene eonjunto de

! pmp: Por milhdo de habitantes
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medidas tomadas que visa melhorar a doacdo deshrgdem sido recomendado
pela Organizacdo Mundial da Saude para ser apliesdodiferentes partes do
mundo, com resultados muito promissores (www.oltbesenidoGenerico.jsp).

O sucesso deste modelo € entendido através da eemsgo do trabalho
multidisciplinar, o qual engloba aspectos leganémicos, politicos e médicos
(www.ont.es/contenidoGenerico.jsp).

Ainda nesta dindmica, conta-se com o nucleo da @N&,é responsavel por
toda a parte de distribuicdo de Orgaos, gestaastiede espera, estatisticas, entre
outros, muito semelhante ao Sistema Nacional cgodios no Brasil. Existe ainda
um importante investimento na educacgdo continuama piofissionais, além do
trabalho dos meios de comunicacdo nas questfesoreddas a doacdo de 6rgaos
(http://www.ont.es/contenidoGenerico.jsp).

No Brasil, de acordo com a Associacdo Médica Riaai (2003), o
programa de transplantes tem evidenciado um aunmentaimero de transplantes
realizados nos ultimos anos e tem indicado um itapte investimento publico na
especializacdo das suas equipes, com expressiveroutie equipes capacitadas.
Ainda conforme essa mesma associacao, o sisteniagfilvancia mais de 95% dos
transplantes realizados no pais e também contrdmm o0s medicamentos
imunossupressores para todos os pacientes. Corat@ld997, o Brasil ainda nao
dispunha de uma politica de Transplantes, nem d& enganizacdo nacional de
transplantes que suprisse toda a demanda da deagaasplante de o6rgaos. Isto
trouxe consequéncias importantes no panorama auspiantes, uma vez que muitas
dificuldades eram apresentadas em termos legaandeiros, organizacionais e
educacionais (Garcia, 2006). Nesta perspectiva amjda se atua num quadro de
escassez de recursos, tanto no que se refere @odib@a@rgdos como nos recursos da
saude publica (Ribeiro & Schramm, 2006). Entretadiante deste cenario e em
conformidade com as estratégias adotadas parantarfesta realidade, sabe-se que
o Brasil, embora com limitacdes, evidencia um dnesoto no numero de
transplantes realizados nos ultimos anos. Na Ultdtéeada, o pais tem feito
progressos nessa area e agora é classificado eno taadindo entre os cinco paises
com maior nimero de transplantes, tendo forte atua@ proibicdo do comércio e
trafico de 6rgaos no pais (Abbud Filho, Castrotdes& Garcia, 2008).

O Sistema Nacional de Transplantes (SNT), desdersugio em 1997, tem
como prioridade trabalhar suas ac¢des na politicdodgao-transplante, apontando
essencialmente a seguranca do Sistema e a assisttngualidade ao cidadao
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brasileiro. O Brasil possui atualmente programdsipas de transplantes de 6rgéos e
tecidos com 548 estabelecimentos de saude e 1gBiglee médicas autorizados pelo
SNT a realizar transplantes, que estdo presem@géatdas Centrais Estaduais de
Transplantes em 25 estados (www.saude.gov.br/teartsp).

Em relacdo ao Brasil, Marinho (2006), em estudbrescas filas para
transplante de 6rgdos no Sistema Unico de Saldsardados importantes sobre a
realidade no pais. Aponta que o Brasil dispbe ddomprograma publico de
transplantes do mundo e atribui esta realidade coama& conquista do sistema de
saude, entretanto, indica que alguns aprimorameaittda S80 necessarios para
melhoria e interesse da sociedade brasileira. Or @uigere que uma melhoria do
atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS) podsiljiiidar um importante
aumento na doacdo de o6rgdos e consequentementelharianedas filas de
transplantes, justificando que muitos pacientesrenoraguardando nas mesmas
antes do atendimento. Também menciona uma potigcauidados a saude mais
efetiva e politicas de prevencdo, o que reduzindmero pela demanda de 6rgéos.
No Brasil, a fila para transplantes no SUS paradagédo ou tecido € unica, e o
atendimento € por ordem de chegada, consideradésas técnicos, de urgéncia e
geograficos especificos para cada 6rgao, de acmmoa Portaria n. 91/GM/MS, de
23 de janeiro de 2001. A fila é disciplinada petat&ia n. 3.407/GM/MS, de cinco
de agosto de 1998 (www.saude.gov.br/transplantgsideao.htm).

Assim, pode-se fazer referéncia a politica Nacidealransplantes de 6rgaos
e tecidos que se fundamenta na Legislacao (Lei9#34/1997 e Lei n°.
10.211/2001), tendo como diretrizes a gratuidadelakcdo de tecidos, érgaos e
partes do corpo humano, referindo principios étieodegais em relacdo aos
receptores e indicando critérios que protejam esefam nocivos a integridade dos
doadores vivos. Estabelece também garantias ¢odi@bs pacientes que necessitam
destes procedimentos e regula todo o sistema raoitntransplantes através de
autorizacbes e normas que regem o funcionamentoedages e instituicoes
(www.saude.gov.br/transplantes). Embora exista legialacdo especifica que rege
e controla todo processo de doacdo e transplantérghios, ainda assim séo
encontradas limitac6es na dindmica da doacdo d®$rgma vez que de todos os
individuos que morrem, menos de 1% tém morte elcafantes de apresentar
parada cardiaca, o que limita 0 nimero de potend@é@dores. Além disso, muitos
doadores morrem antes que um potencial receptesepntrado. O doador falecido
€ apenas uma pequena fracédo dos individuos quenpumteserter-se em doadores de
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orgaos. A remocdo de o6rgdos, na grande maioriacdess, sO0 é possivel em
pacientes com morte encefalica, isto €, em padegte apresentam destruicdo
completa e irreversivel do sistema nervoso cerdrdtonco cerebral, mas que
mantém temporaria e artificialmente os batimentsdiacos e a circulacéo (Ribeiro
& Schramm, 2006; Garcia 2006).

No transplante renal, o doador pode ser vivo retedo (parente), vivo nao-
relacionado (ndo parente) ou doador-cadaver. @sipdis critérios para selecao de
doador-cadaver seguem as seguintes diretrizesicasacom peso inferior a 15 kg
poderéo ser doadoras apés avaliacéo clinico-codrgoadores com idade superior a
65 anos também podem ser doadores apds avaliaighca chdequada, doadores
portadores de Diabetes Mellitus ou Hipertensao ritteque nao apresentem
insuficiéncia renal previamente a condicdo de merteefalica também possuem
condicfes de doacao.

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasilieirdefrologia, o doador
vivo devera passar por uma série de avaliacbegadinque incluem: anamnese,
exame fisico completo, avaliacdo imunoldgica, latmtal e de imagem, com idade
preferencialmente entre 30 e 70 anos. Também shAsidevadas as condicOes
emocionais do candidato a doador, procurando seevuienciar que a doagdo é um
ato espontaneo e nado devera em hipotese algumaiesilamentada em interesses
econdmicos (Associacdo Médica Brasileira & Consélbaderal de Medicina, 2006).

O transplante renal é indicado quando houver iogultia renal crénica em
fase terminal, sendo que alguns dos critérios atsl ou relativos para
contraindicacdo sdo pacientes portadores de domadigna incuravel, infeccbes
ativas, doenca cardiaca ou pulmonar avancada, ad@pgatica progressiva, doenca
vascular cerebral, coronariana ou periférica esteanormalidades graves do trato
urinério inferior, coagulopatia persistente, idaxdaior que 70 anos, doenca arterial
periférica, tuberculose, infec¢des por citomegalmsyi hepatites virais, HIV ativo,
doenca renal com elevado indice de recorrénciangdo@siquiatrica, condicdes
psicossociais adversas graves como alcoolismo,adigép e nao-aderéncia ao
tratamento e recusa do paciente (Associacdo Earaeéurologia, 2009; Gongalves,
Manfro, Veronese & Ribeiro, 2006).

Contudo, o processo e as praticas de preparacdondeaciente para
transplante ndo envolvem somente a cirurgia, mms/arios outros aspectos, como
psicologicos, sociais e familiares. Existem tréatps basicos apos a indicacdo de

um paciente para ingresso em lista de transplaptedrgdo: 1) pré-triagem
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exploratdria com exames e testes que possam perergleritérios para inclusdo em
lista; 2) atendimento e aconselhamento do pacienseia familia, abordando as
guestdes relacionadas ao transplante, cuidadosrmertais e questdes relacionadas
a aderéncia, bem como todas as mudancas que @coreemn suas vidas e; 3)
acompanhamento pos-transplante, que inclui um aentrigido em relacdo a
qualguer mudanca que possa ocorrer no estado de dalpaciente (Kafkia, DeVos,
Elseviers, Zampieron, Ormandy & Harrington, 2006pnsidera-se que 0 apoio
social, o apoio familiar, o uso de drogas - tamea@lcool - e a existéncia de doencas
mentais sdo importantes pontos a serem avaliadioslicacdo ou contraindicacao de

um paciente para transplante (Herrero, Pardo, Qai€Rotellar, 2006).

Fatores de personalidade e transplante de 6rgaos

Um individuo pode comportar-se e pensar diferentéenem situacdes
diversas, indicando que o comportamento pode s@veh de pessoa para pessoa,
entretanto, existem aspectos invariaveis no corapmmto humano, os quais podem
ser denominados de tracos (Friedman & Schustacld)20leste sentido, McCrae e
Costa (1996), através de amplas analises e pes@abee as perspectivas do traco e
personalidade, descreveram a personalidade atdavésico fatores, o que originou
o Modelo dos Cinco Grandes Fatores, conhecido cBigoFive. Este modelo,
construido a partir de diferentes perspectivasedsomalidade, como a Psicologia do
Traco de Gordon Allport (1961), que consideroumatia hereditariedade, também a
influéncia cultural nas pessoas como importanteorganizacdo dos tragcos e
introduziu o conceito de tragos comuns que se gefer dimensdes basicas da
personalidade humana. Da mesma forma, a propoftayiaond Bernard Cattel, em
1966, introduziu dezesseis tracos para definica® akpectos da personalidade
(Friedman & Schustack, 2004). Também ha as comgdles propostas por Hans
Eysenck, na década de 60, fundamentadas nos aspémitigicos da personalidade,
introduzindo os fatores Extroversdo, Neuroticismd?®coticismo (Friedman &
Schustack, 2004). Assim, o modelo dos Cinco Grarmddsres considera que o0s
tracos de personalidade apresentam relacdo entheranca bioldgica e as
experiéncias pessoais do individuo e esta interaédodeterminante no
comportamento humano, constituindo o potencialcadp individuo (McCrae &
Costa 1996).

O modelo dos Cinco Grandes Fatores € consideradovensdo moderna da
teoria do traco e é composta por cinco grandesefstd) Extroversacs(irgency;
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2) Socializacao ggreableness 3)Neuroticismo Ifeuroticisn); 4) Realizacao
(conscientiousne¥s 5) Abertura dpenness(McCrae & John, 1992; Hutz et al.,
1998; Nunes, Hutz & Nunes, 2009).

Entre os fatores estabelecidos pelo modelo do B B Extroversdo indica a
maneira Como as pessoas se relacionam com os,ontticando caracteristicas como
disposicao, afetuosidade e otimismo; no outro exdrendividuos introvertidos tendem
a serem independentes, sérios e inibidos, evitandontato interpessoal (Nunes, et
al.,2009; Friedman & Schustack, 2004). O seguntior fda escala, a Socializacao,
refere-se a tracos que levam a comportamentodreecite agradaveis e a qualidade
dos padrdes estabelecidos nas relacdes, indicangl@aspessoas que demonstram
pontuacdes elevadas neste fator apresentam cé&tcésr como generosidade,
confianca, altruismo e comprometimento (McCrae &nJol992; Nunes et al.,
2009). O Neuroticismo, de acordo com este modelpresenta as caracteristicas
individuais do sujeito no que se refere a forma @@te experiencia as emocgdes
negativas e o0s estilos comportamentais e cognitouss surgem a partir desta
vivéncia, tais como: impulsividade, vulnerabilidadesiedade e depresséo, ou seja,
estas pessoas frequentemente sdo muito sensiesisast e preocupadas e,
geralmente, tendem a apresentar ideias dissocidalasalidade, altos indices de
ansiedade, dificuldade em suportar frustracoesgostas deoping mal-adaptadas
(McCrae & John, 1992; Friedman & Schustack, 200dné¢ et al, 2009). O quarto
fator da escala, denominado de Realizacdo, demaomgte os individuos com
pontuacdes altas neste fator tendem a apresentactardsticas como cautela,
organizacao e persisténcia, podendo ser uma mmgjatante nos comportamentos
de aderéncia a tratamentos (Nunes et al., 2009;rdc& John, 1992). Pesquisas
antigas sobre a personalidade chamavam esse fatorontade (Friedman &
Schustack, 2004). O ultimo fator da escala, chantedébertura (Hutz et al., 1998;
Nunes et al., 2009), determina caracteristicagidéwidade e flexibilidade, indicando
gue as pessoas com indices altos nesta dimenssea@m uma maior tendéncia a
reestruturacdo cognitiva, aceitacdo, sao criatigoscuriosos e indicam uma
importante capacidade em considerar novas perspsctMcCrae & John, 1992;
Nunes et al., 2009).

Embora os estudos sejam escassos, os fatores stenglelade tém sido
estudados nos ultimos anos como componentes imfEstaas questdes relacionadas a
saude, em especial no adoecimento crénico, como,epemplo, nas doengas

cardiacas, no desenvolvimento de Ulceras, artriima e comportamentos aditivos,
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como o consumo de bebidas alcodlicas e tabacod(Rale & Schustack, 2004).
Contudo, ainda poucos sdo os achados que fazeméneBe aos aspectos da
personalidade como importante preditor de saudetr®as estudos encontrados,
evidenciam-se pesquisas que avalstatusde saude com os diferentes fatores do
Big Five como a de O'Cleirigh, Ironson, Weiss e Costd207), que avaliaram a
relacdo entre o fator Realizacdo e a progressadilfoao longo de um ano,
utilizando exames laboratoriais indicadores de aavgal como indicativo da
evolucdo da doenca. Pessoas com altos indices top Realizacdo indicaram
diminuicao significativa na carga viral no periattum ano. O fator Realizac&o foi
relacionado positivamente com aderéncia a medicagioestratégias de
enfrentamento, e relacionou-se negativamente c&es&fiv e percepcdo do estresse.
Os fatores de personalidade também foram estudadoselacionados ao
comportamento alimentar em mulheres com obesidagibida (Rebelo & Leal,
2007). Os principais achados indicaram altas pgde: em Neuroticismo,
revelando caracteristicas de impulsividade, inssegia emocional, tendéncia para
experimentar afetos negativos, bem como baixadotéa a frustracao.

As pesquisas tém demonstrado a importancia doo ttdeuroticismo
associado as questdes de saude fisica e aderém@tarmentos. Por exemplo, o
Neuroticismo mostrou ser um preditor importante tdbito de fumar (Rondina,
Gorayeb & Botelho, 2007) e a maiores sintomas timigis e sistémicos em pacientes
com doenca inflamatoria intestinal (Moreno-Jimériganco, Rodriguez-Mufioz &
Hernandez, 2007). Em estudo com pacientes renéiscos, Hoth, Christensen,
Ehlers, Raichle e Lawton (2007) investigaram auigrficia do fator Socializacao nos
sintomas de depressao e no suporte social destesigs. Os achados indicaram
que um apoio social maior entre as pessoas quesespaeam niveis altos em
Socializagdo esté associado a uma diminuicao tansatologia depressiva ao longo
do tempo, enquanto que o apoio social teve pouetoeha depressado daqueles
pacientes que indicaram um indice baixo neste.fA&Bim, os autores destacaram a
importancia de considerar as caracteristicas iddais relacionadas ao fator
Socializagcdo nos pacientes avaliados. Os individuestiveram pontuacdes baixas
neste fator tendem a ser desconfiados, pouco camesr e apresentarem
dificuldades no relacionamento interpessoal. Osda$ sugerem que os individuos
com pontuacdes altas em Socializacdo se benefidanmtervencbes que visem
ampliar o suporte social, entretanto, naquelestiyeeam pontuacdes baixas neste
fator, faz-se necessario o desenvolvimento detégtes de intervencdo adicionais
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para prestar apoio a estes pacientes, bem comdiddoszi em um modelo de
enfrentamento que os auxilie em uma melhor adaptasituacéo de adoecimento.

Os fatores de personalidade também tém sido igaekis em pacientes
transplantados de medula 6ssea (TMO), enquantoopaincla foi desenvolvido a
respeito em pacientes transplantados de érgaaksolContudo, a contribuicdo em
relacdo aos fatores de personalidade nestes pxiénparcial. Peres e Santos
(2006a) avaliaram artigos cientificos dedicadoseagpisa das relacdes entre a
personalidade dos pacientes e a sobrevivéncialpd®-. Os resultados deste estudo
mostraram que, dos artigos selecionados, muitoers#n dedicados a relacao entre
fatores de personalidade e aspectos da sobrewavérastes pacientes apdés o
transplante. Os artigos priorizavam basicamenteepsrcussdes psicossociais do
TMO e avaliacdo do funcionamento psicolégico dosdmdatos ao transplante;
destes, apenas um estudo trabalhou as questoemnmatias a personalidade. Os
artigos selecionados buscavam examinar niveistoeses, ajustamento psicossocial,
ansiedade e depresséao, suporte familiar, qualidadeda, entre outros que nao os
fatores de personalidade especificamente. Em patquisa, Peres e Santos (2006b)
estudaram os fatores de personalidade em pacisuibesetidos a TMO através do
Inventario Fatorial de Personalidade (IFP). Os dobkaevidenciaram que estes
pacientes demonstravam dificuldades para estabelkstacionamentos sociais,
familiares e amorosos, indicando afastamento frasteressdes exteriores. Estas
caracteristicas, segundo os autores, tendem a imped adequada adaptacdo do
paciente ao adoecimento e ao tratamento propasigcando que o afastamento
diante das questdes externas € considerado paiatdita especializada no assunto
um dos principais fatores psicoldgicos associado®ibidade e mortalidade nestes

pacientes.

