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“Quando encontrar seus métodos mais
efetivos, a educacdo sera quase
totalmente dedicada a tarefa de
estabelecer ¢ manter uma melhor forma
de wvida”. (Skinner, 1978, p.148,
Reflections on Behaviorism and
Society).



APRESENTACAO

Uma cirurgia de transplante renal ¢ um momento bastante critico para
pacientes e equipe de saude e como tal requer intensos cuidados. Entretanto, muitas
vezes 0s pacientes ndo sdo informados adequadamente em decorréncia de diversos
fatores. Uma forma de melhorar a comunicacdo das informagdes é a utilizagdo de
recursos audios-visuais como auxiliares nesta tarefa.

A presente dissertacdo apresenta os resultados de uma pesquisa a respeito da
construcdo e avaliacdo de um video sobre o transplante renal destinado a pacientes no
periodo pré cirtrgico. Optou-se por dividir o trabalho em duas sec¢des, descritas a
seguir.

A primeira secdo apresenta uma revisao tedrica sobre meios de informacgao e
situagdes cirurgicas e tem como objetivo descrever o processo € os seus resultados
alcangados na construgdo de video informativo sobre transplante renal.

A segunda secdo apresenta os resultados de uma pesquisa que avaliou o video
informativo por meio da aplicagdo de um questiondrio de conhecimentos sobre o
transplante renal.

As duas secdes serdo submetidas, respectivamente, aos periddicos: Jornal
Brasileiro de Transplantes da ABTO - Associagdo Brasileira de Transplante de Orgaos
(Sao Paulo - SP) e Psicologia: Teoria e Pesquisa (Brasilia - DF).

O intuito destes estudos ¢ o de aprimorar o modo de fornecer informagdes
sobre o transplante ao paciente renal cronico, facilitando o trabalho da equipe de saude e

melhorando esta comunicagao.



Artigo 1

Construcio de Um Video Informativo Sobre Transplante Renal
A ser submetido a publicacdo no periodico Jornal Brasileiro de Transplantes
O artigo esta configurado de acordo com as normas do periddico.
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RUPPENTHAL, Ana. Cristine. Construgdo de um video informativo sobre transplante
renal. 2010. 62f. Dissertagdo (Mestrado em Analise do Comportamento). Universidade
Estadual de Londrina, Londrina/PR.

Resumo

O transplante de rim, importante substituto da func¢do renal, ¢ um procedimento que
beneficia a reinsercdo laboral e social do paciente. Entretanto, a cirurgia de implantagdo
renal ¢ de grande porte e envolve inimeros riscos. Além disso, algumas vezes ocorrem
dificuldades no fornecimento das informacdes devido as particularidades na
comunicagdo entre paciente e profissional da saude. Informar, na forma oral ou
audiovisual, pode proporcionar meios para que o paciente lide com a situagdo da melhor
forma e apresente mudangas comportamentais relacionadas a comportamentos de
adesdo. O objetivo deste trabalho foi produzir um video sobre transplante renal.
Participaram seis urologistas responsaveis pelos transplantes realizados na cidade de
Londrina, PR, que responderam um roteiro de perguntas sobre transplante previamente
elaborado. Foram utilizadas imagens ilustrativas ¢ a montagem do video seguiu a
sequéncia do roteiro. Apds a edicdo o video passou a contar com 22 minutos de

duracgéo.

Palavras chave: Transplante renal. Analise do Comportamento. Informacdo. Video.
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RUPPENTHAL, Ana. Cristine. Construction of an informational video on renal
transplantation. 2010. 62f. Dissertation (Master's Degree in Behavior Analysis).
Universidade Estadual de Londrina, Londrina/PR, Brazil.

Abstract

The kidney transplant, an important substitute for kidney function, is a
procedure that benefits the working and social reintegration of the patient. However, the
kidney’s implantation surgery is wide and involves many risks. In addition, sometimes
there are difficulties in providing information due to the peculiarities in the
communication between patient and health professional. Informing, orally or by audio,
can create contingencies for the patient to handle the situation the best way and to
present behavioral changes related to adherence behaviors. The aim of this study was to
produce a video about kidney transplantation. The participants were six urologists
responsible for the transplants performed in the city of Londrina, who answered a script
with questions on transplantation, prepared in advance. Illustrative images were used,
and the video elaboration followed the same sequence of the script. After the editing,

the video has ended up with the total duration of 22 minutes.

Keywords: Kidney transplantation. Behavior Analysis. Information. Video
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Introducio

Dentre todos os tratamentos disponiveis para a Doenga Renal Cronica (DRC),
o transplante renal se constitui na melhor terapéutica. Entretanto, sua eficacia depende
de comportamentos de adesdo ao tratamento medicamentoso que o sucede. Orientar as
pessoas e prepara-las para esse momento critico, ¢ de fundamental importancia e de
responsabilidade de toda a equipe de saude, inclusive do psicologo.

Existem diversos meios de fornecer informagdes aos pacientes. Alguns estudos
identificaram a eficacia da utilizagdo de meios audiovisuais para tal tarefa. A boa
relagdo custo/beneficio e a grande aceitacdo e facilidade de utilizagdo pelos pacientes
tornam essa forma de fornecimento de informagdo uma opgao apropriada. Este estudo
descreve o processo de producdo de um video informativo sobre o transplante,
direcionado a pessoas com insuficiéncia renal. O objetivo do video, além de padronizar
e facilitar o trabalho da equipe ¢ fornecer informagdes e esclarecimentos ao paciente,
por meio de imagens e ilustra¢des, sobre o processo cirurgico. Desta forma, espera-se
alterar o controle de estimulos discriminativos e diminuir a aversividade da intervencao
cirirgica por meio da descricdo de contingéncias as quais o paciente pode ser exposto

durante esta situagao.

Doenga Renal Crénica

Quando as fungdes renais cessam ou diminuem a niveis insuficientes,
ocasionando o comprometimento progressivo e severo do organismo, ocorre a Doenga
Renal Crénica (DRC). E uma sindrome complexa, consequente a perda da capacidade
excretoria renal, de modo que os rins ndo desempenham sua funcdo de excretar agua e
substancias nocivas ao funcionamento corporal adequado (Draibe, Ajzen, 2005).

No inicio do comprometimento da funcdo renal, o individuo ndo apresenta
sintomas. A doenga renal torna-se cronica, segundo Riella (2003), quando ha
deterioragdo irreversivel da funcdo dos rins e elevacdo persistente da creatinina' no
organismo. Isto ocorre por falha na capacidade do organismo em manter o equilibrio
metabolico e eletrolitico, o equilibrio dos sais minerais do organismo, ocasionando a
uremia. A uremia pode ser definida como uma intoxica¢cdo causada por altas taxas de

uréia presente na corrente sanguinea, o que provoca diversos sintomas, como nauseas,

'Creatinina: E uma substincia resultante do metabolismo das proteinas e constitui-se num importante
marcador da fungéo renal.
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vOmitos, gosto metalico na boca, perda de memoria, entre outros. Deste modo, lenta e
progressivamente, os rins perdem sua capacidade de excrecdo devido a reducdo
progressiva da filtragio glomerular”, que é o principal meio de retirar solutos toxicos do
organismo, como o sodio e a uréia (Schor, Ajzen, 2005). Comumente os sintomas sdo
percebidos apenas nos estagios mais avangados da DRC segundo destaca Riella (2003).

As manifestagdes da uremia, principal sintoma da DRC, se assemelham a uma
intoxicagdo sistémica’, e sdo causados por uma ou mais substancias dialisaveis, ou seja,
substéncias que poderdo ser filtradas por meio de algum procedimento dialitico®, entre
elas estdo a uréia, a creatinina e o fosforo (Riella 2003; Rambusek, 1990). De acordo
com Riella (2003) existem diversas causas para a DRC, sendo que as principais sdo
hipertensdo arterial, glomerulonefrite ¢ diabetes mellitus®. Inclui ainda as infecgdes
urinarias de repeticdo, lesdes hereditarias (doenga renal policistica), distarbios
vasculares, obstrug@o urinaria, € o uso cronico de medicamentos ou agentes toxicos.