Autoeficacia e transplante de 6rgaos
O conceito da autoeficacia foi apresentado por Ban{1977) e é definido

como a habilidade do sujeito em desempenhar coessaam padrao especifico de
comportamento. Refere-se as crencas do individerwaae suas capacidades para
organizar e executar os cursos de acdo necesgaiasproduzir determinados
resultados. Considera a hipotese de que as expastpessoais determinam como o
comportamento sera iniciado, quanto esforco sesprdedido, e por quanto tempo
ele serd sustentado diante de obstaculos e exgesénegativas. No modelo
proposto, a motivagdo humana e a conduta estatadagupelo pensamento e em
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uma forte crenca na propria capacidade de exeorgrote e mudancas, ou seja, 0
modelo da autoeficacia abarca os aspectos de maglaogportamentais favoraveis
a saude.

A percepcao de autoeficacia tem sido um construtiportante de ser
avaliado nas diferentes areas da saude, como pempdx, em situacdes de
adoecimento cronico, abuso de drogas, tabagismo,camprometimento aos
programas de exercicios fisicos, dor crbnica, eotreos, pois pode auxiliar na
minimizacdo dos comportamentos que impedem o idddivi de exercer
comportamentos benéficos a saude, mobilizando tanuseesforcos e as estratégias
de enfrentamento de problemas (Forsyth & Carey31%alvetti, Pimenta, Lage,
Oliveira Jr. & Rocha, 2007). Assim, essa percepiefde a alterar as expectativas de
eficacia e a quantidade e intensidade de esforgesogndividuo podera empregar
diante das dificuldades e problemas experiencig@asmdura, 1977; 1997). Da
mesma forma, as crencas na autoeficacia afetamad®gs de pensamento que
podem auxiliar ou dificultar os padroes de compoeato do sujeito (Bandura,
1989).

Quanto mais forte for a crenca em suas capacidademres e mais
persistentes sdo os esforcos desprendidos. Quamdoessoas Sd0 expostas a
dificuldades e se deparam com duvidas sobre ascapasidades, elas diminuem os
seus esforcos ou abortam prematuramente suasvastdé resolucdo do problema,
engquanto que aqueles que tém uma forte crencauaasapacidades exercem maior
esforgco para dominar a adversidade (Bandura, 198%).isso, este conceito tem
destacado o papel da cognicdo na regulagdo do ctanmpmmto humano. Por este
motivo, a construcdo do modelo da autoeficicia rerebido atencdo crescente na
literatura (Scholz, Dofa, Sud, & Schwarzer, 2002).

O conceito de autoeficAcia vem colaborando pararatégias de
enfrentamento positivas em relagdo a saude (SchwaBoehmer, Luszczynska,
Mohamed & Knoll, 2005). Na literatura cientifica os@&ncontradas pesquisas
relacionadas aos padrdes de autoeficacia e comtutseide (Forsyth & Carey, 1998
Cavanaugh et al., 2008; Wahl, Rustoen, Hanestajedpl & Moun, 2005, Souza,
Silva & Galvéao, 2002; Baptista, Santos & Dias, 20@sses estudos revelam que
niveis altos de autoeficacia podem ter consequ&mpasitivas no bem-estar geral do
individuo, como nos casos da reducdo do risco tkrgao pelo HIV e maior
controle glicémico em pacientes diabéticos, modtyese também extremamente

relevante na avaliagdo global da qualidade de dédpacientes com fibrose cistica e
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ainda uma melhora significativa nos indices de sairdl. Também Salvetti et al.
(2007) encontraram uma relacdo significativa emtog cronica e autoeficacia,
mostrando que pacientes com maiores indices defadtcia indicavam dor menos
intensa. Igualmente, foi observada uma relacdo tivegantre autoeficacia e
depressao, mostrando que pacientes com pontuagiesi®vadas em autoeficacia
indicavam menos sintomas de depressao.

A influéncia da autoeficacia no comportamento deré@acia ao tratamento
foi investigada em uma amostra de 570 mulheresdomenca cardiaca. Os achados
indicam que a autoeficacia teve forte influéncia dados referentes aos programas
de dieta e exercicios (Clark & Dodge, 1999). Cootwinbora seja possivel encontrar
na literatura estudos sobre os padrfes de autoefiea condutas na saude, sao
encontradas poucas pesquisas que fazem referén@aciantes em lista de
transplantes de 6rgdos ou transplantados de orgaoslos estudos a respeito foi o
realizado por Weng, Dai, Wang, Huang e Chiang (R008 pacientes transplantados
renais, que avaliou os efeitos da autoeficaciapcaidado e comportamentos
depressivos em 177 pacientes. O objetivo destatigagdo foi examinar o efeito da
autoeficacia sobre a depressdo e seu efeito no artangento de autocuidado.
Observou-se que a depressdo compromete a qualkidadeda de transplantados
renais. Entre os participantes do estudo, 32,8kammdepressdo de leve a grave. A
autoeficacia e os comportamentos de autocuida@oativ efeitos negativos diretos
sobre os sintomas depressivos. Estes resultadmsuiach que, apos o controle das
variaveis sociais e dados demograficos, a autagdicdve um efeito negativo direto
sobre os sintomas depressivos, sendo o fator predais importante para sintomas
depressivos em transplantados renais. Assim, ei@ea que pacientes que
apresentam maior autoeficacia e maior comportanetautocuidado desenvolverao

menos sintomas de depresséo (Weng et al., 2008).

Depressao em pacientes com insuficiéncia renal cida e transplante

Estudos tém investigado sintomas de depressao elenfEs renais cronicos
(Cukor et al., 2008; Barbosa, Andrade Jr. & Bas20€,7; Hoth, Christensen, Ehlers,
Raichle & Lawton, 2007). A depressao é a desordsigujatrica mais comumente
encontrada em pacientes renais cronicos tratados leemodialise, contudo, o
diagndstico de depresséo nesta populacéo tornarseuparmente dificil em funcéo
das diferentes metodologias utilizadas para aiage tal desordem (Kimmel,
2002; Finkelstein & Finkelstein, 2000). As relac@sdre idade, etnia, estado civil,
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percepcdo da qualidade de vida e o nivel de déwesfetam o diagnostico de
depressao, por isso, a sindrome de depressacadtiei® consistir na utilizacdo dos
critérios descritos no DSM-IV, o qual inclui a pasa de uma variedade de
sintomas, tais como: perda de interesse e afastandenatividades consideradas
prazerosas, sentimentos de tristeza, desesperpa cell desesperanca, sendo
acompanhada por alteracdes do sono, apetite e lfKidhmel, 2002; Finkelstein &
Finkelstein, 2000).

Assim, a depressdo tem sido relacionada como unortarnge fator de
mortalidade, morbidade e hospitalizacbes em pasamnais cronicos tratados com
hemodialise (Tossani, Cassano & Fava, 2005; Kimetedl., 2000; Lopes et al.,
2002). Da mesma forma, pacientes renais cronicas tcanstornos de ansiedade
relatam pior qualidade de vida e a depressédo énpuartante preditor de “status” de
saude, indicando decréscimos significativos naidaadé de vida destes pacientes
(Cukors et al., 2008). Também Kovac, Patel, Petegs&immel (2002) destacaram
gue a extensdo do efeito depressivo ao longo dpdeafieta a mortalidade de
pacientes com insuficiéncia renal cronica tratados hemodialise. A depressao
nestes pacientes influencia de forma negativa adadao tratamento, evidenciando
que estes pacientes apresentam maiores dificuld@d@smprimento das prescricoes
médicas (Kaveh & Kimmel, 2001).

Vazquez et al. (2005) examinaram a relacdo erntaidade de vida e
aspecto psicossocial, tais como sintomas depressiragos de ansiedade e apoio
social em 194 pacientes em tratamento de hemadidlls sintomas depressivos
foram relacionados a uma pior qualidade de vidéesgsacientes no que se refere ao
componente fisico, enquanto os tracos de ansiddeata relacionados comsiatus
emocional e apoio social. Os autores concluiram a@piesintomas depressivos e
tracos de ansiedade estdo fortemente associadosaogualidade de vida nestes
pacientes.

Assim, pesquisadores também tém se preocupado cawaléacdo de
sintomas de depressdo em transplantados renaiganuis uma forte relacéo entre o
impacto da depressao na qualidade de vida destasgse(Noohi et al., 2007). Da
mesma forma, Noohi et al. (2007) avaliaram a ca¢é@ entre ansiedade e depresséo
em 88 pacientes transplantados renais, relacionastis variaveis com relacao
conjugal, funcéo sexual e qualidade do sono doemas. Os dados evidenciaram
gue a ansiedade e a depressao contribuem para mdsidade entre os
transplantados renais, afetando aspectos da qdeldkavida, sono, relagéo conjugal
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e sexual. lgualmente, a depressdo associa-se aodampntos de ndo-aderéncia a
terapia imunussupressora em pacientes transplantéoim, ocasionando efeitos
negativos nestes pacientes (Cukor, Newville & Jin2i208). Também Akman et al.
(2007) avaliaram a relacdo entre depressédo, qdalida vida e ndo-aderéncia ao
tratamento de hemodialise em pacientes em listaratesplante renal. Para a
avaliacdo de adesao foram usadas medidas coms @alt®/ou encurtamento das
sessdes de didlise, ganho de peso interdialitid/G) > 5,7% do peso corporal,
nivel de potassio> 6 e nivel de fosfato> 7,5 noyaf avaliados ainda estado civil,
grau de instrucdo, duracdo de hemodialise, tramspl@nal préviolDWG, valores
de uréia e creatinina. Os pacientes classificadnsocndo-aderentes tinham uma
qualidade de vida pior e tiveram indices mais altbsvaliacdo da depressao quando
comparados com os pacientes considerados aderémesalta ddDWG (33,7%
dos individuos) foi o padrdo mais comum de ndoé&musa observado entre 0s
pacientes ndo-aderentes em lista de espera pasplaate renal. Assim, pesquisas
indicam que a depressdo no pré-transplante e aosglante esta relacionada a um
risco duas vezes maior de rejeicdo do enxertoreaitte em pacientes transplantados
renais (Dobbels et al., 2008). Achados similares rekacédo entre sintomas
depressivos e rejeicdo do enxerto foi observaddransplantados cardiacos, bem
como risco de morbidade e mortalidade a longo prez@dés-transplante (Dew et
al.,1999).

No Brasil, o estudo de Almeida e Meleiro (2000)icod que a depresséo
influenciou negativamente a qualidade de vida d@éepgées com Insuficiéncia Renal
Crbnica e foi preditora de menor sobrevida parasepessoas. A depressao e a
ansiedade tém sido consideradas variaveis impegajte prejudicam o bem-estar e
a qualidade de vida em pacientes candidatos gpteante e transplantados, podendo
ser relevante no prognéstico (Nickel, Wunsch, Eglehse & Otto, 2002; Cohen,
Littlefield, Kelly, Maurer, & Abbey, 2008; Spadern&mits, Rahme & Weidner,
2007). Da mesma forma, sintomas de ansiedade pedé&mn relacionados com a
evolucéo do estado clinico do paciente, potenaiatin-se no caso de complicacdes
clinicas. Diante disto, a depressdo esta fortemaadsociada as questbes
psicossociais que envolvem o transplante, bem caow® efeitos colaterais dos
imunossupressores que provocam alteracbes corpon@igrtantes (Abrunheiro,
Perdigoto & Sendas, 2005).

Desta maneira, terapias complementares e interesng@mo psicoeducagao
ajudam os pacientes a reforcar as suas estratigiasfrentamento durante o tempo
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em lista de espera, oferecendo ainda mais vantapesso transplante. (Ravagnani,
Domingos & Miyazaki, 2007). Assim sendo, estudossimeon que estas variaveis
analisadas no pré-transplante podem ter papel tanger na fase posterior ao

transplante (Ravagnani, Domingos & Miyazaki, 2007).



OBJETIVOS
O objetivo geral deste estudo foi avaliar a relag@oe fatores de personalidade,
autoeficacia e depressdo em pacientes em listgpiraepara transplante renal. Além
disso, foi examinada a influéncia dos fatores deqmalidade na autoeficacia e nos
niveis de depressdo destes pacientes, bem conferanga nos indices apresentados

por homens e mulheres.
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METODO
Delineamento: A pesquisa realizada caracteriza-se por ser und@sguantitativo,
transversal, correlacional.
Participantes

Participaram deste estudo 65 pacientes em listeadgplante renal que realizam
tratamento de hemodialise na cidade de Porto Alegmue estdo vinculados ao
programa de transplantes do Hospital de Clinicas Pdeto Alegre (HCPA).
Participaram do estudo pacientes do sexo feminimagculino, com idades entre 25 e
72 anos e meédia de 49,11 anb¥$£11,58). A média de idade do diagnostico foi de
42,65 anosP=12,08). A média de tempo em tratamento de henisdifdi de 52,86
meses [PP=36,28) e a média de tempo em lista de esperatq@arsplante foi de 26,86
meses PP=25,80). Esta amostra corresponde a 75,5% dodetalacientes ativos em
lista entre os meses de marco/junho (2009) querdavem transplante no referido
hospital e foi atualizada trés vezes no periodootkta de dados.

A Tabela 6 indica os dados sdciodemograficos dascimantes deste estudo. A
amostra ficou dividida em 39 pacientes do sexo oliagce 26 do sexo feminino, com
média de idade de 49,11 andd9PE11,56). Quanto ao estado civil, houve um
predominio daqueles que eram casados ou viviaro @M em relacdo aos solteiros,
separados ou viavos (28). O nivel de instrucagpesguisados indicou, em maior parte,
nivel fundamental incompleto (24), seguido pelarensnédio completo (14). A maior
parte dos entrevistados néo trabalha (50 individweendo que a maior parte também
indicou possuirem filhos (53 entrevistados). Emag&b a moradia, houve um
predominio de pacientes que referiram morar someote o cbnjuge (18), como
também com a familia toda (18); em seguida, mavambo (12) foi 0 nUmero mais
expressivo seguido de morar com os filhos (11).gNe se refere a opcao religiosa,
houve um predominio da religido catélica (41 pgréintes), seguido por aqueles que
referiram nédo ter religido (7) e aqueles de retigi&angélica (7). As outras opc¢les

religiosas mostraram-se equilibradas entre osgyaatites.

62



Tabela 6: Dados Séciodemograficos da amostra
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N (%)
Sexo Masculino 39 (60%)
Feminino 26 (40%)
Estado Civil Casado/Vive Junto 37 (56,9%)

Solteiro/Separado

28 (43,1%)

Escolaridade

Ensino Fundamental Comp.
Ensino Fundamental Inc.

Ensino Médio Comp.

8 (12,3%)
24 (36,9%)
14 (21,5%)

Ensino Médio Inc. 7 (10,8%)
Ensino Superior Comp. 11 (16,9%)
Ensino Superior Inc. 1 (1,5%)
Trabalhg Trabalha 15 (23,1%)
N&o Trabalha 50 (76,9%)
Filhos Sim 53 (81,5%)
N&o 12 (18,5%)
Paciente mora com quem Cénjuge 18 (27,7%)
Filhos 11 (16,9%)
Sozinho 12 (18,5%)
Méae 3 (4,6%)
Pai 1(1,5%)
Irma 2 (3,1%)
Familia Toda(Coénjuge e filhos) 18 (27,7%)
Religido N&o Tem 7 (10,8%)
Catolico 41 (63,1%)
Espirita 3 (4,6%)
Evangélica 7 (10,8%)
Adventista 2 (3,1%)
Budista 1 (1,5%)
Testemunha de Jeova 1 (1,5%)
Umbanda 3 (4,6%)
Média OP)
Idade 49,11 (11,58)
Ndmero de Filhos 2,18(1,90)

Idade do Diagndstico

Tempo de Hemodialise (meses)

Tempo de Lista (meses)

42,65(12,08)
52,86(36,28)
26,86(25,80)

4 Trabalho desenvolvido: bioterapeuta (1), atividacke® limpeza, servi¢cos gerais e manutencéo (3)eouante

(2), musico (2)personal trainer(1), motorista (1), analista de sistemas (1), adoit (1), pecuarista (1) e engenheiro

Q).
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Instrumentos:

Foram utilizados trés instrumentos para coleta ddosl além de um
guestionario de dados séciodemogréficos e clinicos.

*Questionario de Dados Séciodemograficos e Clinféoexo C)

Questionario de Dados Séciodemogréficos e Clinibudui dados sobre o
paciente, sobre sua familia e apoio social, bemocouestdes relacionadas ao
adoecimento. O questionario incluiu: nome, sexadéd data de nascimento, local de
nascimento, religido, etnia, escolaridade, ativedidboral, estado civil, nUmero de
filhos, com quem mora, se havia alguém para ajndarcuidados com a saude e
guem era esta pessoa. Os dados clinicos englobalede do diagnéstico da
insuficiéncia renal crbnica, hospitalizacdes namidt ano, se realiza ou ja realizou
acompanhamento psicoldgico e/o psiquiatrico e qualempo, se faz uso de
medicacdes para depressdo e quanto tempo, alénestaicdo das medicacOes
utilizadas. Os dados que foram obtidos atravédstia dle transplante foram: qual
unidade que realiza dialise, data de inicio de lié@lise e data da inclusdo em lista
de transplante.