Uma das peculiaridades da Doenga Renal Cronica ¢ que, por ser uma doenga
cronica, ndo envolve a expectativa de cura ou um possivel retorno ao estado “saudavel”.
Como tal, exige grande adaptacdo do paciente a importantes mudangas decorrentes do
tratamento ¢ o ajustamento a esta nova realidade (Patterson, 1991; Thomas, Gongalves,
Alhieri, 2003). Esta enfermidade afeta diretamente a qualidade de vida dos individuos
(Floriani, 2004), pois, devido as complicagdes organicas advindas da DRC, a
integridade fisica e emocional do paciente, bem como sua ocupacdo na familia e na
sociedade, ficam comprometidas. Os cuidados com a satde diariamente requeridos, os
altos custos do tratamento, a necessidade de atendimento por uma equipe de
profissionais e a imprevisibilidade em relacdo ao futuro, sdo as principais situacdes
vivenciadas pelos pacientes (Perrin, Shinkoff, 2000).

Existem diversos procedimentos dialiticos, capazes de substituir a funcdo renal,
tais como a hemodialise, a didlise peritoneal noturna, a didlise peritoneal continua com
cicladora domiciliar (CCPD) ou a dialise peritoneal ambulatorial continua domiciliar
(CAPD), além do transplante renal de doador vivo ou falecido (Daugirdas, Blake, Inget,
2003). Dentre as terapias de substituicdo renal, a hemodialise ¢ o procedimento mais

frequente e a maioria dos pacientes que participa de um transplante renal ja se submeteu

2Filtrag¢do glomerular: Filtragdo realizada por estruturas renais conhecidas por glomérulos.

3 Intoxicagdo sistémica: Perturba¢des bioldgicas causadas por substincia capaz de causar danos que
podem colocar a vida em risco ou causar sequelas persistentes.

4 Procedimentos dialiticos: Sdo processos pelos quais as substancias toxicas nocivas ao organismo sao
retiradas ou filtradas, sdo eles a hemodialise e a dialise peritoneal.

5Para maiores detalhes vide a pagina da Sociedade Brasileira de Nefrologia, www.sbn.org.br.
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a essa terapia. No presente trabalho, como a populagdo-alvo para a qual o filme ¢
destinado em sua maioria ¢ dependente deste tratamento, a seguir serdo descritos

brevemente os procedimentos de hemodidlise e transplante renal.

Hemodialise

De acordo com o censo realizado em 2007 pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia, existiam cerca de 73.000 pacientes em dialise no Brasil (Sesso et al., 2007).
Este procedimento constitui-se na filtragdo artificial de solutos da corrente sanguinea,
em um processo complexo, continuo e com grande risco de complica¢des, que vao
desde alteracdes da pressdo arterial, vOmitos, caimbras, at¢é mesmo sintomas mais
graves como embolia pulmonar ou parada cardiaca, inclusive com risco de morte. A
meédia semanal ¢ de trés sessdes, com duragdo aproximada de quatro horas cada uma e
durante estas sessdes, os pacientes podem apresentar sensacdes de desconforto e dor
(Sesso, 2005).

Nesta modalidade de tratamento os pacientes passam a depender diretamente
dos procedimentos e ficam expostos a fatores estressantes como a estrita regulagdo da
ingestdo de alimentos e liquidos, o grande numero de medicamentos, ou a condigdo
aversiva do proprio procedimento de didlise. Na maioria das vezes ficam
impossibilitados de trabalhar em decorréncia do grande niimero de horas de tratamento
e de suas consequéncias extenuantes, além disso as limitagdes fisicas apresentadas
podem impedi-los de realizar até mesmo tarefas domésticas leves (Daugirdas et al.,
2003). As complicagdes da doenca podem ser intensas e tendem a aumentar com a
evolucdo desta, acarretando perdas relacionadas a expectativa de vida, autonomia e
disfuncdo sexual (Carreira, Marecon, 2003). Excetuando os raros casos em que um
paciente recupera a funcdo renal, a Unica forma de deixar o tratamento dialitico ¢ o

transplante renal (Sesso et al., 2007).

Transplante Renal

Um dos mais importantes meios de substituicao da funcdo renal € o transplante,
devido ao seu efeito benéfico na reinser¢do social e laboral do paciente. Apos um
transplante bem sucedido o paciente deixa de ter restrigdes em atividades sociais, de
lazer e de trabalho. Esta cirurgia ¢ um procedimento bastante conhecido, a implantagao

da técnica de transplante renal data da década de 1960, quando surgiram novas drogas
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imunossupressoras eficazes em evitar a rejeicdo do novo 6rgdo implantado (Pestana,
2005). Estas drogas t€m a funcdo de inibir a agdo do sistema imunologico, responsavel
pelas defesas do organismo, evitando que o organismo rejeite o 6rgdo implantado.

A doacio de rins para a cirurgia de transplante renal pode ser realizada a partir
de doadores vivos ou falecidos. Os doadores vivos sdo geralmente parentes
relacionados, familiares proximos ou o conjuge do receptor. O doador escolhido é
sempre 0 que tem a maior compatibilidade imunol(')gica6 e aceita realizar a doagdo
(Pestana, 2005). Os doadores falecidos sdo os diagnosticados com morte encefalica, que
apresentem condi¢des clinicas para serem doadores e que tenham a retirada dos 6rgdos
autorizada pela familia.

Dentre os cerca de 73.600 pacientes em dialise no Brasil no ano de 2007, foram
realizados apenas 3.397 transplantes renais. Atualmente, menos de 10% dos pacientes
com doenga renal cronica sdo encaminhados para o transplante, embora 60% das
pessoas em tais condi¢des possam ser transplantadas. De acordo com dados do censo de
2007 da Sociedade Brasileira de Nefrologia, estima-se que 32.650 pacientes estavam em
fila de espera para transplante renal. Ou seja, o numero de rins doados ¢ insuficiente
para a demanda (Castro, 2005; Pestana, 2005; Sesso et al., 2007).

O transplante renal é a modalidade de transplante de o6rgdo soélido mais
frequente e, também, é um dos procedimentos que apresenta maior risco de rejeicdo
(Camargo, 2005). Por se tratar de um 6rgdo com multiplas funcdes, inclusive a secre¢do
de diversos hormonios, o risco do organismo rejeitar o enxerto ¢ alto. A rejeicdo ao
orgio transplantado se da pela resposta imune do organismo contra antigenos’,
presentes na superficie do tecido. Além disso, com o uso de drogas imunossupressoras,
as possibilidades de infec¢des s@o elevadas, aumentando o risco de perda do novo rim,
inclusive pela propria nefrotoxidade destas. As drogas imunossupressoras, utilizadas
para diminuir a reposta imunologica do organismo e assim evitar a rejei¢do, podem ser
toxicas e causar danos ao funcionamento do rim implantado.

A rejeicdo aguda, ou seja, em que o inicio dos sintomas ocorre de modo
abrupto ou insidioso € responsavel por 2/3 das perdas dos enxertos durante o primeiro

ano, principalmente nos trés primeiros meses apos a cirurgia. Ja a rejei¢do cronica pode

% Quando duas pessoas compartilham os mesmos Antigenos Leucocitirios Humanos (abreviagio em
inglés = HLA) diz-se que elas sdo compativeis, isto &, seus tecidos sdo imunologicamente compativeis.
HLA sio proteinas que se localizam na superficie de todas as células do organismo

" Antigenos: S3o quaisquer substincias estranhas, como virus, bactérias, hemacias e células teciduais, que
quando em contato com o organismo nao sao reconhecidas pelo sistema imunoldgico.
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ocorrer em qualquer momento, desde a primeira semana ap6s o transplante (Pestana,
2005) e pode estar relacionada com a recidiva da doenga de base, ou seja, a doenga que
causou a perda renal inicial. Existem varias outras complica¢cdes no pods-transplante,
como infec¢des oportunistas e outras consequéncias da imunossupressdo. A taxa de
individuos que desenvolvem diabetes mellitos pds-transplante ¢ de 10%, e o risco de
cancer ¢ maior nessa populagdo (Pestana, Ramos, Ajzen, 1992).

A cirurgia de implantag@o renal ¢ de grande porte e envolve inimeros riscos,
como parada cardiaca, hemorragia e choque anafilatico. Motivos pelos quais nem todos
os pacientes com doenga renal cronica podem ser submetidos a este procedimento. Uma
bateria minuciosa de exames ¢ realizada, tanto com o receptor quanto com o doador
para avaliar a viabilidade da cirurgia, além de ser necessaria uma “avaliagdo emocional”
de ambos (Associagio Brasileira de transplante de Orgdos - ABTO).

A rejeicdo € uma preocupagdo constante nesta populacdo devido ao risco de
complicagdes ou a possibilidade do paciente retornar ao tratamento dialitico. Apesar
disso, o transplante ¢ a terapéutica mais economica e eficaz preferida por profissionais e
pacientes portadores de insuficiéncia renal pelo fato de provocar grande melhora na
qualidade de vida, bem como por ser mais efetivo em relacio a reabilitacdo
socioecondmica do paciente renal cronico, por possibilitar seu retorno ao mercado de
trabalho (Castro, 2005; Pereira et al., 2003; Pestana, 2005).

Em relagdo aos outros procedimentos, o transplante possibilita uma melhor
qualidade de vida aos renais cronicos. Quando comparada a populacdo em dialise, a
qualidade de vida do paciente transplantado ¢ mais elevada. Estes dados foram
confirmados por Pereira et al. (2003) em um estudo de avaliacdo de qualidade de vida
realizado com 72 transplantados renais, 43 pacientes em tratamento de hemodialise e
um grupo controle de 58 pessoas sadias. O instrumento utilizado foi o SF-36, ja
traduzido e validado para o portugués (Ciconelli, 1997). O SF-36 ¢ um instrumento
genérico de qualidade de vida utilizado para avaliar individuos acometidos por diversas
patologias, bem como a populagdo em geral.

Pereira et al. (2003) identificaram que os pacientes submetidos a um
transplante renal bem sucedido tém a qualidade de vida relacionada a satide bem mais
proxima a de pessoas sadias quando comparado aos pacientes renais cronicos mantidos
em hemodialise. Isto ocorre principalmente em relagdo aos dados referentes as
dimensdes de saude fisica. O transplante renal com boa evolucdo esta associado

dispensa da realizacdo de algum tratamento dialitico, hemodialise ou didlise peritoneal.
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E a expectativa de vida é prolongada em comparagdo com pacientes em outras terapias
renais substitutivas (Castro, 2005).

Apesar das enormes vantagens de um transplante renal bem sucedido, podem
ocorrer rejeicdes agudas tardias apds o primeiro ano de transplante em fungdo da ma
adesdo ao tratamento imunossupressor, como alerta Pestana (2005). Uma das grandes
dificuldades apds um transplante bem sucedido € conseguir que o paciente mantenha
comportamentos de adesdo, ou seja, que ndo interrompa o uso dos medicamentos

imunossupressores e siga as orientagdes médicas corretamente.
Adesdo ao Tratamento

Segundo os propodsitos analitico-comportamentais a adesdo pode ser
compreendida como um padrdo comportamental aprendido por meio de regras, pelas
consequéncias das proprias acdes e/ou pela observagdo de modelos bem sucedidos.
Riegler e Baer (1987) afirmam que o comportamento de ades@o ao tratamento € baseado
no controle do comportamento governado por regras, de modo que a dificuldade para
instalar e manter este tipo de padrdo comportamental estd na complexidade e na
abrangéncia das explicacdes médicas sobre as instru¢des a serem seguidas. Neste caso ¢
possivel desenvolver o repertorio comportamental da adesdo, por meio de intervengdes
instrucionais bem elaboradas que descrevam claramente para pacientes ¢ familiares a
doenca e a importancia de seguir as prescri¢des médicas (Arruda, Zannon, 2002).

A aprendizagem por regras, ou através de instrugdes, fornece a informacao ao
individuo sobre as contingéncias em vez de fazé-lo se submeter a elas. E a maneira pela
qual um individuo, por meio do relato verbal, leva outro a emitir comportamentos. O
controle por regras tem utilidade em situagdes nas quais as contingéncias naturais sdo
fracas, operam a longo prazo, ou quando eliminam efeitos aversivos das consequéncias
naturais (ex: pode ser funcional submeter-se a procedimentos médicos dolorosos que
possibilitem a cura da doenca). Entretanto sua utilizagdo excessiva pode tornar o sujeito
insensivel as contingéncias naturais e impedir o desenvolvimento de estratégias de
discriminagdo significativas para sua sobrevivéncia (Meyer, 2005).

Comportamentos do sujeito aprendidos diretamente pelas consequéncias de
suas agdes no ambiente, ou seja, modelados por contingéncia, sdo processos que
ocorrem lentamente. Entretanto, com esta aprendizagem o sujeito fica mais vulneravel

as mudancas ambientais e apresenta maior conhecimento das contingéncias que
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exercem controle sobre seu comportamento (Castanheira, 2001). Os comportamentos
operantes de adesdo podem ser controlados também por eventos ambientais, como, por
exemplo, quando consideramos que o comportamento operante de tomar diariamente
um medicamento pode ser uma resposta de esquiva a complica¢des da doenga, ou pode
estar sendo mantido pela aprovacdo do profissional de saude, de amigos ou familiares
(Malerbi, 2001; Souza, 2004).

A aprendizagem também ocorre pela observagdo de modelos de
comportamentos de outras pessoas que foram bem sucedidas. Por meio da observacao,
novos padrdes de resposta podem emergir, de forma que a frequéncia de sua ocorréncia
aumenta quando o comportamento observado ¢ reforcado positivamente, enquanto que
padroes sdo inibidos quando o modelo ¢ negativamente reforcado (Bandura, 1979;
Derdyk, Groberman, 2004). A aprendizagem por observacdo difere da imitacdo, como
aponta Catania (1999) enquanto a imitagdo apenas “copia” a topografia de resposta do
modelo sem discriminar as varidveis que a controlam, a aprendizagem por observagao
ocorre a discriminag@o das acdes de um outro organismo e o efeito das consequéncias
positivas vivenciadas pelo outro, identificando as contingéncias envolvidas. Derdyk e
Groberman (2004) afirmam que a imitacdo ¢ uma forma de exercer o comportamento
governado por regras, ou seja, quando dada a instrugdo o sujeito é capaz de segui-la
independente da sua historia prévia de aprendizagem e do contato com a contingéncias.

No caso especifico do transplante renal existem diversas contingéncias
relacionadas ao comportamento de adesdo. A ndo-adesdo pode ocorrer em periodos
prolongados sem a presenga de sintomas, ou seja, na auséncia de sintomas, alguns
pacientes deixam de seguir as recomendagdes passadas pelos médicos, aumentando o
risco de recidiva da doenca ou de rejeicdo do 6rgdo (Dunbar, Agras, 1980). Outros
fatores de risco para a ndo-adesdo podem ser as consequéncias negativas do tratamento
(riscos da cirurgia ou tratamento e efeitos colaterais dos remédios), os tratamentos que
exijam grandes mudancas na rotina de vida do paciente, a falta de suporte social ao
paciente (La Greca, Schuman, 1995; Malerbi, 2001), os tratamentos de carater
preventivo e a falta de informagdo sobre a doenca e as implicacdes do tratamento

(Arruda, Zannon, 2002).

A cirurgia e a importincia da informagdo
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Quando a terapéutica de escolha constitui-se num procedimento invasivo,
como ¢ o caso da cirurgia de transplante, as respostas de ansiedade e medo dos
pacientes tendem a aumentar consideravelmente de frequéncia, trazendo efeitos
indesejaveis ao tratamento (Medeiros, Nunes, 2001). Neste contexto, existem intimeras
contingéncias aversivas em operacdo, ¢ pode ocorrer perda de diferentes tipos de
reforcadores, relacionados a condigdes fisioldgicas, comportamentais, sociais e culturais
(Santos, 2003). O paciente submetido a procedimento cirurgico tem medo da dor e da
anestesia, de complicagdes e da morte (Broering, Crepaldi, 2008; Marcolino, Suzuki,
Alli, Gozzani, Mathias, 2007).

Problemas de satde que envolvem condigdes de incerteza de cura e os proprios
procedimentos médicos sdo situacdes aversivas que podem levar a respostas de
ansiedade. Tenani e Pinto (2007) ressaltam que, para diminuir a frequéncia destes
comportamentos, ¢ imprescindivel que o paciente receba informagdes no periodo pré-
operatério. Infelizmente alguns pacientes ndo recebem orientagdes adequadas sobre
seus procedimentos cirargicos (Silva, Nakata, 2005). E, apesar deste periodo ser o
momento em que os pacientes mais necessitam de informacao, apoio e atencao, as vezes
sdo deixados sozinhos na sala de operacdo, identificados, ndo pelos seus nomes, mas
pela sala ou tipo de cirurgia (Tenani, Pinto, 2007). Uma caracteristica inerente a este
procedimento ¢, por serem intervengdes pontuais, muitas vezes o paciente tem apenas
um contato breve com o profissional que realizara a cirurgia. Pacientes desinformados e
profissionais ndo preparados para orientar podem piorar o prognostico médico e
diminuir chances de sucesso do tratamento, além de tornar a recuperacdo mais lenta
(Broering, Crepaldi, 2008; Soares, Casanova, Dupont, 2009). Varios autores
corroboraram por meio de pesquisas a afirmacao de que o fornecimento de informacdes,
além de proporcionar tranquilidade ao paciente, indica uma forma diferente de lidar
com a situacdo e promove modificacdes comportamentais que podem resultar em
mudangas nos comportamentos respondentes e operantes relacionadas a ansiedade, ou
seja, fornecer informagdes no periodo pré-cirurgico pode reduzir potencialmente as
respostas de ansiedade associadas a cirurgia (Jlala, French, Foxall, Hardman, Bedforth,
2010; Juan, 2005; Masui et al., 2010).