*Bateria Fatorial de Personalidade - BFP (NuneszuNunes)- (Anexo D)
Consta de 126 itens que devem ser respondidos enesoala likert que varia de 1
(Absolutamente ndo me identifico com a frase) é&s€reve-me perfeitamente).
Quanto mais a frase é apropriada para descrevesso@, maior deve ser o valor a
ser marcado na escala (respostas 5, 6 e 7). Quntos a pessoa se identifica com a
descricao feita, menor sera o valor a ser registnadescala (respostas 1, 2 e 3). Para
marcar que a frase descreve o individuo “mais ooiosie deve-se marcar a resposta
4. Cada fator abrange um conjunto de facetas e taxkta um conjunto de
caracteristicas. Os indices brutos sédo transforsnado percentilicos e depois séo
interpretados de acordo com o grupo de referé@=Egoontos percentilicos sdo: até
14 (muito baixa), 15-29 (baixa), 30-70(média), Bl-@lto). Segue a tabela
explicativa. No presente estudo Akphas de Cronbach foranExtroversao (0,82);
Socializacao (0,75); Neuroticismo (0,88); Realiza¢d,68) e Abertura (0,68), os
quais se assemelham aos da validacdo do instrunpantéo versao Brasileira. A
tabela 7 indica os fatores e as facetas corresptesle
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Tabela 7: Fatores e Facetas

Extroverséo Socializacdo Neuroticismo Realizacéo Abertura

E1 ComunicacdoS1 Amabilidade N1 Vulnerabilidade R1 Competéncia Al Interesse por

E2 Altivez S2 Pro SociabilidadeN2 Instabilidade R2 Ponderacdo/ Novas idéias
E3 Dinamismo S3Confianca nas Emocional Prudéncia A2 Liberalismo
E4 Interacbes Pessoas N3 Passividade R3 Empenho/ A3 Busca por
Sociais N4 Depressao Comprometimento Novidades

*Escala de Autoeficacia Geral Percebida (Schwa#ederusalém, 1995;
Teixeira & Dias, 2005)- (Anexo E)

Consta de 10 itens que avaliam a percepcéao dafieatoa do individuo, e as
respostas variam desde 1 (ndo é verdade) a 4 @eyerdade). A adaptacdo ao
portugués seguiu 0 modelo de grupo de consenso,véoias traducdes bilingues,
incluindoback translation® grupos de discussédo.Alpha de Cronbacklo presente
estudo foi de 0,80, que se assemelha ao da vabdicéstrumento.

*Inventério de Depressao de Beck —BDI (Beck,Waranhelson, Mock &
Erbaugh, 1961; Cunha, 2001)- (Anexo F)

Consiste em 21 itens que deverao ser respondidasrenescala de 0 a 3. Os
itens referem-se a tristeza, pessimismo, sensagédivadasso, falta de satisfacao,
sensacao de culpa, sensacdo de punicdo, auto@efreciautoacusacoes, ideias
suicidas, crises de choro, irritabilidade, retrag@eial, indecisdo, distorcdo da
imagem corporal, inibicdo para o trabalho, distiirdo sono, fadiga, perda de
apetite, perda de peso, preocupacdo somatica, Wgéam de libido Alpha de
Cronbach= 0.81). O manual da versdao em Portugués das dss@ack (Cunha,
2001) sugere que, no caso de pacientes que estegdizando dieta para perda de
peso, seja excluida a questao 19 que faz referémm@eda voluntaria de peso. Assim,
como os pacientes em hemodialise tém restricOegddce nutricionais importantes,
a questdo 19 foi excluida desta avaliacdo. Alénsodi® BDI apresenta itens
cognitivos afetivos e outros que dizem respeitogasixas somaticas que se
apresentam subdivididos na escala (Cunha, 200Bnt®idisto, neste estudo, 0s
pontos do BDI foram calculados em trés niveis: Bggéio total excluindo a questao
19, Depressao psicologica (cognitivos-afetivos) epriessdo somatica (queixas
somaticas). Os pontos utilizados na versao bresitl instrumento foram validados

para populacdo psiquiatrica, contudo, estes valoées sido empregados na
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populacao geral indicando resultados fidedignospdyguacdes utilizadas sdo: Nivel
minimo de depressao (0-11), leve (12-19), modef20e35) e grave (36-63). O
Alpha de Cronbaclpara amostras médico-clinicas foi de 0,77 a Q\B6presente
estudo AAlpha de Cronbacloi de 0,83.

Procedimentos de coleta

Inicialmente foi feito contato com os diretoreshefes de equipe do HCPA
para apresentar o projeto e averiguar a possiddidde desenvolvé-lo junto a
Instituicdo. ApOs a aceitacédo e aprovacao do tnalbabr parte das equipes, o projeto
foi submetido ao comité de ética da Instituicdoe gliante de sua aprovacdao,
possibilitou o acesso da pesquisadora a lista diengas vinculados ao HCPA que

aguardavam transplante renal.

Os pacientes estavam vinculados ao programa depteartes da Instituicéo,
entretanto, muitos deles realizavam hemodidlise certnos hospitais ou centros
especificos para o tratamento. Por este motivojetacde dados foi realizada tanto
no HCPA como em diferentes unidades de hemodidlseegido de Porto Alegre.
Com o paciente, a pesquisadora convidava a paticip pesquisa explicando os
objetivos do estudo e solicitando a assinatura @mn® de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)/ (Anexo B). A aplicacdo dostinsentos ocorreu durante a
sessdo de hemodialise de cada participante. Talosstmumentos foram aplicados
individualmente e a entrevistadora anotava as stégpouma vez gue 0S pacientes
estavam conectados a maquina de dialise, o quaulthiva o preenchimento dos
protocolos. O tempo de aplicacéao variou entre 80 min. Em relacdo aos pacientes
que foram avaliados com altos niveis de depressdaque demonstraram algum
outro problema de ordem emocional durante a cdletdados, foi realizado contato
com a equipe da unidade comunicando a situacao adierpge e solicitando

encaminhamento para apoio psicoldgico.

Procedimentos Eticos de Pesquisa

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité deaE¢ Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e foicvado em 30/03/2009 (Anexo
A) sob o protocolo numero 09-119. O Termo de Catirsemto Livre e Esclarecido
— TCLE (Anexo B) foi assinado em duas vias pelasigpantes, sendo uma delas

entregue ao participante e a outra ficando soborssibilidade da pesquisadora.



RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados serd dividida em n@sentos, com o
objetivo de facilitar a visualizacdo e analise ddsdos. Inicialmente serdo
especificados os locais de coleta envolvidos, erté® dos participantes, bem como
dados sociosdemograficos e clinicos da amostraladdu Na segunda parte seréo
apresentadas as andlises descritivas (Médias, ®Badrdo, Comparacdo de Média
entre as variaveis do estudo. Ja na terceira pa&n@o exibidas as andlises de
correlacédo das variaveis pesquisadas e as anddisegressao linear.

A tabela 8 indica os hospitais e as clinicas orsl@arientes participantes
deste estudo realizam hemodialise. Todos os paatites desta pesquisa Sao
demonstrativos do total de pacientes da cidadeod® Rlegre vinculados a equipe
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).eE$ado ndo é representativo do
total de pacientes da cidade de Porto Alegre, paisas instituicbes atuam no
programa de transplantes do Rio Grande do Sulmessimente dos pacientes
vinculados a lista do HCPA. Todos os pacientesrgaizam hemodidlise nos locais
especificados neste estudo séo vinculados a biskGPA, diante disto, no momento
do transplante, o mesmo sera realizado pela eceipelo local de referéncia,
independente do local onde realizam seu trataméntoleta de dados foi realizada
em todas as unidades especificadas na tabela 8.

Tabela 8: Dados referentes as unidades de hensadiddi cidade de Porto Alegre

envolvidas no estudo.

Hospital ou Unidade de Didlise N (%)
Clinefro (Hospital Ernesto Dornelles) 11 (16,9%)
Centro de Dialise e Transplante (CDT) 15 (23,1%)
Instituto de Doencas Renais (Hospital Divina Préwia) 13 (20%)
Hospital de Clinicas 7 (10,8%)
Hospital Vila Nova 13 (20%)
Clinica Vitarim 4 (3,2%)
Clinica Clinirim 2 (3,1%)
Total 65 (100%)

Na tabela 9 estdo descritos os dados da amostrpad@mtes participantes
deste estudo. Os 86 pacientes eram ativos eméssti@yam vinculados a equipe do

hospital participante deste estudo e realizavarisdi@a cidade de Porto Alegre.
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Entretanto, oito destes pacientes realizavam diafisritoneal, um dos
critérios de excluséo desta pesquisa. Estes pasieampartiiham da mesma lista de
espera daqueles pacientes que realizam hemodiakgetalar, contudo, frequentam
o hospital somente nos dias de suas consultas arabais. Da mesma forma,
quatro pacientes estavam a espera de transplamigyado de rim/pancreas, outro
critério de exclusdo desta pesquisa, por este mo#stes pacientes nao foram
avaliados neste estudo.

Houve trés pacientes que demonstraram dificuldamegortantes na
compreensao do instrumento, o que dificultou su&agdo, diante disto, estes
pacientes também foram retirados da amostra adimad inviabilizar os resultados.
Outros dois pacientes indicaram limitacOes fisicagortantes. Um dos pacientes
tinha idade inferior a 18 anos, também um dosrw&éle excluséo deste estudo. O
paciente que nao foi avaliado por dificuldades eomstituicdo se deve por motivos
burocraticos. Para a avaliacdo deste pacienterssgessario uma nova aprovacao do
comité de ética da Instituicdo em que o pacierddizeeya hemodiélise, mesmo o
projeto ja tendo sido aprovado pelo HCPA. A pesafiosa concluiu que a melhor
alternativa seria excluir o paciente da pesquésgug os tramites para a avaliacdo de

apenas um sujeito seriam incompativeis com o cranog elaborado.

Tabela 9: Descricdo da amostra de pacientes eandiéstransplante renal realizando

didlise na cidade de Porto Alegre

Descricao dos participantes N (%)
Total de pacientes ativos em lista na cidade délrwe (9/07/2009) 86 (100%)
Total de Pacientes fazendo dialise peritoneal 8 (9,3%)
Total de Pacientes em Lista de Rim/Pancreas 4 (4,6%)
Exclusao por dificuldade de compreensao do instnione 3(3,4%)
Recusas 2 (2,3%)
Paciente com limitacéo fisica 2 (2,3%)
Paciente < 18 anos 1(1,1%)
Paciente ndo avaliado por dificuldades com a Lngéib 1(1,1%)
Total final de pacientes avaliados neste estudo (755%)

A tabela 10 faz referéncia aos pacientes que dmspunde pessoas para

auxilia-los nos cuidados com a saude caso necessia A grande maioria dos



69

participantes relatou ter apoio caso necessitassguda em algum momento (50). A
tabela também indica as principais fontes de apo® cuidados com a saude dos
pacientes. O cOnjuge foi a principal pessoa respamhgpelo cuidado do paciente
(26), seguido pelos filhos (11). Contudo, 13 dosigdes relataram nao possuir
ninguém para solicitar apoio, caso necessitem iauxdls cuidados com a saude ou
em alguma situacdo de emergéncia. As outras omi®expoio ficaram divididas
entre irmaos (6), amigos (1), todos (2) e outrgs (6

Tabela 10: Dados referentes aos cuidados com ergaci

N (%)
Paciente tem alguém para ajuda-lo Sim 50 (76,9%)
Nao 14 (21,5%)
Pessoa responsavel pelo cuidado Conjuge 26 (40,0%)
Filhos 11 (16,9%)
Irmaos 6 (9,2%)
Amigos 1(1,5%)
Todos 2 (3,1%)

Outros (namorada, pai, 6 (9,2%)
Mae, empregada...)
Ninguém 13 (20,0%)

A tabela 11 traz dados relativos a realizacdo dtarnrento psicologico/
psiquiatrico e uso de medicacdes para depressdaelBgéo ao acompanhamento
psicolégico ou psiquiatrico, somente quatro (6,29 pacientes indicaram estar em
tratamento no momento da avaliacdo. Dezesseisnpesi€26,6%) indicaram ter se
submetido a este tipo de tratamento em algum mantensuas vidas. Quanto ao uso
de medicagdo para depressédo, doze (18,5%) paciegitgsram fazer uso de
medicagdo no momento da avaliagdo. Contudo, aonsqueestionados sobre as
medicacdes que estavam usando no momento, maenjexirelataram o uso de
medicamentos com nomes compativeis para transtignloumor. Assim, a partir
deste relato, chegou-se a conclusdo que 21 pxidB®3%) faziam uso de
medicagdo para depressdo. A partir destes dadogpg$eivel observar que alguns

pacientes ndo conseguiam especificar as indicat@gemedicacdes que faziam uso.



70
Outro dado importante foi que 10 (15,4%) dos pdegendao sabiam relatar nenhum

tipo de medicacgéo que utilizavam.

Tabela 11: Dados referentes a tratamento psicabgosiquiatrico e uso de

medicacéao para depressao

N (%)

Fazem tratamento psicoldgico ou psiquiatrico Sim 4 (6,2%)

Nao 61 (93,8%)
Fizeram tratamento psicoldgico ou psiquiatrico Sim 16 (26,6%)

Nao 49 (75,4)
Referem fazer uso de medicacéo para depreéssadSim 12 (18,5%)

Nao 53 (81,5%)
Uso de medicacgéo para depresséo observada ati@awés 21 (32,3%)
do relato dos pacienfes N&ao 34 (52,3%)
(Relato de todas as medicacdes) N&o sabiam relatarlO (15,4%)

A tabela 12 especifica as medicacdes para depressé ansiedade utilizadas
pelos pacientes (dados obtidos através do relatgprdprio paciente). A maior
frequéncia era de pacientes que nao dispunham deagéo para depressao em seus
relatos (34 participantes). Os benzodiazepinicasvigrevalentes entre os participantes
deste estudo (10). As outras medicacdes ficarantasmente divididas. Entre aqueles
que nao souberam responder, 10 participantes nmébrd@am ou ndo sabiam as

medicacdes que utilizavam.

Tabela 12: Uso de medicacdes para depresséo déitizeelos pacientes

N (%)
Nenhuma medicacéo 34 (52,30%)
Benzodiazepinicos (Bromazepan, Clonazepan e Diayepa 10 (15,38%)

Antidepressivos Inibidores Seletivos da RecaptagéBerotonina(ISRS): 5 (7,69%)
Fluoxetina, Paroxetina e Sertralina

Anticonvulsivantes/Estabilizadores de Humor: Carhzepina e 3 (4,61%)

SEstes dados foram obtidos através de perguntavab paciente: Vocé faz uso de medicacéo panessin?
® Estes dados foram obtidos solicitando que o paeigescrevesse todas as medicacdes que faziaauso Hitre as

medicacdes especificas para insuficiéncia renaicadalguns descreveram medicacdes para depresséo.
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Divalproato de Sédio

Antidepressivos Triciclicos: Amitriptilina 2 (3,00%
Neurolépticos (fenotiazinico): Periciazina 1 (283
N&o sabiam responder 10 (15,4%)

Analises Descritivas

Inicialmente realizaram-se as médias de autoedicdepresséao e dos fatores de
personalidade para a amostra geral (Tabela 13)afentes deste estudo apresentaram
média de autoeficacia de 32,9BPE5,15), média de sintomas de depressao total de
13,05 PP=8,86), considerada leve, média de sintomas desd&fn psicologica de
6,95 OP=5,79) e de sintomas de depressdo somatica d€@B8!,16). As analises
dos percentuais da escala do BFP indicaram quenseroefator Abertura indicou

Instrumento Médial§P) Nivel
Autoeficacia Total 32,55 (5,15) -
Depresséao Total 13,05 (8,85) Leve
Depressao Psicolbgica 6,95 (5,79) -
Depressdo Somatica 6,09 (4,15) -
Neuroticismo 3,49 (1,13) Médio
Extroversao 4,53 (0,96) Médio
Socializacéo 5,56 (0,68) Médio
Realizacéo 5,30 (0,81) Médio

estar no nivel considerado baixo. Os outros quédtoses estdo no nivel médio.

Abertura 4,19 (0,81) Baixo

Tabela 13: Indica os valores de médias da populge&a do estudo referentes a

Autoeficacia Total, Depresséo e Fatores de Pelisiaaia!.