A ansiedade pode ser definida como um estado corporal que pode ocorrer
quando a pessoa ndo possui controle da situacdo a ser enfrentada e ndo tem uma
resposta de fuga-esquiva adequada para cessar a ocorréncia de uma dada estimulagdo

aversiva (Coelho, Tourinho, 2006; Domingos, 1993; Leite , 2001; Queiroz, Guilhardi,
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2001). A definicdo de ansiedade proposta por Skinner (1953/1998) afirma que além das
respostas de ansiedade serem reflexas perante um estimulo aversivo condicionado,
também sdo compostas por operantes de fuga e esquiva de estimulos aversivos
condicionados e incondicionados. E tais respostas operantes tem como consequéncia a
eliminag@o ou adiamento da estimulacdo aversiva (Banaco, Zamignani, 2004).

Fornecer informagdes especificas e descritivas possibilita que o paciente tenha
algum grau de controle sobre sua condi¢do e como resultado, pode ocorrer a diminui¢ao
de comportamentos de ansiedade, do tempo de internacdo, da mortalidade e do impacto
da hospitalizacdo (Domingos, 1993). As explicagdes sobre a cirurgia, procedimentos e
possiveis consequéncias também tem como objetivo promover o aumento da frequéncia
de comportamentos de autocuidado apds a cirurgia, ou seja, de comportamentos de
adesdo, o que gera menor risco de complicacdes no periodo pos-operatorio (Tenani,
Pinto, 2007). O paciente e também sua familia devem ser comunicados sobre o contexto
que envolve um procedimento médico, incluindo as razdes da necessidade da execugdo
do procedimento, bem como dos possiveis resultados a serem obtidos e eventuais
efeitos indesejaveis (Soares et al., 2009). Ao descrever os procedimentos, a equipe
prepara o paciente para a cirurgia que, desse modo, pode apresentar menos respostas de
ansiedade e mais comportamentos colaborativos, como por exemplo caminhar, tomar os
medicamentos e seguir as orientagdes da equipe de satde (Broering, Crepaldi, 2008;
Soares et al., 2009). A orientagdo pré-operatoria deve visar o esclarecimento de dividas
através da apresentagdo das informacgdes sobre as possiveis situagdes a serem
experenciadas (Baggio, Teixeira, Portella, 2001).

No caso especifico do paciente cirurgico, aumento ou diminui¢do da frequéncia
de respostas de ansiedade podem estar relacionados com as contingéncias de
apresentacdo de informacdes sobre o procedimento a ser realizado (Hughes, 2002;
Ribeiro, Rengel, 2002). O que leva a discussdo acerca de quem seria responsavel por
fornecé-las. Todos os profissionais da saude tém como papel fundamental fornecer
informagdo, com o objetivo de melhorar a compreensdo acerca da enfermidade e
tratamento, aumentar a frequéncia de comportamentos de adesdo e melhorar a
capacidade de relacionamento com a equipe (Lopes, 2004). O psicologo, em especial,
deve utilizar seu conhecimento para que a informagdo seja compreendida, pois o
paciente bem informado evolui melhor, mais rapidamente e sofre menos (Gorayeb,
2001). A delimitacdo da fungdo do psicologo neste ambiente ¢ a descricdo de sua

atuacgdo serdo realizadas no topico seguinte.
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Psicologia da Saude

A atuacdo da Psicologia no ambiente hospitalar pode ser entendida como
conjunto de pesquisas relacionadas as doencgas e seus tratamentos, focalizada em
prevencao, estilo de vida e adesdo ao tratamento (Kerbauy, 2002). Esta area de atuacdo
psicologica e de pesquisa se distingue das outras por compreender o comportamento no
contexto da satde e doenga. E tem desenvolvido modelos explicativos da influéncia
saude-comportamento a fim de subsidiar intervengdes voltadas a promocgao, prevengao e
tratamento de doencas. Além disso, integra o atendimento, o ensino e a pesquisa de
questdes relacionadas a satide e aos problemas fisicos e emocionais (Kerbauy, 1999).

Em contextos envolvendo procedimentos invasivos, como por exemplo a
cirurgia, o psicologo atua no planejamento de contingéncias com objetivo de promover
o desenvolvimento comportamental do paciente e instituir condi¢cdes favoraveis a sua
adaptacdo as experi€ncias aversivas a serem enfrentadas (Costa Jr, 1999). No ambiente
hospitalar o papel do psicologo, além de orientar acerca dos padroes adequados a serem
apresentados pelo paciente, ¢ garantir o fornecimento de informagdes apropriadas, que
descrevam as contingéncias as quais o paciente sera exposto durante a cirurgia, com o
objetivo de colocéd-lo sob controle de outros estimulos discriminativos presentes no
contexto. Deste modo o psicologo fornece estimulagdo suplementar para que respostas
ja existentes no repertorio do sujeito, incompativeis com as respostas fuga e esquiva,
aumentem sua probabilidade de ocorréncia. Tal resultado pode ser explicado pelo fato
de que em uma situacdo composta por varios estimulos, ¢ possivel reagir a diferentes
aspectos da situagdo, dependendo da historia de reforcamento anterior. Ao dar a
instrucdo para que o cliente preste atengdo em outros aspectos de uma situacao,
aumentam a probabilidade de que novos aspectos passem a controlar o comportamento
(Meyer, 2000). Ou seja, o paciente deixa de ficar sob controle das limita¢des iniciais,
com a dor e desconforto decorrentes da cirurgia, e dos efeitos colaterais, como o
desconforto gastrico, causado pelo grande nimero de medicamentos; e passa a ficar sob
controle dos beneficios da cirurgia, como o fato de ndo precisar fazer hemodidlise trés
vezes por semana nem necessitar de uma dieta tdo restritiva, e passar a ter um
funcionamento quase normal do organismo.

Além da intervencdo direta do profissional, outras formas de intervencdo sdao

necessarias para atender os diversos problemas comportamentais provenientes da
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complexidade das contingéncias em vigor na doenca renal. Uma forma complementar
de realizar intervencdo ¢ a utilizagdo de recursos audiovisuais com o objetivo de
informéa-los sobre caracteristicas especificas de sua condi¢do e das implica¢des do

procedimento (Jlala et al., 2010).

Recursos Audiovisuais

As informagdes relacionadas ao procedimento cirurgico podem ser realizadas
de dois modos: de forma oral ou com a utilizacdo de algum recurso audiovisual.
Tradicionalmente, a forma oral ¢ a mais comumente empregada pela equipe de saude.
Esta forma requer a presenca ao vivo do profissional, adequado conhecimento quanto ao
conteido a ser abordado, habilidade de ensino e disponibilidade de tempo para
realizagdo da tarefa. Como alternativa, os recursos audiovisuais, como videos, sdo
métodos praticos que possibilitam a repeticdo de cenas quando necessario, t€m baixo
custo financeiro em relacdo a grande abrangéncia e podem ser usados individualmente
ou em grupo. Além disso, diminuem o tempo necessario para expor a mesma
quantidade de informagdes que a educacdo habitual, facilitando, desta forma, o trabalho
de toda a equipe de satide em informar os pacientes sobre os procedimentos (Domingos,
1993).

Em um estudo comparativo, Paula e Carvalho (1997) compararam o uso de
recurso audiovisual (video) e oral pela equipe de enfermagem no setor de ginecologia e
obstetricia. Participaram do estudo 104 pacientes de cirurgias programadas, sendo que
54 delas estavam no grupo que recebeu orientagdo exclusivamente oral e 50 através de
video. Um dos grupos assistiu a um video com 10 minutos de duracdo, baseado em um
roteiro previamente proposto, com informacdes sobre a cirurgia: cuidados pré-
cirirgicos, ambiente, anestesia, ato cirurgico e cuidados pos-cirirgicos. O outro grupo
recebeu informagdes oralmente seguindo o mesmo roteiro previamente proposto. Apods
a cirurgia responderam questdes abertas que continham a sequencia do roteiro
previamente proposto pelo video e pela informacao oral. Os grupos foram homogéneos
e ndo houve diferenga significativa entre eles e, apesar disso, constatou-se uma
diferenca qualitativa nas respostas quando o recurso utilizado era o video, pois, muitas
pacientes respondiam do mesmo modo que ouviram no filme ou descreviam detalhes

das cenas observadas. O tempo necessario para informar as pacientes sobre os
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procedimentos foi reduzido, de 45 minutos na comunicagdo oral, para 10 minutos com a
utilizagdo do video.

O fornecimento de informagdes também esta relacionado a diminuigdo de
respostas de ansiedade no periodo proximo a cirurgia (Gautschi, 2010; Jlala et al., 2010;
Kyiohara et al., 2004; Masui et al., 2010) . Para comprovar tal afirmag¢do, Medeiros e
Nunes (2001) realizaram uma investigacdo sobre a influéncia de um video de
informagdo adicional em pacientes submetidas a mastectomia, que ¢ a remocgdo
cirirgica da mama para tratar o tecido mamario doente, normalmente um céancer. As
participantes foram 22 pacientes do servigo de mastologia, especialidade médica que se
dedica ao estudo das glandulas mamarias, que estavam internadas para a realizacdo de
mastectomia. Nao foram incluidas na amostra pacientes que ja tivessem realizado uma
mastectomia anterior. As primeiras 11 pacientes internadas durante o periodo da coleta
de dados compuseram o grupo experimental e as 11 pacientes seguintes, o grupo de
controle. Todas as participantes responderam o Inventario de Ansiedade Traco-Estado
[IDATE]. Este inventario, adaptado e validado para o portugués, € composto por duas
subescalas auto-aplicaveis com 20 itens cada, utilizadas para medir os conceitos de
ansiedade trago e¢ estado. A ansiedade também pode ser classificada como estado ou
traco. O estado de ansiedade refere-se a um estado emocional transitorio ou condigdo do
organismo humano que ¢ caracterizada por sentimentos desagradaveis de tensdo e
apreensdo e por aumento na atividade do sistema nervoso auténomo, em que a
ansiedade ¢ evocada por estimulos presentes no ambiente ¢ tem intensidade variavel.
Enquanto que o trago de ansiedade define um padrdo de comportamento que se mantém
relativamente estavel ao longo do tempo e menos sensiveis a mudancas decorrentes de
situagdes ambientais (Andrade, Gorenstein, 1998).

Somente ao grupo experimental foi apresentado o video de informacgdes
adicionais estruturado a partir de informagdes verbais de profissionais de saude que
atuam na area. As imagens e depoimentos utilizados corresponderam o maximo
possivel as reais dependéncias hospitalares utilizadas no periodo perioperatério (periodo
que compreende o tempo de internagdo anterior e posterior a cirurgia). Os depoimentos
apresentavam informagdes habitualmente ndo concedidas nos procedimentos usuais. Os
profissionais da equipe de saude que participaram do video foram convidados a falar
sobre varios topicos propostos pelos pesquisadores, o local da entrevista foi o proprio

ambiente hospitalar.
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Os grupos eram homogéneos em relagdao aos dados demograficos e ao nivel de
ansiedade antes da cirurgia. Entretanto, na avaliagdo apos a cirurgia os niveis de estado
de ansiedade mostraram-se, de modo estatisticamente significativo, mais elevados no
grupo que ndo assistiu ao video. A partir dos dados encontrados nesta pesquisa,
observados via inventario, evidencia-se a existéncia de relacdo entre a apresentacdo de
informagdes e as respostas de ansiedade (Paula, Carvalho, 1997).

Nos estudos citados ficou clara a correlacdo entre ansiedade e informagdes
sobre o procedimento cirargico (Kiyohara et al., 2004; Medeiros, Nunes, 2001). O que
ressalta a importdncia em manter o paciente sempre bem informado. Ambientes
médicos, especialmente cirurgicos, estdo associados a periodos de incerteza onde a falta
de conhecimento ¢é prejudicial. A partir da compreensao acerca dos procedimentos pode
ocorrer diminuicdo de comportamentos nao colaborativos e de respostas de ansiedade,
sendo fundamental informar o paciente. Fornecer informacdes ¢ uma das estratégias
mais empregadas e eficazes para auxiliar pacientes a se adaptarem a hospitalizagdo
(Alder, Porter, Abraham, Teijlingen, 2004). No estudo de Paula e Carvalho (1997)
comprovou-se que o uso de um recurso audiovisual como um video pode reduzir o
tempo necessario para informar os pacientes sobre os procedimentos e desta forma ¢
possivel que o uso complementar de recursos audiovisuais facilite o trabalho de
cirurgides.

Além de recursos audiovisuais, novas tecnologias também tém sido utilizadas.
Gautshi et al. (2010) desenvolveram um sistema informatizado e interativo para auxiliar
no processo de informagao para pacientes de cirurgia eletiva de disco lombar. O recurso
utilizado ¢ um sistema de informacdo audiovisual computadorizado, que combina
imagens, texto, som e video sobre a intervengao cirtirgica ¢ planejado instalado em um
computador portatil. Tal programa também pode ser acessado pela internet em um site
on-line.

Antes da primeira aplicacdo do programa, uma introdu¢do e um manual de
instrucdo audiovisual sdo iniciados automaticamente. Na sequéncia, a intervencao
cirirgica programada podem ser escolhida a partir de uma lista e informagdes sobre o
diagnostico e tratamento podem ser acessados. Oito diferentes intervengdes
neurocirurgicas eletivas estdo disponiveis no sistema. Tem uma duragdo de 20 a 50
minutos, dependendo do tipo de intervencdo visualizado. Os autores justificam a
construcdo de tal instrumento devido ao fato de que, em tempos de internet e outros

meios de comunicacdo, exista uma tendéncia de que alguns pacientes sejam mais
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criticos e tenham crescentes expectativas de ser plenamente informados. Ainda de
acordo com Gautshi et al. (2010) muitos pacientes buscam informagdes em sites da
internet antes das consultas, no entanto nem sempre a informagdo ¢ correta ¢ de
procedéncia confidvel. Utilizar os recursos de multimidia existentes possibilita uma
forma segura e interativa de informar os pacientes.

Muitos pacientes chegam ao transplante renal sem as informagdes necessarias
sobre a cirurgia. A pouca escolaridade e baixa renda presentes na maioria dessa
populacdo podem interferir diretamente na forma de acesso e compreensdo de
informagdes e prejudicar o adequado esclarecimento das informagdes necessarias.
Somam-se a esses fatores a ampliacdo do nimero de membros das equipes de satde, a
falta de comunicacdo entre os profissionais, o curto prazo para prestar atendimento e
fornecer orientagdes e a presenga de dificuldades de memoria dos pacientes devido as
consequéncias da uremia.

Existem formas distintas de fornecer informagdo aos pacientes. Recursos
audiovisuais sdo uteis para tal tarefa. A boa relacdo entre o custo financeiro e o
beneficio atingido, além da aceitagdo e facilidade de utilizagdo pelos pacientes, tornam
essa uma interessante alternativa. O uso de recursos audiovisuais, além de padronizar e
facilitar o trabalho da equipe pode descrever contingéncias as quais os pacientes
poderdo ser expostos durante a cirurgia ¢ esclarecer as duvidas mais frequentes. Um
video bem ilustrado, com linguagem clara e objetiva, compativel com o nivel de
escolaridade e compreensdo do paciente auxilia na reducdo do tempo necessario para
informar sobre os procedimentos, o que possibilita aos profissionais da saude dedicar
mais tempo ao contato direto com cada paciente. Embora existam evidéncias das
vantagens do uso deste tipo de instrumento, ndo foram encontrados trabalhos
especificos nesta populacdo. Em decorréncia do crescente nimero de pessoas que
necessitam submeter-se a este tipo de procedimento, propde-se a constru¢do de um
video com imagens e informagdes sobre o transplante renal. O objetivo deste trabalho
foi o de executar e descrever o processo de constru¢do de um video informativo sobre o

transplante renal destinado a pacientes no periodo pré-cirtirgico.
Método

Apés tramitagdo e aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa foi

iniciada a pesquisa. Inicialmente foram realizadas entrevistas com médicos urologistas
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para identificar quais eram as informagdes relevantes para os pacientes no periodo que
antecede a cirurgia, o que possibilitou o levantamento de topicos importantes e das
perguntas mais frequentes feitas pelos pacientes. Tais dados serviram de referéncia para
construir o roteiro para o video (Apéndice 1). Além destes dados, foram utilizados
folhetos informativos sobre transplante e literatura da area para a elaboragao do roteiro
(Daugirdas, 2003; Riella, 2003). O roteiro foi avaliado e retificado pela equipe de
urologia ¢ tem 30 questdes distribuidas entre seis temas: Anatomia ¢ Funcionamento
Renal; Transplante Renal; Doacdo; Pré-Operatorio; Cirurgia; e Po6s-Operatorio.