A tabela 14 indica as diferencas de médias entppatiacdes de depresséo
entre os pacientes que utilizavam medicacdes pepeessdo e aqueles que néo
faziam usoAtravés do relato dos pacientes, observou-se q(&2&P0) pacientes
utilizavam algum tipo de substancia para sintomasddpressdo, enquanto 34
(52,3%) ndo utilizavam. A média dos indicadoresddpressao entre aqueles que

utiizavam medicacédo foi de 12,8®DK=7,84); ja no grupo que ndo fazia uso de
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nenhuma medicacdo, a média foi de 13[¥3=9,72). Ambos os indices encontravam-
se no nivel médio de depressdo. O tempo de usoedi&agdo entre aqueles que
utilizavam foi de 7,54 meses com desvio padraoj@3l

Tabela 14: Diferenca de Médias entre niveis de &0 e uso de medicacdo

N(%) Média DP) Depressdo t p

Uso de Medicacdo Sim 21(32,3%) 12,85(7,84) NivelLeve 0,19 ns

para Depresséao Nao 34(52,3%) 13,35 (9,72) Nivel Leve

Tempo de uso de Média DP)
medicacéo (meses) 7,54(19,83)

ns = nao significativo

Os resultados apresentados na tabela 15 se redsrdiferencas de médias de
autoeficacia e depressao entre pacientes solsepaados e casados/vivem juntos.
Os resultados indicaram que o grupo de casadosijuetos apresentaram valores
médios de autoeficacia ligeiramente maiores do ogieparticipantes que eram
solteiros/separados. Entretanto, este valor nasidaificativamente estatistico nesta
amostra. A média de pontuacao total de depress@totevalores muito similares
nos dois grupos (nivel leve), também né&o indicatitlvenca estatistica entre estado
civil e pontuacdes de depressdo. Sendo assim,auisnpes deste estudo, 0s niveis
de autoeficacia e niveis de depressao foram muitdases em ambos 0s grupos

(solteiros/separarados e casados/vivem juntos).
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Tabela 15: Médias, Desvio Padrdo, Comparacao déaMeedte } entre estado civil,
Depresséo e pontuacao total de autoeficacia.

ns = nao significativo

A tabela 16 mostra os indices de autoeficacia, edsfio e fatores de
personalidade entre homens e mulherest€t para amostras independentes). Neste
estudo, os participantes homens apresentaram pgoeiade autoeficacia
ligeiramente mais elevados do que as mulheres;udontndo foi encontrada
diferenca estatistica significativa na diferenca ginero nas pontuacbes do
instrumento. Em relacdo as pontuacdes de depreasdoulheres indicaram médias
superiores as dos homens, entretanto, esta diferfmcapenas tendencialmente
significativa (m=15,46,DP=9,98). Da mesma forma, a média nos fatores Neigwid,
Extroversdo e Abertura mostram-se similares entreems e mulheres. Ja o fator
Socializacdo se apresentou significativamente maigessivo no grupo das mulheres
(m=5,76, DP=0,57) e Realizacdo no grupo dos participantes hem@=5,51,
DP=0,80). Em relacdo aos percentuais, 0s homensespaeam niveis médios nos
fatores Neuroticismo, Extroversdo e Socializac@muanto Realizacdo foi o fator
mais expressivo, apresentando nivel alto de acootlo a escala. No grupo das
mulheres, todos os fatores estiveram no nivel médkioeto Abertura, que indicou

nivel baixo, tanto no grupo das mulheres quantgrapo dos homens.

Tabela 16: Médias, Desvio Padrdo, Comparacao deasld¢dste } entre homens e

Instrumento Estado Civil

Solt/Sep/ Casado/Vive Junto t p

(n=28) (n=37)

Média OP) Média OP)
Autoeficacia Total 31,71 (5,75) 33,19 (4,62) -1,1%s
Depresséao Total 13,11 (8,51) 13,0(9,22) 0,04 ns
Depressao Psicolégica®,50 (5,48) 7,30 (6,06) -0,54 ns
Depressdo Somatica 6,61 (3,61) 5,70 (4,53) 0,8ts

mulheres e total de Autoeficacia, Depresséao e €ate Personalidade.
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Instrumento Homens (=39) Nivel Mulheres(=26) Nivel t p
Média OP) Média OP)

Autoeficacia Total 33,0 (5,27) 31,88 (4,98) 0,85 ns
Depressao Total 11,44 (7,73) Leve 15,46 (9,98) Level,82 ns
Depressao Psicolégica,10 (5,31) 8,23 (6,33) -1,46 ns
Depressdo Somatica 5,33 (3,61) 7,23 (7,70) -1,88
Neuroticismo 3,30 (1,06) Médio3,77 (1,20) Médio -1,64 ns
Extroversao 4,56 (0,97) Médio4,48 (0,97) Médio 0,32 ns
Socializagdo 5,42 (0,72) Médicb,76 (0,57) Médio -2,00 0,05*
Realizagéo 5,51 (0,80) Alto 4,98 (0,72) Médi, 71 0,01**
Abertura 4,20 (0,91) Baixo 4,18 (0,66) Baixo 0,11ns

A tabela 17 mostra os valores de correlacao indwas associacdes entre as
variaveis avaliadas neste estudo. Idade correlagise de forma positiva
significativa com os fatores Socializacai=(,30, p<0,05), Realizacdor<£0,38,
p<0,01) e autoeficacia totakr=0,34, p<0,01). Além disso, idade mostrou uma
correlagdo tendencialmente significativa com orf&wtroverséo r=0,20, p<0,10).
Idade no diagnodstico também correlacionou-se dendopositiva com os fatores
Socializacaore0,27, p<0,01), Realizacdor£0,45, p<0,01) e autoeficaciar£0,29,
p<0,05), mostrando que quanto maior a idade no mtmrekm diagndstico, maiores
os indices nestes fatores. Da mesma forma, idadiagadstico indicou correlacao
tendencialmente significativa negativa com o faéteuroticismo =-0,21,p<0,10).

O fator Neuroticismo correlacionou-se negativamenota o fator Realizacéo
(r=-0,294,p<0.05) e com as pontuacdes de autoeficicia totad,38,p<0,01). A
variavel tempo de dialise sugeriu relacdo tendéneiate significativa negativa com
o fator Realizacdo da escala de personalided®,2, p<0,10). Ja em relacdo as
pontuacbes de depressdo totet0(68, p<0,05), depressdo psicolégice=0,62,
p<0,01) e depressdo soméaticad,67,p<0,01), a relacao foi positiva significativa.

O fator Extroversao mostrou correlagdo positiven aas fatores Realizacdo
(r=0,25, p<0,05), AberturarE&0,37,p<0,01) e autoeficacia totat0,35, p<0,01).

Extroversdo ndo mostrou correlacdo com as outraavess. Realizacdor£0,41,
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p<0,01) indicou relacao positiva significativa contaeficacia, revelando que o grau
de organizacgdo, persisténcia, controle e motivagée,sdo caracteristicas do fator
Realizagdo, contribuem de forma positiva para esiside autoeficacia apresentados
pelos pacientes. Abertura ndo indicou correlacée® mom as pontuacbes de
autoeficacia e nem com os indices de depressdo.UlBoro, autoeficacia teve
correlagdo significativa negativa com as pontuagiesiepresséo totat=-0,39,
p<0,01), depressao psicologice=1{0,38, p<0,01) e depressao somatiaa-0,30,
p<0,01), indicando que niveis mais altos de autaefectende a diminuir sintomas

de depressao nestes pacientes.
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Tabela 17: Andlise de Correlacéo

Idade Idadedo Tempode Tempo de Neuroticismo Extroversdo  Socializacdo Realizagdo Abertura Aigdefa Depressdo Depressdo Depresséo

Diagnostico Dialise Lista Total Total Psi Som
Idade _ 0,887* 0,063 0,028 -0,187 0,209 0,309* 80*3 -0,104 0,343** -0,038 -0,075 0,023
Idade do Diagndstico _ -0,139 -0,124 -0,214 0,138  0,271* 0,450** -0,118 0,298* -0,054 -0,104 0,031
Tempo de Didlise _ 0,531** 0,098 -0,078 0,063 223 -0,142 -0,101 0,090 0,019 0,164
Tempo de Lista _ 0,053 0,160 0,178 -0,104 0,087 0,025 -0,069 -0,056 -0,069
Neuroticismo _ -0,037 -0,200 -0,294* 0,135 39y 0,688* 0,627** 0,673**
Extroverséo _ -0,025 0,257* 0,376** 0,353**  -0,092 -0,073 -0,094
Socializagdo _ 0,243 -0,073 -0,036 -0,124 0,163 -0,036
Realizacdo -0,022 0,415** -0,169 -0,147 0,155
Abertura -0,029 0,050 0,099 -0,031
Autoeficacia total _ -0,390** -0,381** R00*
Depresséao Total _ 0,923** 0,845*
0,575*

Depressao Psi

Depressdo Som

**Correlagao Significativa 0,01
*Correlagao Significativa 0,05
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A Tabela 18 demonstra as correlacbes obtidas ddade, idade no
diagnostico, tempo de didlise, tempo em lista, efidacia total e depresséo total
com as facetas dos fatores de personalidade. A$atadazem parte dos fatores,
assim, temos uma meédia de quatro facetas parafatada escala que revelam
caracteristicas da personalidade. &jzhas obtidos nas facetas deste estudo foram
muito préximos aos da validacdo da verséo brasitirinstrumento, estando alguns

pontos abaixo ou até mesmo acima dos encontrathxs qeores.



Tabela 18: Analise de Correlacdo englobando asaface
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Idade Idade Diagnéstico  Tempo de didlise ~ Tempastk | AutoeficaciaTotal Depresséo Total
Idade - - -
Idade Diagnostico 0,887** - - - -
Tempo de didlise 0,063 -0,139 - - -
Tempo de lista 0,028 -0,124 0,531* - -
Auto Efic4cia Total 0,343** 0,298* -0,101 0,025 -
Depresséo Total 0,038 -0,054 0,090 -0,069 -0,390** -
N1-Vulnerabilidade -0,069 -0,070 0,001 0,000 -01381 0,550**
N2-Instabilidade Emocional -0,310* -,369** 0,137 108 -0,219 0,505**
N3- Passividade -0,055 -0,045 0,081 0,124 -0,368** 0,473*
N4- Depressao -0,133 -0,166 0,089 -0,102 -0,321** , 148**
E1l- Comunicacédo 0,179 0,174 -0,021 0,106 0,196 32,1
E2- Altivez 0,076 -0,023 -0,071 0,029 0,176 0,263*
E3- Dinamismo 0,332** 0,224 -0,036 0,202 0,532** ,381**
E4- InteracBes Sociais 0,050 0,046 -0,108 0,154 73,1 -0,046
S1- Amabilidade 0,222 0,231 -0,025 0,124 0,141 9,01
S2- Pré6-Sociabilidade 0,297* 0,253* 0,130 0,072 90,0 -0,071
S3- Confianga nas Pessoas 0,194 0,161 0,027 0,177 0,183- -0,159
R1- Competéncia 0,133 0,131 -0,164 -0,107 0,545** 0,287*
R2-Ponderacédo/Prudéncia 0,312* 0,417* -0,178 0,033 0,115 -0,180
R3- Empenho/Comprometimento 0,297* 0,304* -0,110 ,186 0,315* 0,110
Al-Interesse por novas Idéias 0,005 0,016 -0,088 ,008) 0,018 -0,160
A2- Liberalismo -0,018 0,007 -0,213 0,108 0,096 08q,
A3-Busca por Novidades -0,214 -0,243 -0,011 0,084 0,157 0,189

N=Neuroticismo; E=Extroverséo; S=Socializa¢do; RalRacdo; A=Abertura

**Correlacdo Significativa 0,01

*Correlagdo Significatica 0,05
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A tabela 19 mostra os resultados da analise dese@p (Métod&nten para
Depressao e fator Neuroticismo e Métdskepwisepara Autoeficacia e os fatores
Realizacédo, Neuroticismo e Extroversdao. O Neumsatia foi preditor de forma
significativa ($=5,35,p<0,001) de sintomas depressivos, explicando 47%adancia
da depressé@o nos pacientes avaliados. Da mesma, forrfator neuroticismo foi
preditor de forma significativap€3,18, p<0,001) de sintomas psicolégicos de
depresséao, explicando 39% da variancia dos sint@siaslogicos da depressao nos
pacientes renais crénicos avaliados neste estwdalltino, o Neuroticismo também
foi preditor de sintomas somaticos em pacienteaisetronicos §=2,16, p<0,001),
explicando 35% da variancia nos sintomas somatleodepressao nestes pacientes.
No que se refere a variavel dependente autoeficA@aalise de regressdo mostrou
que personalidade foi preditora de niveis de aittdgfh nos trés passos de forma
significativa respectivamentg<£0,28,p<0,01), $3=-0,31,p<0,01), $=0,23,p<0,05).
O fator Realizagdo sozinho prediz 19,0% da varéma autoeficacia, enquanto
Realizagcdo e Neuroticismo sdo responsaveis pof@8dvariancia da autoeficacia.
Ja no passo 3, o constructo total da autoeficasiégtores Realizacdo, Neuroticismo
e Extroversdo da personalidade juntos predizem%33da variancia f=0,23,
p<0,05).

Tabela 19: Analise de Regressadéf{odo Entey para Depressdao e fator
Neuroticismo e Método Stepwise para Autoeficaciaose fatores Realizacéo,

Neuroticismo e Extroversao

Depressao Depressao Depressao
Total (3) Psicologicaff) Somaticaff)
Neuroticismo 0,68*** 0,62*** 0,59***
R 0,47+ 0,39+ 0,35%**

Autoeficacia

Passo 1f) Passo 2f) Passo 3f)
Realizacao 0,44*** 0,35** 0,28**
Neuroticismo - -0,30** -0,31**
Extroversao - - 0,23*
AR? 0,19 0,08 0,05
R? 0,19%** 0,28** 0,33*

*Pp<0,05; *p<0,01; ***p<0,001



DISCUSSAO

Investigou-se, através deste estudo, a influérmsafatores de personalidade
na autoeficacia e nos niveis de depressdo de pexiem lista de espera para
transplante renal, como também as possiveis difasempresentadas entre homens e
mulheres. Com o objetivo de ndo repetir dados §deram contemplados no artigo
empirico (Sesséo Il), alguns resultados serdo meados de forma breve e
remetidos a pagina onde estéo explicados maissaxtente.

As correlagbes significativas relacionados ao catstda personalidade
evidenciaram que trés fatores da escala de peidadelse relacionaram as variaveis
de autoeficacia e somente um fator com a deprg&@ssao Il). Além disso, as
variaveis idade e idade no diagnéstico também amdin correlagbes com os fatores
de personalidade Socializacdo e Realizacdo e olmdédeautoeficacia. (Sesséo 2,
pag x). Em relacdo as facetas, encontramos cobesggositivas e negativas tanto
com o modelo de autoeficicia, quanto com depre§&dtzela 18). Em relacdo ao
modelo de autoeficacia, as facetas que demonstracaralacdes positivas foram
Dinamismo (E3), que corresponde ao fator Extrowersgompeténcia (R1) e
Empenho/ Comprometimento (R3), ambas corresporsletdefator Realizacdo. O
fator Realizacdo envolve tragos de personalidagesgurelacionam com motivagao
para 0 sucesso, perseveranca, além de caracteridécorganizacdo e pontualidade
(Nunes et al., 2009; Friedman & Shustack, 2004xteoktersdo esta relacionada as
formas como as pessoas interagem, além de indicparanto sdo comunicativas,
ativas, assertivas e responsivas (Nunes e Hut8)2Dhamismo (ou assertividade)
esta relacionado ao nivel de atividade do indivigumotivacdo (Nunes, 2007). J& as
pessoas que se identificam com faceta Competénofsam no seu potencial para
desempenhar varias tarefas simultaneamente e ar glestatividades complexas e
desafiadoras, além de terem clareza sobre seus/objde vida (Nunes et al., 2009).
Conforme Nunes et al. (2009), a faceta Empenhaeadigeito ao grau de exigéncia
pessoal com a qualidade das tarefas realizadaspdtaglo que o sofrimento causado
tanto pela doenca, tratamento e espera pelo teariepdliminua a qualidade de vida
destes individuos, contudo, a dindmica da perstaddi pode contribuir como um
importante mecanismo de adaptacéo a situacédo vageEngossibilitando, conforme
a caracteristica de cada pessoa, uma capacidade deaautonomia e bem-estar. Ja
aqueles pacientes que nédo dispdem de fatoresvossita estrutura da personalidade,

podem apresentar um grau maior de sofrimento emalgio que consequentemente
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tende a causar um impacto também no modo de eminento do tratamento e de
todo processo que envolve o transplante.

A autoeficacia tem influéncia no nivel de motivacdw padrdo de
pensamento e de reacdo emocional do sujeito emc8ds de estresse (Bandura,
1977). Considerando o impacto da doenca renal caénia espera pelo transplante,
as crencas sobre a possibilidade de superacdon @ssno a possibilidade de
estratégias de enfrentamento mais positivas deeerossideradas nestes pacientes.
Diante disto, a percepcao de autoeficacia € um ooemde importante contra os
efeitos adversos da doenca, tratamento e tempo @édsplante, pois tem impacto
na motivacao para o enfrentamento do estressemAsgsianto maior a crenga nas
capacidades pessoais, as pessoas estdo mais popeadquirir comportamentos
positivos na saude, obtendo melhores resultados traamentos propostos e
reduzindo aqueles comportamentos que podem inflarenegativamente (Bandura,
2004).

Kidachi et al.(2007), sugerem que pacientes enartranto de hemodialise
que tenham altas pontuacbes em Socializacdo, Ext@w (que inclui a faceta
Dinamismo) e Realizacdo (que inclui as facetas @vémgia e Empenho
/Comprometimento) sdo capazes de manter uma malhodisciplina e se adaptam
com facilidade ao tratamento dialitid@s fatores Socializacéo e Realizagdo também
foram associados com praticas positivas de satm#l{BKewley & Vickers, 1994).
Além disso, num estudo com pacientes com DoencRalkinson (Dubayova et
al.,2009), homens com maiores caracteristicas d®\exsdo apresentaram melhor
bem-estar emocional de maneira significativa, pooérasultado foi oposto para as
mulheres. Ainda em relacdo aos fatores Realizagéxtreversdo, Horsburgh et al.
(2000) encontraram relacdo entre tracos de pdidada e comportamentos de
autocuidado em pacientes em lista de transplantd. ro estudo desses autores, a
Realizacéo foi o mais forte preditor de habilidapasa desempenho do autocuidado,
enquanto a Extroversdo indicou ser um preditor ifsigtivo individual de
autocuidado. Os participantes que revelaram altessnem Extroversao indicaram
uma melhor avaliagdo no seu autocuidado. Os autmeduiram que a dimensao
Realizacéo facilita o desenvolvimento das habikdagara o autocuidado e pessoas
com altos indices neste fator teriam tendénciaeser/olvimento de niveis mais
elevados de habilidades aprendidas associadastecu@ado. Este fator pode ser

considerado uma importante medida para avaliar odapentos de adeséo e tem
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sido relacionado a comportamentos mais positivosredatdo a saude (Wiebe &
Christensen, 1996).