Os seis médicos urologistas responsaveis pelos transplantes renais realizados
na cidade de Londrina foram convidados a participar das gravacdes e assinaram uma
autorizacdo para a gravacao de suas imagens e sua posterior exibi¢do a pacientes renais.
Anteriormente as gravagoes, os médicos eram contatados e lhes era fornecido o tema e
as questdes que deveriam responder. As questdes do roteiro do video foram distribuidas
entre os seis urologistas, de modo que cada um deles ficou responsavel por responder
um tema especifico do roteiro.

As filmagens foram agendadas previamente e realizadas nos consultérios e
salas cirurgicas da clinica de Urologia conveniada ao SUS, localizada na cidade de
Londrina, PR e ocorreram de acordo com a disponibilidade dos médicos e da equipe de
gravacdo. Duas gravagdes foram realizadas no estudio do Labted (Laboratério de
Tecnologia Educacional da Universidade Estadual de Londrina).

Todas as gravacdes foram anteriormente agendadas e eram precedidas da
assinatura da autorizacdo para exibi¢do de imagens (Apéndice 2). Cada médico recebeu
com antecedéncia uma relagdo de questdes do roteiro que seriam respondidos durante as
filmagens. Também participou desta etapa uma estagiaria aluna do curso de Psicologia.

A edicdo das imagens foi realizada em uma ilha de edicdo do Labted
(Laboratorio de Tecnologia Educacional da Universidade Estadual de Londrina), por
um técnico especializado sob a orientacdo constante da pesquisadora. Foram utilizados
os programas de edi¢do de imagens: Adobe Premiere 2.0, Adobe Fotoshop 8.0 e Power

Point 2007.

Resultados

As filmagens com os seis urologistas se estenderam pelo periodo de seis meses,

ocorreram de maio de 2009 a outubro de 2009. Este atraso se deve ao fato do
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fechamento da Universidade em virtude de um surto de gripe HINI. Outro fator que
interferiu na realizagdo das filmagens foram as dificuldades em conciliar horarios entre
a equipe de filmagem e os urologistas. Enquanto os primeiros necessitavam de
agendamento com bastante antecedéncia, os urologistas, em virtude atribui¢des do
oficio, nem sempre conseguiam cumprir os horarios combinados. Desta forma, varias
gravagdes foram adiadas e remarcadas. No decorrer da constru¢cdo do video também
ocorreram afastamentos temporarios de dois dos técnicos responsaveis pelas filmagens
por motivos administrativos e de saude. Todos estes fatores impossibilitaram realizar
uma refilmagem das gravacdes.

As gravagdes com os urologistas eram realizadas e repetidas inumeras vezes
até que estivessem compreensiveis e sem erros técnicos. Os urologistas foram
orientados a usar linguagem simples e acessivel. Em algumas tomadas tal orientacdo
ndo foi totalmente atingida e, em alguns momentos, o video apresenta trechos com
termos técnicos ou explicagdes extensas.

Apos o término das agravagoes, todas as cenas gravadas foram avaliadas pela
pesquisadora, que selecionou as mais apropriadas. O processo de edi¢do ocorreu durante
uma semana, no més de dezembro de 2009, e foi executado, em uma ilha de edigdo, por
um técnico especializado sob a orientagdo constante da pesquisadora. As imagens
ilustrativas e animagoes presentes no video foram encontradas na internet (por meio de
buscas em sites de imagens — “Google imagens”) ou reproduzidas a partir de materiais
informativos impressos. Em alguns momentos também foram utilizados textos em
Power point em conjunto com as imagens para ressaltar as informagodes descritas.

A montagem do video seguiu a sequéncia das questdes presentes no roteiro de
video. As 30 questdes, distribuidas entre os seis temas especificos (Anatomia e
Funcionamento Renal; Transplante Renal; Doacdo; Pré-Operatorio; Cirurgia; e Pos-
Operatorio), descrevem o contexto que envolve o transplante, incluindo as razdes da
necessidade da execucdo do procedimento, a importancia de seguir as recomendacdes
da equipe de saude, os possiveis resultados a serem obtidos e eventuais efeitos
indesejaveis, bem como quais os comportamentos colaborativos, como por exemplo
caminhar, tomar os remédios e seguir as orientagdes da equipe de satde.

Foram gravadas em estudio, com a participa¢do de um voluntario, estudante de
jornalismo, a narragdo inicial, presente no inicio do roteiro, explicando os propositos do
video, e as questdes do roteiro. Além da narragdo, o texto inicial aparece escrito no

formato de Power point, assim como os temas e as questdes. Depois de cada questdo €
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apresentada a resposta gravada por um dos médicos. Apds a edicdo o video passou a
contar com 22 minutos de duracdo. Foram gravadas em DVD varias copias para
distribuicdo as clinicas de urologia e hemodialise participantes da pesquisa. Foi
realizado por técnicos do Labted um trabalho de arte para a confeccdo das capas dos

DVDs com o uso de ilustragdes sobre o tema e imagens dos urologistas.

Discussao

Acredita-se que a producdo final do video foi satisfatoria, de modo que os seis
temas foram esclarecidos pelos médicos e as dividas mais frequentes foram
contempladas. Por meio da descricdo das questdes o video indica quais sdo as
contingéncias mais comuns em atuacdo e quais sdo os comportamentos de adesdo
esperados, como andar apos a cirurgia e tomar os medicamentos corretamente, como
consequéncia, pode aumentar a probabilidade de que modificagdes comportamentais
ocorram no repertorio dos pacientes. A orientagdo pré-operatoria deve visar o
esclarecimento de duvidas através da apresentagcdo das informagdes sobre as possiveis
situagdes a serem experenciadas pelos pacientes (Baggio, Teixeira, Portella, 2001). No
presente estudo buscou-se construir o video considerando tal fato, de modo que a partir
da disponibilizacdo de informagdes especificas e descritivas o paciente tenha algum
grau de controle sobre sua condi¢do. Além disso, a informacdo descritiva prepara o
paciente para a cirurgia e, como consequéncia, pode ocorrer a diminui¢do de respostas
de ansiedade e a apresentacdo de comportamentos colaborativos, como por exemplo
caminhar, tomar os remédios e seguir as orientacdes da equipe de satide (Broering,
Crepaldi, 2008; Soares et al., 2009). Ao descrever as contingéncias as quais o paciente
serd exposto durante a cirurgia, a informagdo tem como objetivo coloca-lo sob controle
de outros estimulos discriminativos presentes no contexto ¢ aumentar a probabilidade
que outros aspectos passem a controlar o comportamento (Meyer, 2000). Tal condi¢do
pode colaborar para que o paciente fique sob controle dos beneficios de ndo precisar
fazer hemodialise ou dieta restritiva, ao invés de ficar sob controle da dor e desconforto
decorrentes da cirurgia, ou do desconforto gastrico provocado pelo grande nimero de
remédios utilizados.

De acordo com a literatura, a forma oral comumente ¢ a mais empregada pela
equipe de satde para fornecer informag¢do ao paciente. Recursos audiovisuais, como

videos sdo alternativas praticas e com boa relacdo custo-beneficio, além disso podem
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reduzir o tempo necessario para informar os pacientes sobre os procedimentos quando
comparados a forma oral. E possivel que o uso complementar de recursos audiovisuais
facilite o trabalho de cirurgides ao possibilitar que os profissionais dediquem mais
tempo ao contato direto com cada paciente.(Domingos, 1993).

Embora existam evidencias das vantagens do uso deste tipo de instrumento,
considera-se que uma desvantagem de videos sobre cirurgias seja a possibilidade de
aumentar a frequéncia de comportamentos de ansiedade e medo em alguns pacientes,
relacionada a apresentacdo de imagens cirGrgicas ou informacdes sobre as
complicacdes. Tal condi¢do pode ocorrer especialmente em pacientes que ja apresentam
respostas de ansiedade em outros contextos. Gautshi (2010) sugere que, nesses casos, 0
médico deve estar presente durante a exibicdo do video para esclarecer as duvidas do
paciente. Essa limitacdo também pode ser reduzida com a utilizagdo de animacdes
esquematicas e simulacdes virtuais dos detalhes da operagdo, substituindo videos que
mostrem de forma muito nitida tecido humano e sangue. Em nosso estudo foram
utilizadas algumas imagens e animacgdes para ilustrar as explicacdes dos médicos.