Autoeficacia também indicou correlagbes negativigsificativas com as
facetas Vulnerabilidade (N1), Passividade (N3), lespdo (N4) e tendéncia para
correlacéo negativa com a faceta Instabilidade konat(N4). Autoeficacia indicou
correlagéo negativa significativa com a pontuagéa ta depresséo. Estas facetas se
referem ao fator Neuroticismo, que representa aactaisticas individuais do
sujeito no que se refere a forma como ele expedesE emocdes negativas e 0s
estilos comportamentais e cognitivos que surgerartr glesta vivéncia, tais como:
impulsividade, vulnerabilidade, ansiedade e defmes®u seja, estas pessoas
frequentemente sdo muito sensiveis, tensas e padas e, geralmente, tendem a
apresentar idéias dissociadas da realidade, aliicses de ansiedade, dificuldade em
suportar frustracbes e respostascdping mal-adaptadas (McCrae & John, 1992;
Friedman & Schustack, 2004; Nunes et al.,2009)mAtlsto, apresentam também
dificuldade para manter a motivacdo em tarefasdsngu dificeis, normalmente
abandonando antes de sua concluséo, necessitardtimalo para alcancarem seus
objetivos (Nunes et al.,2009). A faceta Vulneralaitle se refere a itens que
descrevem questdes sobre temor a criticas, insegyrdependéncia as pessoas mais
préximas, pouca autoestima e dificuldades na tondeddecisbes (Nunes, Hutz e
Giacomoni, 2009). Pessoas com pontuacdes altascetafPassividade apresentam
dificuldades para iniciar e manter atividades, ¢gaddo comprometimento na
motivacdo de projetos considerados longos ou dfidéunes et al.,2009). A faceta
que se refere a Depressao reune itens relacioramnssintomas de depressao,
suicidio e desesperanca, que descrevem sentimgatpessimismo, solidao e falta
de objetivos de vida (Nunes, Hutz e Giacomoni, 200®r ultimo, a faceta
Instabilidade Emocional revela caracteristicas siglag6es de humor e dificuldades
para controlar afetos negativos, além de baixardotga a frustracdo (Nunes et
al.,2009).

O estudo de Christensen et al., (2002) encontroa refacao significativa
entre mortalidade e personalidade. Os principaislteedos indicaram que pacientes
com altas pontuacdes em Neuroticismo tinham uma d@xmortalidade de 37,5%
maior em relacdo aqueles com médios indices na&ie £nquanto pacientes com
pontuacbes baixas em Realizacdo tiveram um aumeetd6,4% na taxa de

mortalidade em relagdo & média obtida da populdg@opopula¢gdes ndo-clinicas, o
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Neuroticismo foi relacionado com a diminuicdo decpp¢ao de sucesso e de menor
esforco para alcance de objetivos (Romero, Villarengo & Gomez-Fraguela,
2009). Da mesma forma, na metandalise realizada Qmmnor-Smith, Celeste
Flachsbart (2007), o fator Neuroticismo foi negatnente associado com estratégias
de resolucdo de problemas e reestruturacdo cogmtioi positivamente associado
com apoio emocional.

Pacientes renais crénicos que nao conseguem ademggime de tratamento
apresentam consequéncias negativas para sua satidesplante. Pacientes que
faltam as sessOes de dialise tiveram um aumen&®#eno risco de mortalidade e
2,5 vezes menos chance de receber um transplanta gnruh, Evans, Fink, Powe
& Meyer, 2005). Encurtamento e faltas nas sessiiabém foram associados com
maior risco de mortalidade (Leggat, 2005). Diantstogd o fator Neuroticismo,
juntamente com suas facetas, mostrou-se um imperfator, ja que diminui os
niveis de autoeficacia dos participantes avaliadwste estudo, podendo
desempenhar um impacto negativo no tratamento lgeneestar emocional destes
pacientes

A depressdo medida pelo BDI correlacionou-se deeirampositiva com as
quatro facetas do fator Neuroticismo que ja foramcutidas anteriormente
(Vulnerabilidade, Instabilidade Emocional, Passaadé e Depressao). Assim,
pessoas com nhiveis elevados nestas facetas apresentnaior sintomatologia
depressiva. Com a faceta Dinamismo (Fator Extréegre a faceta Competéncia
(Realizacdo), ambas também discutidas anteriormemterrelacdo foi negativa. Esta
relacdo sugere que pontuagdes altas nestas faostiasiem sintomas depressivos e
aumentam a capacidade do individuo no processontigdia de decisdes, bem como
maior atividade na resolucdo de problemas. Alénsodis faceta Altivez (fator
Extroversao) indicou correlagdo positiva com a dspdio. Segundo Nunes et al.
(2009), esta faceta revela pessoas com uma peccgpgadiosa sobre si mesmas,
além de expressarem a necessidade de recebercaterageditarem que causam
inveja nas pessoas. Sendo assim, as facetas qoaramd correlagbes positivas com
0s escores do BDI parecem influenciar negativamesiteacientes durante a espera
pelo transplante, maximizando sentimentos negatigoxomportamentos que
contribuam para uma baixa qualidade de vida.

Foram encontradas correlacdes positivas signi¥iasati entre idade e

autoeficacia, e idade no diagnéstico e autoeficaksamesmas facetas indicaram as
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mesmas relacdes para ambas variaveis (idade endadiagnostico). Em relacdo as
facetas da escala de personalidade, idade e idadmgndstico se correlacionaram
positivamente com Dinamismo (Fator Extroversao)rapalade a relacdo foi
significativa, e idade no diagnostico a relacadadodencialmente significativa. Pro-
Sociabilidade (Socializacdo), Ponderacédo/Prudéadtanpenho /Comprometimento
(Ambas do Fator Realizacao) a relacéo foi sigrtifrea

Dinamismo se refere ao grau de iniciativa das @sssenquanto Pro-
Sociabilidade se refere a comportamentos de risuwalidade e confronto com
regras sociais, sendo que elevados indices nesttafeevelam caracteristicas de
evitagdo de situagdes de risco (Nunes et al.,20D&3te modo, neste estudo, 0s
pacientes mais velhos em lista de transplante givgram diagndstico em uma fase
mais avancada da vida indicam caracteristicas gpraqgvem comportamentos mais
adaptativos. Pessoas que se identificam com aafémideracdo tendem a ser mais
cuidadosas na fala e no comportamento, além delipess maior controle sobre a
impulsividade, sendo que a faceta Empenho estéiorkda ao grau de dedicacdo
nas atividades (Nunes et al., 2009). A faceta Alablie (Fator Socializacdo). teve
tendéncia para correlacdo significativa positivenddade e idade no diagndéstico. A
correlacdo negativa foi com a faceta Instabilidéestor Neuroticismo) e Busca por
Novidades (Fator Abertura) com tendéncia para le@de negativa. A faceta
Amabilidade, segundo Nunes et al. (2009) revelaaataristicas de atencdao,
compreensao e empatia das pessoas com as demaossihilidade de serem
agradaveis no contato interpessoal (Hutz & Nun&§7R Ja a faceta Busca por
Novidades (Fator Abertura) apresentou tendéncia parrelacdo negativa com
idade. Esta faceta, segundo os autores, revel@gsesgie ndo gostam de rotinas
fixas e tém pouca motivacdo para desempenhar adesl repetitivas. Ja
Instabilidade esté relacionada as oscilacbes deohuenaltos indices nesta faceta
revelam impulsividade, desconforto psicolégico ecfpitacdo nas tomadas de
decisbes (Nunes et al., 2009). Assim, pode-se éatede acordo com os resultados
do presente estudo, que pacientes com mais idalesj@o em lista de transplante
renal ou que tiveram diagnéstico com idade maisiga@a possuem caracteristicas
positivas que favorecem o sentido de autoeficactpje pode colaborar para o alivio
do estresse emocional e a esperanca do transpRegsoas com indices baixos na
faceta Busca por Novidades ndo se adaptam a qdebratinas; sendo assim, os

pacientes que revelam estas caracteristicas poglecagazes de manterem-se mais
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confortaveis durante o tratamento, pois tendemegat-se com mais facilidade a
rotina imposta pela hemodialise, se comparadopatientes mais jovens.

Na pesquisa de Christensen e Smith (1995), o Reatizac&o correlacionou-
se negativamente com niveis de Fosfato e Potagsandicam aderéncia ao regime
medicamentoso e dietético. Nesta investigacao $@&msen & Smith,1995), a analise
de regressédo mostrou que idade e o fator RealiZacém preditores significativos
associados com maior aderéncia ao regime medicastennhdicando que pacientes
mais velhos mostram-se mais aderentes ao tratan@niopacto do diagndstico, as
restricbes da doenca e tratamento podem ser asupchndo 0s pacientes ja
apresentam certo grau de maturidade. Tsutsui €09) demonstrou que pacientes
gue iniciaram hemodialise antes dos 50 anos de idathham um maior tempo de
tratamento relataram problemas nas funcdes e wstsutorporais, enquanto que
mais pacientes com uma menor duracdo de hemodrélisram problemas nos
relacionamentos familiares, indicando que a idaegl@nicio do tratamento e sua
duragcdo podem ter impactos sobre a saude fisiwaserslacdes com outras pessoas

Segundo McCrae (1991) alteracdes de personalidadadviduos na meia-
idade ou apdés 30 anos ndo sao comuns. Conforméog aem o aumento nem
diminuicdo do nivel médio de qualquer um dos cifatores é constantemente visto;
0s estereltipos que retratam pessoas mais vellme depressado, retraimento,
rigidez ou irritacdo sdo mitos, pelo menos paraekgugque estdo cognitivamente
organizados. Ainda segundo McCrae (1991), o fatguidea personalidade ndo muda
como resultado do envelhecimento normal, ndo sagnifjue a personalidade é
totalmente rigida e imutavel: intervengdes comocqisrapias podem produzir
algumas mudancas, sendo que mesmo pequenas mudangassonalidade podem
ser clinicamente significativas.

Em relacdo ao tempo de hemodidlise, a Unica fapetamostrou correlacao
foi Liberalismo (Fator Abertura), mas esta relag@dendencialmente significativa.
Esta faceta, segundo Nunes et al. (2009), se rafarea disposicéo para a abertura
em relacdo a novos valores morais e sociais.

No que se refere aos percentuais da escala denpkdsale para homens e
mulheres (Tabela 16), os homens apresentaram niv&isos em Neuroticismo,
Extroversdo e Socializacdo e alto em Realizacdo. pAdicipantes mulheres
apresentaram niveis médios em todos os fatores,ezoetdo de Abertura, que se

mostrou baixo tanto nas mulheres quanto nos hom@ngator Abertura esta
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relacionado a comportamentos exploratorios e pdidsittes de ter novas
experiéncias e individuos com valores altos nestaemsdo Sao curiosos,
imaginativos, criativos e divertem-se com novasaglgNunes et al.,2009). Os
baixos valores neste fator podem estar atribuidosn@meras limitacbes que a
doenca e tratamento acarretam para a vida do thaiyiminimizando a possibilidade
de ter novas experiéncias, ou até mesmo dificuiteencexpressdo dos afetos. O
tratamento tem uma repercussado importante tantmieeh fisico como emocional
nestes pacientes, o que reflete nos aspectos dawedkl, familiar, de trabalho e na
propria qualidade das relacbes estabelecidas. tmpacentagem de pacientes em
dialise relatam os sintomas fisicos da doencatantento, tais como: alteracdes da
pressao arterial, resisténcia fisica, cansaco,rescea pele, caimbras, entre outros;
além dos efeitos psicossociais, como o abandomabi\ddades de lazer em funcdo do
tratamento (Tsutsui et al.,2009). Pacientes enarranto dialitico sofrem uma
multiplicidade de sintomas que afetam negativameritem-estar e a qualidade de
vida (Weisbord, 2007). Embora os fatores de petgtat®e tenham caracteristicas
estaveis, € possivel que o impacto das alteragipsrais e as limitacbes impostas
pelo tratamento causem uma diminuicdo nos niveifatts Abertura, exatamente
pela realidade vivenciada por estes pacientes.

Ainda em relacdo a diferenca entre homens e muhaeee escala de
personalidade (Tabela 16), os homens apresentaradiasn significativamente
maiores em Realizacdo e mulheres em Socializagg&soBs com niveis altos em
Socializacdo tém a tendéncia a caracteristicasedergsidade, bondade, além de
serem prestativas e altruistas (Nunes & Hutz, 2007Jator Realizacdo envolve
tracos de personalidade que se relacionam com &gdtiv para O SUCESSO,
perseveranca, aléem de caracteristicas de organizacpontualidade (Nunes et
al.,2009; Friedman & Shustack, 2004).

Kidachi et al. (2007) também encontraram pontuagéssres de Socializacao
em mulheres com doenca renal crénica. Contudoteexidiferencas na forma como
homens e mulheres experimentam a doenca renalcaroNlulheres estdo mais
propensas a assumir as responsabilidades do amfaenitiar, além de expressarem
mais afeto depressivo, ansiedade e transtornomdenalidade do que os homens
(Lew & Patel, 2007). Em estudo brasileiro, mulhetedadas com hemodialise
indicam menores pontuacdes de qualidade de vida tenque se refere ao aspecto

fisico como mental, se comparadas aos homens (ledfas 2007). Ja Santos (2006)
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nao encontrou diferenca nas pontuacfes de qualidadegida entre homens e
mulheres. No presente estudo, as participantes emadh parecem ter suas
caracteristicas mais focadas na emocao; em cortidapas caracteristicas reveladas
pelos homens mostram-se voltadas para um comportarpesitivo.

No estudo de Rudnicki (2007) sobre a qualidadeidiz @m pacientes renais
cronicos, as mulheres indicaram maiores estresdmietdgicos, como cansaco,
periodo longo de tratamento e a influéncia no thabala no grupo masculino, os
estressores mais frequentes foram as limitacOesatildades, as mudancas na
aparéncia fisica e a perda da funcdo corporal. Eanbe mulheres deste estudo
tenham revelado maiores pontuacdes em Socializag@aéndo comparadas aos
homens, isto ndo significa que elas estejam coendeshinio totalmente preservado,
ja que o tratamento e a espera pelo transplanta afevida destas pessoas em
diferentes niveis. Tovbin, Gidron, Jean, Granowskychnieder (2003) avaliaram a
influéncia das varidveis psicossociais na qualidddevida de pacientes renais
cronicos. Percepcdo de controle, apoio social dilidasle foram incluidos como
variaveis psicossociais. A Percepcado de controlstnm@se como a mais forte
variavel na relacdo com a qualidade de vida, sepdoneste estudo as mulheres
apresentaram menores pontuagdes em relacdo aosiddemdo assim, embora no
presente estudo as mulheres tenham apresentad@snaomtuacoes em Socializacéo,
0S pacientes homens parecem possuir maior capacta@nfrentamento. Pode ser
que altos valores em Socializacdo nas mulheregaestassociados a propria
caracteristica da figura feminina, como maior dslidade e caracteristicas mais
focadas na emocgao.

No que se refere a depressdo, em relagdo as meéda@sitradas nos
instrumentos utilizados neste estudo (Tabela Erassédo apresentou nivel leve no
BDI Total. Em estudos com pacientes renais crongeakepressao avaliada pelo BDI
foi definida com pontuacdes14 (Wilson et al., 2006; Diefenthaeler, Wagneij-Po
de-Figueiredo, Zimmermann & Saitovitch ,2008); et&nto, estes pontos de corte
sao divergentes para esta populacdo. Ja Kimmel.,e(2800) trabalharam com
pacientes renais crénicos usando pontos de cdetenlies para o BDI, até 10 pontos
(depressao leve), de 10-15 (depressdo leve-moderatdas de 16 (depresséo
moderada-grave). No estudo de Kimmel et al. (2080)edia de depresséo entre 0s
pacientes avaliados foi de 11,4+8,1, muito simédas do presente estudo. Em

pacientes transplantados renais, segundo Weng @0aiB), a média de depresséao
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encontrada nos pacientes avaliados foi de 8,61+%6éAdo que 19,8% tiveram
pontuagbes entre 11-18 (leve), 11,9% apresentamane d9-19 (moderado) e
somente 1% indicaram pontuacdes superiores a 3We)grNo estudo de Sayin,
Mutluay & Sindel (2007) sobre qualidade de vida pacientes renais cronicos, as
meédias obtidas nos indices do BDI para pacienteBemnodialise foram de 13.47 +
7.98, em didlise peritoneal foi de 13.61 +9.41 eigraes transplantados média de
12.20+8.38, ndo apresentando diferenca estatistita os trés grupos. As médias
dos pacientes em hemodialise foram similares agsasente estudo.

A depressdo é a desordem psiquiatrica mais comem@mtontrada em
pacientes renais crbnicos tratados com hemodiatisetudo, o diagnéstico de
depressado nesta populacdo torna-se particularrdéidié em funcdo das diferentes
metodologias utilizadas para avaliacao de tal diesor(Kimmel, 2002; Finkelstein
& Finkelstein, 2000). As medidas de depressao dratas nos diferentes estudos
dizem respeito a pacientes renais cronicos emtéasenal da doenca tratados com
hemodidlise ou pacientes transplantados renaisy@onpoucos sao os estudos com
pacientes a espera de transplante renal.

Um dos poucos estudos é o de Akman, Uyar, AfsarerSeéOzdemir &
Haberal (2007), que avaliou aderéncia, qualidadeidke e depressdo em pacientes
em lista de transplante renal.Os pacientes emfbsten divididos em dois grupos,
aderentes e nao-aderentes. Os critérios utilizgaira definir adesédo foram:
encurtamento ou falta as sessodes de dialise, gélpeso interdialitico e niveis de
fosfato e postassio. Neste estudo, ganho de pe=wlialitico foi o comportamento
de n&o-aderéncia mais comum. Os pontos do BDI kdgda de vida entre grupos
de aderentes e ndo-aderentes foi significativamdriezentes entre si. BDI nos
pacientes nao-aderentes indicou pontuacdes de 1B+ no grupo de aderentes
diminuiu para 10,2+8,6. Assim, neste estudo, aadesao foi associada com alta
pontuagéo no BDI.

Outra pesquisa € a de Akman, Ozdemir, Sezer, Maghaglu & Haberal
(2004), que avaliou pacientes transplantados repatsentes em lista de transplante
renal, além de pacientes que haviam perdido o engegue estavam em tratamento
de hemodidlise. Dos 30 pacientes em lista de tlamgp avaliados, 10%
apresentaram depressao leve, 20% depressdo mqdéf®dagrave e 60% néao
indicaram depressdo. Os niveis de depressdo aféssnpelos trés grupos

(transplantados, em lista de transplantes e pasiesim perda de enxerto) foram
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significativamente diferentes entre si. Pacientemsplantados e em lista de
transplante indicaram pontuacdes menores de déprgssindo comparados aqueles
pacientes que haviam tido perda de enxerto. Osemut@o encontraram correlacao
entre idade, sexo e depressao.

Estes resultados confirmam os achados do presstoi#oe pois, igualmente,
na avaliacdo dos pacientes em lista de transpteni, ndo se encontrou relagcéo
entre presenca de sintomas depressivos, sexo @ iBadnesma forma, o estudo de
Noohi et al. (2007) ndo encontrou correlacdo siggtifa entre niveis de depresséo,
idade e sexo, entretanto, os resultados do estudeneiaram que a depressédo afeta
a qualidade de vida, a relacdo conjugal e sexuplaidade do sono. Contudo, as
mulheres sdo um fator de risco para o desenvoltoneée depressao (Dobbels, et
al.,2008).

Ja em relacéo as pontuacdes de depressao, emaéspetal e 0 somatico, as
mulheres apresentaram médias superiores que osnbpmeas sem diferenca
significativa (Tabela 16). O Inventario de Depresdéa Beck (BDI) é a medida mais
importante para avaliagcdo de sintomas depressimoa&cientes renais crénicos
tratados com hemodialise (Chilcot et al., 2008; iieh et al., 2000; Wang &
Watnick, 2004; Kimmel,Weihs & Petersons, 1993; WahgNatnick, 2004). Os
pontos do BDI total apresentados pelos pacientese destudo estd dentro do
intervalo definido por Cunha, (2001) como depreski®. Considerando que a
depresséao esta associada a mortalidade em paadienges cronicos em hemodialise
(Diefenthaeler et al.,2008; Kimmel et al.,2000)deee pensar que as mulheres sao
um grupo de risco e que merecem atencao psicolégicdrada.

A depressdo € muito comum em pacientes renaiscogincontudo, seu
diagndstico tem variado conforme a populacéo edaijdamodalidade de terapia e a
ferramenta de diagnéstico empregada (Kimmel, 2008)ste estudo, ndo se
encontrou diferenca estatistica entre os pacienptedaziam uso de medicacéo para
depresséao e aqueles que nédo utilizavam (TabelaAlgns estudos internacionais
gue avaliam depressao nestes pacientes hdo memceraclusdo de pacientes que
fazem uso de medicagdo da amostra (Kimmel, et2800; Akman et al., 2004;
Dobbels et al., 2008). Da mesma forma, no estuddldean et al. (2007) que
avaliou aderéncia, depresséao e qualidade de vidzaemntes em lista de transplante
renal, ndo ha registro da exclusdo de pacientedagiem uso de medicacdo para

depressao. Assim sendo, 0 uso de medicacdo negtdag@®o parece minimizar
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sintomas de depresséao, contudo, ndo é suficienteepaluir a quantidade de afeto
depressivo nestes pacientes, talvez pela grandtida@de de estressores que esta
populacdo apresenta durante o tratamento e esplkrdransplante. O fato de n&o
termos encontrado diferenca nos niveis de depres#fe os dois grupos também
pode estar atribuido a dose de medicacdo que pastéentes fazem uso. O dado
referente ao uso da medicacao foi coletado a pdotirelato do paciente, assim,
como a grande maioria deles indicou dificuldades responder a dosagem da
medicacédo, esta informacédo nédo foi solicitada. ¢3¢ motivo, estas questbes néo
poderdo ser totalmente esclarecidas neste estum®ssitando de uma maior
investigacdo para comprovacao destas hipéteses.

Além da dificuldade no diagnéstico, a depressao s definida com
diferentes conceitos que englobam desde sintonmedas, até sintomas que se
classificam como um transtorno depressivo maiomg@Mla & Meleiro, 2000).
Torna-se fundamental fazer a distingdo entre dsfpoeg a presenca de um alto
indice de afeto depressivo, especialmente naguadesentes que apresentam
doencas crbnicas, como no caso de pacientes @daisos (Kimmel, 2001). Ainda
assim, a avaliacdo de depressdo torna-se maidl diggido a consideravel
sobreposicdo de sintomas depressivos e sintomasico (Kimmel, 2002). Os
sintomas psicolégicos mais frequentes da depress@iuem ansiedade,
irritabilidade, diminuicdo da concentracdo e maia@ sentimentos de inutilidade e
culpa, preocupacao com morte ou ideacao suicidas ¥ntomas comportamentais
que acompanham as manifestacfes psicolégicas dasdap incluem retardo ou
agitacao psicomotora, crises de choro, confronterpessoal, comportamentos de
esquiva, perda de interesse e prazer nas ativigadlesso de substancias, sendo que
os sintomas fisicos (somaticos) abrangem distuiddosono, alteracdes do apetite e
peso, fadiga, dores em geral, distirbios gastrstintas, dores de cabeca e disfuncao
sexual, dentre os quais, muitos deles sobrepderassecondicbes médicas,
dificultando assim o diagnéstico (Tossani, Cass&nbava,2005; Kimmel, 2002,
Kimmel et al., 2000). J4 sintomas de uremia engiolacefalopatia, anorexia,
edema, apnéia do sono, anemia, sobrecarga de volmswiciéncia cardiaca
congestiva, neuropatia e artropatia (Kimmel, 20@&sim, a depressdo pode ser
pensada como tendo pelo menos um componente som@tioresso em sintomas
sugestivos de doencas médicas, e um componentelfosio, expresso em

pensamentos e sentimentos, e seu diagndstico eGdeproposto quando existir um



90
agravamento das queixas somaticas, diante de exadme&®s e laboratoriais que
nao apresentam esclarecimento para novos sintomdaddja, anorexia, dores e
alteragdes do sono (Kimmel, Weihs & Petersons, 1888eida & Meleiro, 2000).

Em relacéo a situacdo conjugal dos pacientes n&@omtraram diferencas
nas medias de autoeficacia e depressao entre aqagientes que estavam casados
ou viviam juntos e aqueles solteiros ou separatiizl@g 15). Contudo, Kimmel
(2000) coloca que a configuracao social, a presdagalacionamento e a satisfacéo
conjugal do paciente sdo fatores importantes querrd@mam o bem-estar do
paciente.

Além disso, a percepcao de apoio social de difesefuintes (familia, amigos
e outros) estd relacionada a menor sintomatologpeedsiva, melhor percepcdo da
doenca, maior satisfacdo com a vida e melhoresdadide satisfacdo conjugal
(Kimmel, 2000). Sendo assim, no presente estudds o 70 % dos pacientes
referiram ter apoio caso necessitassem de ajudbel@al0), este é um dado
importante no que se refere ao apoio social dgstegentes. O fato de muitos
pacientes terem relatado serem solteiros ou sepanma@o significa que eles nao
tenham uma rede de apoio satisfatoria que contphua o seu bem-estar. Pacientes
em lista de transplante necessitam de uma red@ale aficiente, pois possibilita
gue tenham um maior cuidado no pés-transplanteeatamdo a chance de sucesso
do procedimento.

Chamam a atencao os dados referentes a tratamsodbogico/ psiquiatrico
e uso de medicacdo para depressao nos pacienteslavdTabela 11). Somente 4
(6,2%) do total da amostra relataram estar em aaphgmento psicoldgico, dado
surpreendente para uma populacdo em situacao degspr um transplante e que
sofre diariamente fisica e emocionalmente. Diaetéudo que ja foi discutido nesta
dissertagédo sobre as limitagées do tratamentoddrionento causado pela doenca e
espera pelo transplante, todos estes pacientesenei@idados especiais no que se
refere aos aspectos psicossociais. Deste modmmopanhamento psicoldégico com
estes pacientes poderia contribuir para minimizasofsimento despertado pela
doencga, diminuir a ansiedade e sentimentos negatigspertados pelo tratamento e
espera pelo transplante, abrindo caminho para mmo&sbilidades de enfrentamento
e maior possibilidade de adesédo ao tratamento.

Outro dado importante foi relativo ao uso de megiea para depresséo

(Tabela 11), pois somente doze (18,5%) dos pascierglataram fazer uso no
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momento da avaliacdo. Contudo, este dado mostrowageexpressivo no momento
em que era solicitado ao paciente que relatassediEacoes que utilizava. A partir
deste relato, vinte e um (32,3%) indicaram fazer des medicacéo para depresséo.
Assim, de acordo com estes dados, nove paciengefagiam uso destas medicacdes
nao sabiam que faziam uso. Além disso, dez pasiegie sabiam responder nenhum
tipo de medicacéo que utilizavam. Este dado potde edacionado ao baixo nivel de
escolaridade do paciente, ou ainda, a uma faltaittemomia e dependéncia de outras
pessoas. Este dado deve ser cuidadosamente pejsap® o autocuidado € um
fator de fundamental importancia no processo de&ao tratamento, tanto durante
a hemodidlise quanto apés a realizacdo do trartsplAssim, é necessario que o
paciente tenha condicdes de assumir os cuidados ssamtratamento e tenha
consciéncia sobre os seus limites e possibilidpdes 0 seu bem-estar e sucesso do
transplante. Isso significa que, a intervencdo o@fica prejudicada se exigir do
paciente uma mudanca de comportamento do qualaeleesta disposto a realizar
(Christensen & Johnson, 2002). Por isso, emboracepte tenha uma rede de apoio
eficiente, o compromisso e a responsabilidade sals@ide e tratamento devem ser
do proprio paciente, assim, é preciso que ele teahhecimento sobre sua doenca e
tratamento para que consiga se adaptar a noveadalimposta pelo transplante.

Algumas limitagbes estiveram presentes neste estaioo o fato da coleta
de dados ter ocorrido em diferentes centros dant@tto. Por um lado, foi um fator
positivo, pois possibilitou o contato com diferentecais e equipes; por outro, a
questdo burocratica de acesso aos pacientes fofaton importante durante o
periodo da pesquisa. Os curtos periodos nos In&aipossibilitaram vinculo com as
equipes de cuidados, o que por vezes dificultaganaunicacdo. Da mesma forma,
para a realizacdo da coleta de dados nos diferargegos foi necessaria a
apresentacdo da pesquisa ao responsavel por ddddeie a coleta so iniciava apos
a liberacdo do responséavel. Assim, até se chegapacentes foi indispensavel a
explicacdo da atividade em cada centro envolvidoestudo. A consulta ao
prontuario do paciente foi uma possibilidade lesdatdurante a organizacdo do
projeto de pesquisa, pois possibilitaria o acessmdidas clinicas que poderiam ser
incluidas como variaveis a serem avaliadas. Parametinicos poderiam ter sido
coletados para melhor avaliar a relacdo entrerdsrsas depressivos apresentados
por este grupo de pacientes. Contudo, pelo fateades locais estarem envolvidos

na pesquisa e nem todos disponibilizarem facilmentacesso aos prontuarios,
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algumas variaveis foram avaliadas a partir do eetiat proprio paciente, como uso
de medicacgOes para depressao.

Também, o estudo transversal restringe algunstaged encontrados nesta
pesquisa. Um estudo longitudinal com estes paagrussibilitaria avaliar o padréo
de autoeficacia apresentado por eles e sua retaghms fatores de personalidade,
verificando se o transplante possibilita mudangdesepadrdes. Além disso, 0 estudo
transversal impossibilita avaliar se a questaoulaedicacia prediz resultados mais
positivos apds o transplante. Na impossibilidade realizacdo de um estudo
longitudinal em funcédo do tempo disponivel parasgpisa, um grupo comparativo
poderia ter sido incluido neste estudo. Paciemedista de transplante cardiaco,
hepatico ou pulmonar, por exemplo, poderiam teo sitluidos como grupo de
comparacao. Entretanto, o tempo disponivel pagaleacdo deste estudo inviabilizaria
esta metodologia. A realizacdo destas entrevisthgidualmente requer um grupo de
pesquisa que possa trabalhar auxiliando na coéetlados, em fungédo do tempo que
requerem. Outra questao importante em relacdonagotelas entrevistas diz respeito
aos proprios pacientes. O fato dos pacientes estaee maquina de hemodialise
durante a aplicacdo dos instrumentos facilitou lataade dados, pois o tempo das
entrevistas nesta pesquisa para amostras clinicaseplongo para alguns pacientes
com outras patologias. No caso dos pacientes reamaidista de transplante que
foram avaliados neste estudo, ndo foi evidenciagdum tipo de dificuldade, ao
contrario, 0 momento da hemodialise pareceu sepsapdo para a coleta de dados.

Embora neste estudo ndo foram descritos dados catives, os resultados
evidenciados sdo importantes para uma melhor cengée da relacdo entre
personalidade, autoeficacia e depressao nestesnpexi Os resultados encontrados
ampliam o conhecimento sobre os mecanismos daradidade e a sua relagcdo com
a saude, em especial, nos pacientes renais crorBerglo assim, este estudo é
importante para o entendimento dos mecanismostdefa@cia nestes pacientes, ja

gue ndo se encontraram pesquisas cientificas esta@elacao.



REFERENCIAS

Abbud-Filho, M., Castro, M. C. R., Pestana, J. B.Garcia, V. D. (2008).
Organ Transplantation in Brazil and Latin AmeriBaaching the Light at the End of
the TunnelTransplantation Proceedings, 4653.

Abrunheiro, L. M. M., Perdigoto, R., & Sendas, 2005). Avaliacdo e
acompanhamento psicolégico pré e pdés transplampétit@ Psicologia, Saude &
Doencas, §2), 139-143.

Akman, B., Uyar, M., Afsar, B., Sezer, S., OzderhirN., & Haberal, M. (2007).
Adherence, depression and quality of life in patieon a renal transplantation waiting
list. Transplant International29 (8), 682-687.

Akman, B., Ozdemir, F. N., Sezer, S., Micozkadiogly & Haberal, M. (2004).
Depression Levels Before and After Renal Transglemt Transplantation Proceedings,
36,111-113.

Allport, G, W. (1962). Desenvolvimento da persodatie: consideracdes
basicas para uma psicologia da personalidade. (HSidon,Trans.). Sao Paulo,
Brasil: Editora Herder.

Allport, G. W. (1966). Personalidade: Padrbes eneslvimento. (D. M. Leite,
Trans.). Sao Paulo, Brasil: Herder. (Original psitdid in 1961)

Allport, G. W. (1961). Traits Revisitedhmerican Psychologist, 21-10.

Almeida, A. M., & Meleiro, A. M. (2000). Reviséo:dpressao e Insuficiéncia
Renal Crbénica: Uma Revisatornal Brasileiro de Nefrologia, 2@l), 192-200.

Andreassi, L. (2005). Commentary: Skin TransplamatClinics in Dermatology,
23,319.

Archer, N., Brown, R., Reeves, S., Nicholas, H.ptRby, H., & Lovestone, S.
(2009). Midlife Neuroticism and the age of onsefAtdheimer’s diseasd?sychological
Medicine, 39665-673.

Associacao Brasileira de Transplantes de Orgédo3,GABRegistro Brasileiro de
Transplantes. Recuperado em setembro 15, 200%tpdévinww.abto.org.br

Associacao Médica Brasileira. (2003). Transpladeeérgaos no Brasil [Editorial].
Revista da Associacdo Médica Brasileira,(4%

Associacdo Meédica Brasileira & Conselho Federal Medicina. (2006).
Transplante Renal: Indicacdes e Contra Indicagéiegeto DiretrizesRecuperado em
Agosto 25, 2008, de http://www.sbn.org.br

93



94

Axelsson, M., Emilsson, M., Brink, E., Lundgren,Jgorén,K., & Létvall, J.
(2009). Personality, adherence, asthma control headth-related quality of life in
young adult asthmaticRespiratory Medicine, 103.033-1040.

Bandura, A. (1977). Self-efficacy: Toward a UnifgimTheory of Behavioral
ChangePsychological Revievg4 (2), 191-21.