Gautshi et al., (2010) afirmam que uma das consequéncias de fornecer
informagdes adequadas aos pacientes no periodo pré-operatdrio seria a possibilidade de
torna-los mais participativos durantes as consultas, pois munidos de informagdes,
podem fazer perguntas mais pontuais ¢ de seu interesse. Além disso, & possivel reduzir
potencialmente a ansiedade associada a cirurgia e permitir aos pacientes administrar sua
situagdo no periodo pds-operatorio (Masui, 2010). As orientagdes devem buscar
esclarecer duvidas através da apresentacdo de informagdes sobre possiveis situagdes a
serem experenciadas pelo paciente durante todo o periodo perioperatorio (Baggio,
Teixeira, Portella, 2001). Nesse sentido, o video descreve as contingéncias pelas quais o
paciente passara durante este periodo e também contém indica¢des dos comportamentos
de adesdo que deverdo ser apresentados em cada momento da intervengao cirurgica.

Jlala et al., (2010) destacam o fato de que ndo existe um método ideal para
realizar a educagdo pré-operatéria do paciente pelo médico. Quando a elucidagdo das
davidas e apresentacdo de informacgdes ¢ realizada de forma verbal, apenas uma
pequena parte das informagdes ¢ compreendida pelo paciente. Para otimizar tal
condi¢do, diferentes materiais auxiliares devem ser utilizados, como por exemplo
figuras, folhetos impressos, cartazes, fitas de audio, videos e programas de computador.
Embora a informagdo impressa seja uma ferramenta muito utilizada para auxiliar o

cirurgido a informar os pacientes, uma grande limitagdo deste método seria que nem
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todos os pacientes podem ser alfabetizados o suficiente para ler e compreender um
folheto informativo. Na maioria dos casos, a aplicagdo de recursos impressos ¢ limitada
pelo nivel socioecondmico, variabilidade da idade e género do paciente. Além disso, tal
recurso ndo ¢ recomendado para pacientes com funcdo cognitiva limitada ou para
pacientes analfabetos (Gautshi et al., 2010). Nesse sentido, o recurso utilizado denotou
efetividade ao passo que € por ser de facil compreensdo, pois as informagdes contidas
no video sdo bem esclarecidas e ndo ha a necessidade de ser alfabetizado para elucidar a
principais duvidas a respeito do tema.

Entretanto ¢ preciso ressaltar que a utilizacdo de materiais informativos ¢ um
recurso complementar do trabalho do profissional. Informar os pacientes € parte
essencial da funcdo do médico e ajuda a fortalecer a relagdo de confianca entre o
profissional e o paciente (Gautshi et al., 2010). Kiyohara et al. (2004) reassaltam que a
atencdo do anestesiologista pode reduzir ansiedade, mesmo sem usar medicamentos.
Entretanto a interacdo entre paciente e anestesiologista geralmente ocorre durante uma
unica visita do dia anterior a cirurgia. De modo analogo ocorre com o cirurgido, pois em
suas intervenc¢des pontuais muitas vezes o paciente tem apenas um contato rapido com o
profissional que realizard a cirurgia.

A relagdo entre o paciente e o profissional ¢ um ponto contemplado pelo
presente trabalho, os urologistas convidados a participar do video informativo sdo
cirurgides titulares de uma equipe responsavel por todos os transplantes realizados na
cidade. Um dos objetivos com a utilizagdo futura do presente video é a familiarizacdo
de pacientes com os cirurgides envolvidos, e consequente fortalecimento dessas
relagdes. Isso ndo significa que as consultas ao vivo seriam preteridas ao material
informativo. Como assegura Gautshi et al. (2010) uma cuidadosa e detalhada explicagdo
do funcionamento pelo médico deve ocorrer para reduzir os temores do paciente e servir

como fortalecedor de uma relacdo de confianca entre paciente e profissional.

Consideracoes Finais

Normalmente se considera que a carga de informagdes relatadas pelo médico
em um curto periodo de tempo ¢ grande para muitos pacientes, pois ndo estdo
familiarizados com termos médicos, nomes de doencgas ¢ funcionamento do hospital. As
informagdes dadas sobre procedimentos cirtirgicos padrdo muitas vezes sdo idénticas e

o cirurgido tende a repetir o mesmo didlogo com diferentes pacientes muitas vezes ao
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dia. Para melhorar esse fornecimento de informacdes e facilitar o trabalho dos
profissionais, materiais auxiliares podem ser utilizados (Gautshi, 2010). Existem varios
meios de informar o paciente e novos modos tém sido desenvolvidos. Entretanto, para
nossa realidade social e limita¢des financeiras, o uso em larga escala de recursos mais
avangados como programas de computador, por exemplo, ainda ¢ inviavel. Apesar
disso, o emprego de midias mais simples e comuns como videos ou gravagdes de dudio
podem ter um alcance maior e mais efetivo. De modo que a construgdo de novos videos
com temas pertinentes deve ser estendida também para outras populagdes.

Espera-se que o presente trabalho venha a contribuir para que a informacgdo
sobre o transplante seja mais facilmente fornecida aos pacientes e que pesquisas futuras
contribuam no sentido de ampliar o uso efetivo de recursos auxiliares no fornecimento

de informagdes ao paciente.
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Resumo

Recursos audiovisuais s@o uma alternativa para auxiliar a equipe a informar o paciente,
padronizam e facilitam o trabalho da equipe de saide, reduzem o tempo necessario, tem
boa relagdo custo/beneficio e sdo de facil utilizagdo. Este estudo teve como objetivo
avaliar a eficacia em relagdo aos pacientes de um video informativo sobre transplante
renal.

Método: 19 renais cronicos em hemodialise, divididos aleatoriamente em grupo
controle e experimental, ambos 0s grupos responderam questionarios socioeconéomicos
e sobre conhecimentos da doenga e transplante. Apenas o grupo experimental assistiu
um video informativo. Ap6s duas semanas ambos 0s grupos responderam novamente o
questionario sobre conhecimentos e os resultados foram comparados.

Resultados: Houve diferenca significativa entre os grupos em relagdo a quantidade de
respostas corretas apds o video, o grupo experimental teve uma variagdo
estatisticamente significativa.

Discussao: O uso do video demonstrou ser vantajoso pela boa relagdo entre o custo

financeiro e o beneficio atingido.

Palavras chave: Transplante renal. Anélise do Comportamento. Informagdo. Video

RUPPENTHAL, Ana. Cristine. Avaliation of an informational video on renal
transplantation: a behavioral analysis. 2010. 62f. Dissertation (Master's Degree in
Behavior Analysis). Universidade Estadual de Londrina, Londrina/PR, Brazil.
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Abstract

Audiovisual resources are an alternative to help the health professionals to informing
the patient, to standardizing and facilitating the work of the health staff, to reducing the
time that is required. They also have a good cost-benefit and are easy to use. This study
aimed to evaluate the efficacy of an informational video on renal transplantation
comparing two groups.

Methods: 19 patients with chronic kidney disease were randomly divided into control
and experimental group. Both groups answered questionnaires, wich had questions
about their socio-economic status and their knowledge about the disease and
transplantation. The experimental group watched the informative video. After two
weeks both groups answered the same questionnaire and the results were compared.
Results: There were significant differences between groups regarding the number of
correct answers after the video, the experimental group had a statistically significant
change.

Discussion: The use of video has proved to be advantageous for the good relation

between the financial costs and the benefits achieved with it’s use.

Keywords: Kidney transplantation. Behavior Analysis. Information. Video

Introducio
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Um dos tratamentos utilizados para substituir a fung@o renal ¢ o transplante, e
quando bem sucedido, prolonga a expectativa de vida em comparagdo com outras
terapias renais substitutivas (Castro, 2005). Tal terap€utica apresenta bons resultados na
reinser¢do social e laboral do paciente e possibilita que este mantenha uma rotina
semelhante a de uma pessoa saudavel. Entretanto, a cirurgia de implantacdo do enxerto
renal ¢ de grande porte e envolve iniimeros riscos cirurgicos, como qualquer outra
grande intervengdo. Além disso, ¢é alta a probabilidade de desenvolver infecgdes com o
uso de remédios imunossupressores cujo objetivo ¢ evitar a rejei¢do renal.

Ainda assim, o transplante ¢ o tratamento mais eficaz para a maioria dos
pacientes renais por possibilitar grande melhora na qualidade de vida e ser mais efetivo
em relacdo a reabilitacdo socioecondmica ao permitir seu retorno ao mercado de
trabalho (Pereira et al., 2003; Pestana, 2005).