Bandura, A. (1989). Human Agency in Social CogeitiVheory. American
Psychologist44(9), 1175-1184.

Bandura, A. (1997). Self-efficacy: The exercisecoftrol. New York: W. H.
Freeman and Company.

Bandura, A. (1974). Aprendizaje social y desarrdiola personalidad. Madrid:
Alianza.

Bandura, A. (2004). Health Promotion by Social dtoga Means. Health
Education & Behavior, 312), 143-164.

Baptista, M. N., Santos, K. M., & Dias, R. R. (200B8utoeficacia, l6cus de
controle e depressdao em mulheres com cancer de.nRamalogia Argumento, 24
(44), 27-36.

Barbosa, L. M. M., Andrade Jr., M. P., & Bastos, XK. (2007). Preditores de
Qualidade de Vida em Pacientes com Doenca Renaicarém Hemodialiselornal
Brasileiro de Nefrologia, 2%4).

Beck, A. T., Ward, C. H., Mendelson, M., Mock, &.Erbaugh, G (1961).An
Inventory for Measuring Depressiofrchives of General Psychiatry(83).

Bogg, T., & Roberts, B. W. (2004). Conscientiousnard health behaviors: a
meta-analysisP?sychological Bullettin130 (6), 887—-919.

Booth-Kewley.S., &Vickers, Jr. R. R. (1994). Asstimns Between Major
Domains of Personality and Health Behavidournal of Personality, 623), 281-
298.

Brawley, L. R., & Culos- Reed, S. N. (2000). StudyiAdherence Therapeutic
Regimens: Overview, Theories, Recommendatio@entrolled Clinical Trials,
21,156-163.

Brummett, B. H., Siegler, |, C., Day, R. S., & CadP. T. (2008)Personality as
a Predictor of Dietary Quality in Spouses Duringdlifie. Behavioral Medicine, 34,
5-10



95

Carosella, E. D., & Pradeu, T. (2008)yansplantation and identity: a dangerous
split? The Lancet Journal, 36815). Recuperado em Julho 20, 2008 de
http://www.thelancet.com

Castro, E. K., Moreno-Jiménez, B., & Carvajal, R. (R007). Psychological
well-being in adults transplanted in childhodtkdiatric Transplantation, 11272—
278.

Cavanaugh, K., Huizinga, M. M., Wallston, K. A., Idetsadik, T., Shintani, A.,
Davis, D., Gregory, R. P., Fuchs, L., Malone, Rhegington, A., Pignone, M.,
DeWalt, D. A., Elasy, T. A., & Rothman, R. L. (Z)0 Association of Numeracy
and Diabetes ControAnnals of Internal Medicine, 14837-746.

Charles, S, T., Gatz, M., Kato, K., & PedersenL.N2008). Physical Health 25
Years Later: The Predictive Ability of Neuroticisidealth Psychology, 27 (3369-
378.

Chilcot, J., Wellsted. D., Silva-Gane, M. da., &niragton. K. (2008). Depression
on Dialysis.Nephron Clinical Practice, 108256-264.

Christensen, A. J., & Smith, T. W. (1995). Persiitpand Patient Adherence:
Correlates of the Five-Factor Model in Renal Diayslournal of Behavioral
Medicine, 1§3).

Christensen, A. J., Ehlers, S. L., Wiebe, J. S.ravip P. J., Raichle, K.,
Ferneyhough, K., & Lawton, W. J. (2002). PatientsBaality and Mortality: A 4-
Year Prospective Examination of Chronic Renal finciency. Health Psychology
21(4), 315-320.

Christensen, A. J., & Johnson, J. A. (2002). Patkaherence With Medical
Treatment Regimens: An Interactive ApproaClurrent directions in psychological
science, 1@), 94-97.

Christensen, A. J., & Smith, T. W. (1995). Persiiyand Patient Adherence:
Correlates ofthe Five-Factor Model in Renal DiaysJournal of Behavioral
Medicine, 183), 305-313.

Clark, N. M., & Dodge, J.A. (1999). Exploring Sé&fficacy as a Predictor of
Disease Managemertealth Education & Behavior, 2@), 72-89.

Cohen, L., Littlefield, C., Kelly, P., Maurer, &, Abbey, S. (2008). Predictors
of Quality of Life and Adjustment After Lung Trardaptation.American College of
Chest Physicians, 11833-644.



96

Connor-Smith, J. K., & Flachsbart. C. (2007). Rela¢ Between Personality
and Coping: A Meta-Analysiglournal of Personality and Social Psychology,(68
1080-1107.

Costa, P. T., Jr., & McCrae, R. R. (1992). Four svéiye factors are basic.
Personality and Individual Differences, 1653—-665.

Cukor, D., Coplan, J., Brown, C., Friedman, S., Mée, H., Safier, M.,
Spielman, L. A., Peterson, R. A., & Kimmel, P. 12008). Anxiety Disorders in
Adults Treated by Hemodialysis: A Single-Center dytuAmerican Journal of
Kidney Diseases, 5a), 128-136.

Cukor, D., Newville, H., & Jindal, R. (2008). Deps®on and immunosuppressive
medication adherence in kidney transplant pati€bésieral Hospital Psychiatry, 30,
386—-389.

Cunha, J. A. (2001)Manual da versdao em portugués das Escalas Bgak
Paulo: Casa do Psicologo.

Curtin, R. B., Walters, B. A. J., Schatell, D., Relh, P., Wise, M., & and
Klicko, K. (2008). Self-Efficacy and Self-Managemddehaviors in Patients With
Chronic Kidney Diseasédvances in Chronic Kidney Diseadé (2), 191-205.

De-Nour, A. K., & Czaczkes, J. W. (1976). The imfihce of patient's personality
on adjustment to chronic dialysi§he Journal of Nervous and Mental Diseakg2
(5), 323-33.

Devins, G. M., Binik. Y. M., Gorman, P., Dattel, MicCloskey, B., Oscar,G.,
& Joan Briggs, J. (1982). Perceived Self-Effica€uitcome Expectancies, and
Negative Mood States in End-Stage Renal Diseakmirnal of Abnormal
Psychology, 914), 241-244.

Dew, M. A., Kormos, R. L., Roth, L. H., Murali, DiMartini, A., & Griffith,

B. P. (1999). Early Post-Transplant Medical Compim and Mental Health Predict
Physical Morbidity and Mortality One to Three Yeafer Heart Transplantation.
The Journal of Heart and Lung Transplantatid8,(6) 549-562.

Diefenthaeler, E, C., Wagner, M. B., Poli-de-Figado, C. E., Zimmermann, P.
R., & Saitovitch, D. (2008). Is depression a riglctor for mortality in chronic
hemodialysis patientdRevista Brasileira de Psiquiatria, 3@), 99-103.

Dobbels, F., Put, C., & Vanhaecke, J. (2000). Rexisty Disorders: a challenge
for transplantationProgress in Transplantation, 1@), 226- 232.



97

Dobbels, F., Skeans, M. A., Snyder, J. J., Tuon#ariE., Maclean, J. R., &
Kasiske, B. (2008)Depressive Disorder in Renal Transplantation: Aralgsis of
Medicare ClaimsAmerican Journal of Kidney Diseases,(5) 819-828.

Dobbels, F., Vanhaecke, J., Dupont, L., Nevend/dtleden, G., Pirenne, J., &
De Geest, S. (2009). Pretransplant Predictors sitfaasplant Adherence and Clinical
Outcome: An Evidence Base for Pretransplant PsycmsScreeningTransplantation,
87 (10), 1497-1504.

Dubayova, T., Nagyova, l., Havlikova, E., Rosenkergl., Gdovinova,Z.,
Middel, B; Van Dijk, J. P., & Groothoff, J. W. (20 Neuroticism and extraversion
in association with quality of life in patients wiParkinson’s diseas@uality of Life
Researchl8, 33—42.

Eggert, J., Levendosky, A., & Klump, K. (2007). &enships Among Attachment
Styles, Personality Characteristics, and Disorddfating. International Journal of
Eating Disorders, 4Q2), 149-155.

European Association of Urology (2009). Guidelirmes Renal Transplantation.
Retrieved in December, 29, 2009 from European Aasmt of Urology Web site
http:/mww.uroweb.org/fileadmin/tx_eauguideline®20-ull/Renal_Transplant.pdf

Eysenck, H. J. (1998). Dimensions of PersonalitpwNJersey: Transaction
Plubishers. (Original published in 1947).

Eysenck, H. J. (2006).The biological Basis of Peadity. New Jersey:
Transaction Publishers. (Original published in 1967

Finkelstein, F. O., & Finkelstein, S. H. (2000).@ession in chronic dialysis
patients: assessment and treatmdephrology, Dialysis, Transplantation, 1511-
1913.

Fisher, L. A., Elias, J. W., & Ritz, K. (1998). Hreting relapse to substance abuse
as function of personality dimensioddcohol Clinical and Experimental Research, 22
(5), 1041-1047.

Forsyth, A. D., & Carey, M. P. (1998). Measuringf-edficacy in the context of
HIV risk reduction: Research challenges and reconaatons.Health Psychology,
17 (6), 559-568.

Friedman, H. S & Schustack, M. W. (2004). TeoriasP@rsonalidade: da teoria
classica a pesquisa moderna (Honorato, B. Tra@&p Paulo: Prentice Hall.
(Original published in 1999).



98

Garcia, V. D. (2006). A politica de transplantesBrasil. Revista da AMRIGS,
50(4), 313-320.

Ghaddar, S; Shamseddeen, W., & Elzein, H. (2008@haBioral Modeling to
Guide Adherence to Fluid Control in Hemodialysisti€tds. Journal of Renal
Nutrition, 19(2), 153-160.

Godoy, V., & Moreno, J. E. (2002). Afrontamientd dstrés y neuroticismo en
relacién con la severidad del asA&hivos de Alergia e Inmunologia Clinica,83),
53-57.

Gongalves, L. F. S; Manfro, R. C; Veronese, F.&Ribeiro, A. R.(2006).
Aspectos clinicos, rotinas e complicagbes do tdansgp renal. In E. Barros, R.C.
Manfro, F. S. Thomé & L. F. S. Gongalves (EdBl¢frologia: Rotinas, Diagndstico
e Tratamentdpp.455-485). Porto Alegre, Brasil: Artmed.

Goodwin, R. D., Cox, B. J., & Clara, I. (2006). Meticism and Physical
Disorders Among Adults in the Community: Resultnirthe National Comorbidity
Survey.Journal of Behavioral Medicine, 48), 229-238.

Guerra, C, I, C, O., Bittar, O, J, N, V.,Siqueirg 8. R. de., & Araki, F. (2002).
O custo que envolve a retirada de multiplos érgRevista da Associacdo Médica
Brasileira, 48 (2), 156-62.

Hall, C. S., & Lindzey,G. (1973). Teorias da Perdmade. (L. Bretones,Trans.)
Séo Paulo: EPU.

Hall, C. S., Lindzey, G., & Campbell, J. B (2000korias da Personalidade.
(M.A.V.Veronese, Trans.). Porto Alegre: Brasil: toda: Artes Médicas.

Herrero, J. I., Pardo, F., Quiroga, J., & Rotelar(2006). Transplante hepatico.
Anales del Sistema Sanitario de Navarra(2p 93-104.

Horsburgh, M. E., Beanlands, H., Locking-Cusolitb, Howe, A., & Watson,
D. (2000).Personality Traits and Self-Care in Adults AwaitiRgnal Transplant.
Western Journal of Nursing Research (2 407-437.

Hoth, K. F., Christensen, A. J., Ehlers, S. L.,dR&, K. A., & Lawton, W. J.
(2007). A Longitudinal Examination of Social SupporAgreeableness and
Depressive Symptomsin Chronic Kidney Diseakmirnal of Behavioral Medicine,
30(1),69-76.

Hutz, C. S., Nunes, C. H., Silveira, A. D., Seda,Anton, M., & Wieczorek, L.
S. (1998). O desenvolvimento de marcadores paraléagdo da personalidade no

modelo dos cinco grandes fatorBsicologia Reflexdo e Critica, 12).



99

Jerant, A., Chapman, P.B., & Franks, P. (2008)sétality and EQ-5D scores
among individuals with chronic conditionQuality of Life Research Journal
17,1195-1204.

Kafkia, T., De Vos, J. Y., Elsevier, M., ZampieroA,, Ormandy, P., &
Harrington, M. (2006). Transplant Practice in EwwoSelection of Patients.
EDTNA/ERCA Journal of Renal Care, @3, 33-37.

Kaveh, K., & Kimmel, P. L. (2001). Compliance inrhedialysis patients:
multidimensional measures in search of a gold stahdmerican Journabf Kidney
Diseases, 372), 244-66.

Kidachi, R., Kikuchi, A., Nishizawa, Y., Hiruma, ,T& Kaneko, S. (2007).
Personality types and coping style in hemodialpsitents.Psychiatry and Clinical
Neurosciences$1, 339-347.

Kimmel, P. L., Peterson, R. A., Weihs, K. L., SinmegeS. J., Alleyne, S., Cruz,
l., & Veis, J. H. (2000). Multiple measurementsdefpression predict mortality in a
longitudinal study of chronic hemodialysis outpatge Kidney Internationgl 57,
2093-2098.

Kimmel, P. L. (2000).Psychosocial Factors in Adttid-Stage Renal Disease
Patients Treated With Hemodialysis: Correlates @attomesAmerican Journal of
Kidney Diseases, 34), 132-140.

Kimmel, P. L. (2002). Depression in patients witiranic renal disease What
we know and what we need to knodaurnal of Psychosomatic Research 98]1-
956.

Kimmel, P. L., Weihs, K., & Peterson, R. A. (199S8urvival in Hemodialysis
Patients: The Role of Depressid@ournal of the American Society of Nephrology, 4
(1), 12-27.

Korotkov, D. (2008). Does personality moderate rélationship between stress
and health behavior? Expanding the nomological ogtvef the five-factor model.
Journal of Research in Personality,,4218-1426.

Kovac, J. A., Patel, S. S., Peterson, R. A., & KiehnP. L. (2002). Patient
Satisfaction Whith Care and Behavioral ComplianteEnd- Stage Renal Disease
Patients Treated With Hemodialysi&merican Journal of Kidney Diseases(39),
1236- 1244.

Leggat, Jr. J. E. (2005). Adherence with DialygisFocus on Mortality Risk.
Seminars in Dialysisl8(2), 137-141.



100

Lew, S. Q., & Patel. S. S. (2007). Psychosocial @uality of Life Issues in
Women With End-Stage Renal Diseaselvances in Chronic Kidney Disease, 14
(4), 358-363.

Lopes, A. A, Bragg, J., Young, E., Goodkin, D.,fMsa, D., Combe, C., Piera,
L., Held, P., Gillespie, B., & Port, F. K. (2002hepression as a predictor of
mortality and hospitalization among hemodialysidignts in the United States and
Europe Kidney Internationgl62, 199-207.

Lopes, G. B., Martins, M. T. S., Matos, C. M., Anmoy J. L. de., Leite, E. B.,
Miranda, E. A., & Lopes, A. A. (2007). Comparacdks medidas de qualidade de
vida entre mulheres e homeRevista da Associacdo Médica Brasile®8,(6), 506-
500.

Lundin, R. W. (1972). Personalidade: Uma AnaliseCamnportamento. ( R. L.
Rodrigues & L. O. de S. Queiroz,Trans.).Sao Pdilasil: Editora Herder .

Maestre, C. R., Zarazaga, R. E., & Martinez, ALE(2001). Neuroticismo,
afrontamiento y dolor crénicénales de psicologia, 1(1), 129-137.

Marinho A. (2006). Um estudo sobre as filas paaagplantes no Sistema Unico
de Saude Brasileir@Cadernos de. Saude Publj@® (10), 2229-2239.

McCrae, R. R. (1991).The Five Factor Model andAssessment in Clinical
Setting.Journal of Personality Assessment(3), 399-414.

McCrae, R. R., & Costa, P. T. Jr. (1996). A Fivacter Theory of Personality.
Em L. A Pervin & O. P John (OrgHandbook of personality: Theory and Research
(pp-139-153). New York: Guilford.

McCrae, R. R., & John, O. P. (1992). An introductio the five-factor model
and its applicationslournal of Personality60, 175-215.

McCrae, R. R., & Allik, J. (1996). The Five Factdodel of Personality Across
Cultures.New Yok:Kuwler Academic/Plenum Publisher.

Ministério da Saude. Transplantes. Recuperado enio,M30, 2008 de
www.saude.gov.br/transplantes/legislacao.htm

Ministério da Saude. Transplantes. Recuperado etanfbeo, 15, 2009 de
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/ pdftageEspera.pdf

Moreno-Jiménez, B.; Garrosa- Hernandez, E., & GaNerrer, M. (2005).
Personalidad positiva y saludPsicologia de la salud: Temas actuales de

investigacion en Latinoamérica, 59-76.



101

Moreno- Jiménez, B., Blanco, B. L., Muios, A. R.H&rnandez, E. G. (2007).
The influence of personality factors on healthtedlaquality of life of patients with
inflammatory bowel diseas@ournal of Psychosomatic Resear6l, 39- 46.

Mroczek, D. K., Spiro, A., & Turiano, N. A (20090 health behaviors explain
the effect of neuroticism on mortality? Longitudifiadings from the VA Normative
Aging Study.Journal of Research in Personality,,&53—-659.

Neeleman, J., Sytema,S., & Wadsworth, M. (2002pp€nsity to psychiatric
and somatic ill health: evidence from a birth cah@&sychological Medicine, 32
793-803.

Nickel, R., Wunsch, A., Egle, U. T., Lohse, A. \&.Otto, G. (2002). The Relevance
of Anxiety, Depression, and Coping in Patients Aftaver TransplantationLiver
Transplantation, &1), 63-71.

Noohi, S., Khaghani-Zadeh, M., Javadipour, M., Aiss&., Najafi, M.,
Ebrahiminia, M., & Pourfarziani, V. (2007). Anxiegnd Depression Are Correlated
With Higher Morbidity After Kidney Transplantatiofiransplantation Proceedings
39 (4),1074-1078.

Nunes, C. H. S. S., Hutz, C. S., & Nunes, M. F(ZD09). Bateria Fatorial de
Personalidade (BFP) Manual técnico. Sdo PauloC8&Pa do Psicélogo.

Nunes,C, H, S, S., & Hutz, C.S. (2006). Construgaalidacdo de uma escala
de extroversédo no modelo dos Cinco Grandes Fatleré®rsonalidadésico-USF,
11(2),147-155.

Nunes,C, H, S, S., & Hutz, C.S. (2007). Construeavalidacdo da Escala
Fatorial de Socializagdo no Modelo dos Cinco Grandatores de Personalidade.
Psicologia: Reflexdo e Critica, 4@), 20- 25.

Nunes, C, H, S, S. (2007). Lancamento da escaladhtle extroversdo (EFEX)
e escala fatorial de socializacdo (EFS)aliacédo Psicologica, @l), 103-106.

Nunes, C. H. S. S,, Hutz, C. S., & Giacomoni, C.(2009). Associag&o entre
bem estar subjetivo e personalidade no modelo idos grandes fatoreévaliacédo
Psicolégica, §1), 99-108.

O’Cleirigh, C., Ironson, G., Weiss, A., & Costa &, T. (2007). Conscientiousness
Predicts Disease Progression (CD4 Number and Muadl) in People Living With HIV.
Health Psychology6 (4), 473—-480.

Organizacion Nacional de Trasplantes, ONT. EstiadisRecuperado em maio

20, 2008, de http://www.ont.es/contenidoGeneripo.js



102

Pei-Li Wang, P. L., & Watnick, S. G. (2004). Degs®n: A Common but
Underrecognized Condition Associated with End-StRgeal DiseaseSeminars in
Dialysis, 17(3), 237-241.

Penedo, F. J., Gonzalez, J. S., Dahn, J. R., AmtbniMalow, R., Costa, P., &
Schneiderman, N. (2003). Personality, quality ff ind HAART adherence among
men and women living with HIV/AIDSJournal of Psychosomatic Research, 54
271- 278.

Peres, R. S., & Santos, M. A. (2006a). Relacdeseeatpersonalidade dos
pacientes e a sobrevivéncia apos transplante delmédsea: revisdo de literatura.
Psicologia em Estudd1(2), 341-349.

Peres, R. S., & Santos, M. A. (2006b). Contribuscde inventério fatorial de
personalidade (IFP) para a avaliacdo psicolégicpateentes onco-hematoldgicos
com indicacao para o transplante de medula ¢§steologia em Revista, (I9),
22-33.

Pérez-San-Gregédrio, M. A., Martin-Rodriguez, A.abBDominguez, R., &
Pérez-Bernal, J. (2006]Jhe Influence of Posttransplant Anxiety on the L-dregm
Health of PatientsIransplantation Proceedings, 383406—2408.

Pervin, L. A., & John, O. P (2004). Personalidadleoria e Pesquisa (R. C.
Costa, Trans.). Porto Alegre, Brasil: Artmed.

Pinho, C. C. M. de., & Guzzo, R. S. L. (2003). Taamia de Adjetivos
Descritores da Personalidade/aliacéo Psicologica, 22), 81-97.

Ploubidis, G. B., & Grundy, E. (2009). Personalggd all cause mortality:
Evidence for indirect linkPersonality and Individual Differences, ,203-208.

Ravagnani, L. M. B., Domingos, N. A. M., & Miyazakil. C. O. S. (2007).
Qualidade de vida e estratégias de enfrentamentopacientes submetidos a
transplante renaEstudos de Psicologid2 (2), 177-184.

Rebelo, A., & Leal, I. (2007)Factores de personalidade e comportamento
alimentar em mulheres portuguesas com obesidadbidadrEstudo exploratorio.
Andlise Psicoldgica, A67-477.

Reed, A., Baz, M. A., Mc Ginn, L., & Schofield, B. (2001). Solid organ
transplantation. Em: Rodrigue, J. R. (OrgByopsychosocial perspectives on
transplantation. (pp. 01-02New York: Kluwer Academic / Plenum Plubishers.

Rey, F. G. (2004). Personalidade, Saude e Modoidz Y. M. V. L da Silva,

Trans.).Sao Paulo: Brasil: Pioneira Thomson.



103

Ribeiro, C. D. M., & Schramm, F. R. (2006). Ateng&edica, transplante de
orgédos e tecidos e politicas de focaliza¢@aderno de Saude Publica2 (9), 1945-
1953.

Rocha, G., Poli de Figueiredo, C. E., d'Avila, &.,D. Saitovitch, D. (2001).
Depressive Symptoms and Kidney Transplant Outcdnaasplantation Proceeding33
3424.

Romero, E., Villar, P., Luengo, M. A., & Gémez-Fuadp, J. A. (2009). Traits,
personal strivings and well-beingpurnal of Research in Personality, £85-546.

Rondina, R, C., Gorayeb, R., & Botelho, C. (20@aracteristicas psicolégicas
associadas ao comportamento de fumar tabhkwoal Brasileiro de Pneumologia
33(5), 592-601.

Rudnicki, T. (2007). Preditores de Qualidade deavam Pacientes Renais
Croénicos Estudos de Psicologia/ Campinas(24, 343-351.

Saloméao, A. (2002). Atualizacdo em Transplante Relwmnal Brasileiro de
Nefrologig 22 (4), 244-8.

Salvetti, M. G., Pimenta, C. A. M., Lage, L. V.,i@ira Jr., J. O., & Rocha, R.
0. (2007). Auto-eficacia e sintomas depressivosieentes com dor cronicRevista
de Psiquiatria Clinica, 34 (3111-117.

Santos, P. R. (2006). Relacdo do sexo e da idadenoeel de qualidade de vida
em renais cronicos hemodialisadBgvista da Associacdo Médica Brasileira,(52
356-359.

Santos Jr., R., Miyazaki, M. C. O. S., DomingosANM., Valério, N. I., Silva,
R. S., & Silva, R. C. M. A. (2008). Patients Undarg Liver Transplantation:
Psychosocial Characteristics, Depressive Symptomusgd Quality of Life.
Transplantation Proceedings, 4802—-804.

Sayin, A,. Mutluay, R., & Sindel, S.(2007). Qualiby Life in Hemodialysis,
Peritoneal Dialysis, and Transplantation Patieftansplantation Proceedings, 39
3047-3053

Scholz, U., Dofia, B. G., Sud, S., & Schwarzer,2R0R). Is General Self-Efficacy
a Universal Construct? Psychometric Findings frén€auntries European Journal of
Psychological Assessment,(B§ 242—251.

Schultz, D. P., Schultz, S. L. (1992). HistériaRtacologia Moderna. (A.U.Sobral
& M.E. Goncalves, Trans.). Sdo Paulo, Brasil: HditGultrix. (Original published in
1969)



104

Schwarzer, R., & Jerusalem, M. (1995). General2eli-Efficacy scale. Em J.
Weinman, S. Wright, & M. Johnston (OrglMeasures in health psychology: A
user’'s portfolio. Causal and control beliefpp. 35-37). Windsor, UK: NFER-
NELSON

Schwarzer, R., Boehmer, S., Luszczynska, A., Moltame E., & Knoll N.
(2005). Dispositional self-efficacy as a persom@source factor in coping after
surgery.Personality and Individual Differences, 3)7-818.

Smith, T. W. (2006). Personality as Risk and Resde in Physical Health.
Current directions in psychological science(b%, 227-231.

Sociedade Brasileira de Nefrologia & Sociedade iriaa de Urologia (2006).
Transplante Renal: Indicagfes e Contra IndicagBageto Diretrizes(Associacao
Médica Brasileira & Conselho Federal de Medicin@cierado em Agosto 25,
2008, de http://www.sbn.org.br

Souza, G. A, Silva, A. M., & Galvao, R. (2003).autoeficacia como mediadora

da melhora em indices clinicos de salde Bedquisa Odontolégica Brasileira, 16),
57-62.

Spaderna, H., Smits, J. M. A., Rahmel, A. O., & ter, G. (2007). Psychosocial
and behavioural factors in heart transplant camesdan overview.European Society
for Organ Transplantation, 2809-920.

Stilley, C. S., Dew, M. A., Pilkonis, P., Bender.,, McNulty, M., Christensen, A.,
McCurry, K. R., & Kormos, R. L. (2005). Personalitygharacteristics among
cardiothoracic transplant recipie@&neral Hospital Psychiatry, 2713— 118.

Strelau, J. (2002). Temperament: A Psychologicailspaetive. New York:
Kluwer Academic Publishers

Takaki, J., & Yano, E. (2006). Possible Gender @#hces in the Relationships
of Self-efficacy and the Internal Locus of Contvdith Compliance in Hemodialysis
PatientsBehavioral Medicine, 321), 5-11.

Takaki, J., Nishi, T., Shimoyama, H., Inada, T.,t8lgama, N., Kumano, H.,
&; Kuboki, T. (2003). Interactions Among a Stress8elf efficacy,Coping With
Stress, Depression, and Anxiety in  Maintenance ¢tkatysis PatientsBehavioral
Medicine ,29,107-112.

Teixeira, M. A. P. & Dias, A. C. G. (2005). Proptaes psicométricas da

versao traduzida para o portugués da Escala deefadoia Geral Percebida de



105
Ralph Schwarzer. Em Instituto Brasileiro de Avaiag¢’sicologica (Org.Resumos
do Il Congresso Brasileiro de Avaliagédo Psicolog{€&D-ROM) Gramado: IBAP

Tossani, E., Cassano, P., & Fava, M. (2005). Demesand Renal Disease.
Seminars in Dialysis, 1&), 73-81.

Tovbin, D., Gidron, Y., Jean, T., Granovsky, R.S&hnieder, A. (2003). Relative
importance and interrelations between psychoséacbrs and individualized quality
of life of hemodialysis patientQuality of Life Research, 1Z09-717.

Tsay, S. L (2003). Self-efficacy training for patie with end-stage renal
diseaseJournal of Advanced Nursing, 48), 370-375

Tsutsui, H., Koike, T., Yamazaki, C., Ito, A., Kate., Sato, H., Tawada, H., &
Oshida, Y. (2009). Identification of Hemodialysisatients’ Common Problems
Using the International Classification of Functiog Disability and Health.
Therapeutic Apheresis and Dialysis, (B3,186—-192.

Unruh, M. L., Evans, I. V., Fink, N. E., Powe, N.,R Meyer, K. B. (2005).
Skipped Treatments, Markers of Nutritional Nonaéhee, and Survival Among
Incident Hemodialysis Patient&merican Journal of Kidney Diseases#), 1107-
1116.

Valderrabano, F., Jofre, R., & L6pez-Gomez, J. 30Quality of Life in End-
Stage Renal Disease PatierAsnerican Journal of Kidney Diseases(38), 443-
464.

Vazquez, |., Valderrabano, F., Fort, J., Jofré,LRpez-Gdémez, J. M.,Moreno,
F., & Sanz-Guajardo, D. (2005). Psychosocial factond health-related quality of
life in hemodialysis patientQuality of Life Researcii4,179-190.

Verissimo, R. (2001). Personalidade: Conhecer asoas.Porto: Faculdade de
Medicina do Porto.

Wahl, A. K., Rustoen, T., Hanestad, B. R., Gjen§iela & Moum, T. (2005).
Self-efficacy, pulmonary function,perceived healtid global quality of life of cystic
fibrosis patientsSocial Indicators Research. 7239-261.

Wang, P. L., & Watnick, S. G. (2004). Depression. @ommon but
Underrecognized Condition Associated with End-St&gmal DiseaseSeminars in
Dialysis,17 (3), 237-241.

Weisbord, S. D. (2007). Symptoms and Their Coreslah Chronic Kidney
DiseaseAdvances in Chronic Kidney Disease,(4% 319-327.



106

Weng, L. C., Dai, Y. T., Wang, Y. W., Huang, H. &,Chiang, Y. J. (2008).
Effects of self-efficacy, self-care behaviours apikssive symptom of Taiwanese
kidney transplant recipient3ournal of Clinical Nursing, 171786-1794

Wiebe, J. S & Christensen, A. J. (1996). Patientbhekdnce in Chronic Iliness:
Personality and Coping in Contedburnal of Personality64 (4), 815-835.

Wilson, B., Spittal, J., Heidenheim, P., Herman, Meonard, M., Johnston, A.,
Lindsay, R., & Moist, L. (2006). Screening for degsion in chronic hemodialysis
patients: Comparison of the Beck Depression Invgnt@rimary nurse, and

nephrology teankHemodialysis International, 135-41.



107

HCPA - HOSPITAL DE CLIiNICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacéo
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comisséo Cientifica e a Comiss&o de Pesquisa e Etica em Salde, que é reconhecida pela Comisso
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB0O0000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 09-019 Verséo do Projeto: 25/03/2009 Versdo do TCLE: 25/03/2009
1.

Pesquisadores:

LUIZ FELIPE SANTOS GONCAL VES

CAROLINE VENZON THOMAS

Titulo: FATORES DE PERSONALIDADE, AUTO-EFICACIA E DEPRESSAO EM PACIENTES
EM LISTA DE ESPERA PARA TRANSPLANTE RENAL

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, inclusive quanto ao seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais,
especialmente as Resolugbes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saude, Os membros do
CEP/HCPA néo participaram do processo de avaliagado dos projetos onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragdo do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverdo ser comunicados
imediatamente ao CEP/HCPA. Somente poderéo ser utilizados os Termos de Consentimento onde conste
a aprovacao do GPPG/HCPA.

Porto Alegre, 30 de marco de 2009.

Prgfe Nadipé Clausell
Coordenadora G/F’PG e CEP-HCPA

g

~



108

Anexo B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado

Com o objetivo de avaliar questdes relacionadapeara do transplante, a sua
personalidade e a maneira como vocé lida com asrsidedes estamos realizando
esta pesquisa que visa conhecer o0 impacto desestdges na sua saude. Os
resultados deste estudo proporcionardo um maidnecimento do tema na nossa
realidade e dara subsidios para futuras intervengfie apoio emocional com
pacientes que estdo em lista de transplante. Dessa, estamos lhe convidando a
participar desse estudo, e pedimos sua autorizdg@eés da sua assinatura, em duas
vias, desse termo de Consentimento Livre e Esatire©s nomes de todos os
participantes da pesquisa sao confidenciais e emune momento serdo divulgados.

E importante salientar que a participa¢do na psagiitotalmente voluntaria
e a ndo participagcdo ndo implica nenhum tipo daijz@ ao seu tratamento. Caso
vocé se sinta desconfortavel ou queira interromgatividade seu pedido sera
atendido. Em qualquer momento do andamento detdees®s a disposicdo para
esclarecer davidas relativas ao projeto e a suaduoletgia e podera ser retirada a
autorizacdo de sua participagao.

Para quaisquer esclarecimentos o telefone paraatoost (51) 99411267
(Caroline Venzon Thomas) ou pelo e-mail: carolimags@gmail.com

Orientadora do projeto: Elisa Kern de Castro (kl@anisinos.by

Médico Responsavel do HCPA: Dr. Luis Felipe San@mncalves (51)
2101.8295/2101.8121

Caroline Venzon Thomas

BU..oo e (nome do participante), declaro que fui
informado de forma clara e detalhada sobre os ivbgetdesta pesquisa e aceito
participar do estudo “Fatores de personalidadegficticia e depressdo em pacientes
em lista de espera para transplante renal”

Assinatura do Participante
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Anexo C

Questionario de Dados Sociodemograficos e Clinicos

Nome:
Sexo: DF() 2)M() Idade: caa
Data de Nascimento: Lo@aNhscimento: Religido:

Escolaridade:

1)Fundam Comp ( ) Incomp ( QMédio Comp ( ) Incomp ( B)Superior Comp ( ) Incom

(=)

Estado Civil Solteiro( ) Casado () uve ( ) Separado( )

Tem filhos? 1) Sim () 2)Nao () Quantos?

Vocé mora com quem?1) Cénjuge ( ) 2) Filhos ( ) 3) Sozinho ( ) 4) Familia toda ( )

Trabalha atualmente: 1) Sim ( ) 2)Nao () Funcao Exercida:

Vocé tem alguém para ajuda-lo (a)2) Sim ( ) 2)Néo ( )

Quem? 1) Cénjuge ( ) 2)Filhos ( ) 3)Irmaos ( ) 4)Amigos ( ) 5)Todos ( ) 6)Outros (

Dados Clinicos

Unidade em que faz Hemodialise:

Idade do diagnéstico de Insuficiéncia Renal:

Ha quanto tempo faz hemodidlise:

Data de Inclusdo em Lista de Transplantes:

Ha quanto tempo estad em Lista de transplante renal?

Hospitalizag6es no ultimo ano:

Faz tratamento psicoldgico ou psiquiatrico atuake®h) Sim Ha quanto tempo? 2Nao ( )

Se néo, ja fez anteriorment&?’Sim  2) Nao

Faz uso de medicacao para depresdd&in Qual? Ha quanto tempo?
2)Nao

Outras medicacdes? Quais?