O grande desafio dessa condi¢do ¢ manter comportamentos de adesdo apds o
transplante bem sucedido, ou seja, garantir que o transplantado continue o uso dos
medicamentos imunossupressores € siga as orientacoes médicas. A ndo adesdo no pos
transplante renal pode estar relacionada a auséncia de sintomas neste periodo. Quando
os sintomas estdo ausentes, alguns pacientes deixam de usar os medicamentos
imunossupressores ¢ de seguir as recomendagdes médicas, aumentando o risco de
recidiva da doenca ou de rejei¢do do 6rgéo transplantado (Dunbar e Agras, 1980). Além
disso, Arruda e Zannon (2002) alertam para o fato de que a ndo-adesdo pode estar
relacionada a falta de informag@o sobre a doenga e as implica¢des do tratamento.

Existem diversos meios de fornecer informagdo aos pacientes, dentre estes, o
mais utilizado para orientar sobre o procedimento cirurgico renal é a partir de
informagdes verbais. Neste sentido, os meios audiovisuais também apontam ser eficazes
para tal tarefa e sdo faceis de utilizar, possibilitando a repeticdo de cenas quando
necessario e menor custo em relagdo a grande abrangéncia. Além disso, podem ser
usados individualmente ou em grupo e diminuem o tempo necessario para a realizacao
da tarefa (Domingos, 1993).

O estudo de Mishra et al (2010) ¢ um exemplo da efetividade do uso de novas
tecnologias em um ensaio controlado para avaliar o efeito da gravacdo de consultas em
audio sobre a qualidade do consentimento livre e esclarecido em cirurgias cardiacas.
Participaram do estudo 84 pacientes que se submeteram a cirurgia da artéria coronaria.
Os pacientes foram divididos em trés grupos. O grupo controle (n=29) ndo recebeu

nenhuma fita de dudio. O grupo genérico (n=25) recebeu uma fita contendo informagoes
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gerais. E o grupo de consulta (n=30) recebeu uma fita de audio com a gravacdo da
consulta médica. Os participantes foram avaliados por meio de um questiondrio de
conhecimentos anteriormente publicado pelo autor; da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdao (HADS); e também completaram o Teste Nacional de Leitura para Adultos
(NART), que avalia a capacidade de pronunciar palavras corretamente e ¢ utilizado
como escala de inteligéncia. Deste modo foi possivel identificar grupos com capacidade
intelectual equivalentes, dado util no contexto do questionario de conhecimento. Como
resultado foi comprovado neste estudo que, fornecer gravacdes de audio das consultas
aumenta a percep¢do de autonomia do paciente e de controle em relacdo a sua saude.
Outra consequéncia de se fornecer informagdes aos pacientes no periodo pré-operatorio
¢ torna-los mais participativos durante as consultas, pois munidos de informagdes,
fazem perguntas mais pontuais e de seu interesse (Guatschi, et al., 2010).

Em outro estudo, Medeiros e Nunes (2001) investigaram a influéncia de um
video de informacao adicional em pacientes submetidas & mastectomia. Participaram 22
pacientes do servigo de mastologia, internadas para a realizacdo de mastectomia. Nao
foram incluidas na amostra pacientes com mastectomia anterior. As primeiras 11
pacientes internadas durante o periodo da coleta de dados compuseram o grupo
experimental e as 11 pacientes seguintes, o grupo de controle. Todas as participantes
responderam o Inventario de Ansiedade Trago-Estado [IDATE], utilizado para medir os
conceitos de ansiedade trago e estado, adaptado e validado para o portugués. O video de
informagdes adicionais foi apresentado somente ao grupo experimental. Foi estruturado
a partir de informacdes verbais de profissionais de saude que atuam na area. As imagens
corresponderam o maximo possivel as reais dependéncias utilizadas no periodo de
internacdo e cirurgia. Foram apresentadas informacdes habitualmente ndo concedidas
nos procedimentos usuais.

Os grupos eram homogéneos em relacdo aos dados demograficos e ao nivel de
ansiedade antes da cirurgia. Entretanto, na avaliagdo ap0s a cirurgia os niveis de estado
de ansiedade mostraram-se, de modo estatisticamente significativo, mais elevados no
grupo que nao assistiu ao video. A partir dos dados encontrados nesta pesquisa,
observados via inventario, evidencia-se a existéncia de relacdo entre a apresentacdo de
informagdes e as respostas de ansiedade (Paula & Carvalho, 1997).

Ambientes médicos, especialmente cirurgicos, estdo associados a periodos de
incerteza onde a falta de conhecimento ¢ prejudicial. Fornecer informagdes ¢ uma das

estratégias mais empregadas e eficazes para auxiliar pacientes a se adaptarem a
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hospitalizacdo. Pode ocorrer aumento de comportamentos colaborativos e diminui¢ao
de respostas de ansiedade a partir da compreensdo sobre os procedimentos. (Alder,
Porter, Abraham, & Teijlingen, 2004).

Muitos pacientes chegam ao transplante renal sem as informagdes necessarias
sobre a cirurgia. A pouca escolaridade e baixa renda presentes na maioria dessa
populacdo podem interferir diretamente na forma de acesso e compreensdo de
informagodes e prejudicar seu adequado esclarecimento. Somam-se a esses fatores a
ampliacdo do nimero de membros das equipes de saude, a falta de comunicacdo entre
os profissionais, os curtos prazos para prestar atendimento ¢ fornecer orientagdes ¢ a
presenga de dificuldades de memoria dos pacientes devido as consequéncias da doenca
renal cronica (Daugirdas, Blake & Inget, 2003).

Recursos audiovisuais padronizam e facilitam o trabalho da equipe de satde,
descrevem e ilustram as contingéncias que os pacientes poderdo ser expostos durante a
cirurgia. Com sua utilizagdo ocorre redugdo do tempo necessario para informar, o que
possibilita aos profissionais da satide dedicar mais tempo ao contato direto e na relacdo
com cada paciente (Kiyohara, et al.2004).

A boa relagdo entre o custo financeiro e o beneficio atingido, além da aceitacdo e
facilidade de utilizagdo pelos pacientes, torna o recurso audiovisual mais uma
alternativa para auxiliar a equipe. Diante do exposto, este estudo teve como objetivo
avaliar a eficicia de um video informativo sobre transplante direcionado a pessoas com

insuficiéncia renal.

Método

Participantes:

19 pacientes em tratamento de hemodialise, num total de 11 homens e 8 mulheres,
selecionados de acordo com os seguintes critérios: idade entre 18 ¢ 60 anos: em
tratamento por no minimo de 6 meses e no maximo de 5 anos; com condi¢des médicas
para se submeter ao transplante; ndo apresentar transtorno psiquiatrico; ndo apresentar
deficiéncia auditiva e/ou visual que o impossibilite de assistir e ouvir o video. Os
participantes foram distribuidos aleatoriamente por meio de sorteio em grupo
experimental (assistir o video) e grupo controle (ndo assistir o video). O grupo
experimental contou com 11 integrantes e o grupo controle com 8. A coleta dos dados

ocorreu de maio a julho de 2010.
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Instrumentos:
A. Video informativo sobre transplante renal: Video de 22 minutos de duragdo,

desenvolvido pela pesquisadora a partir do Roteiro do Video Informativo (Apéndice 1),
um roteiro de perguntas construido com o auxilio dos médicos urologistas e que conta
com um total de 30 questdes distribuidas entre seis temas (Anatomia e Funcionamento
Renal; Transplante Renal; Doagdo; Pré-Operatorio; Cirurgia; e Pos-Operatorio). O
video segue a sequéncia de perguntas do roteiro. Cada questdo € narrada no video e em
seguida ¢ apresentada a resposta gravada por um dos médicos.

B. Ficha de Identificacdo (Apéndice 5): Questiondrio para identificar dados
socio demograficos (idade, estado civil, ocupacao, escolaridade e tempo de tratamento).

C. Questionario de conhecimentos (Apéndice 3): questionario ndo validado
projetado para este estudo, com perguntas sobre transplante renal e suas implicagoes.
Foi baseado no Roteiro do Video Informativo (Apéndice 1) e no video informativo
sobre transplante renal. Constituido de 10 perguntas fechadas, cada uma delas com
quatro alternativas de resposta distribuidas aleatoriamente (uma correta, duas incorretas
e uma nao sabe). O intuito deste questionario foi avaliar o nivel de conhecimento acerca
do procedimento cirurgico dos participantes.

D. Critério de Classificagdo Economica Brasil da ABEP (Associac¢do Brasileira
de Empresas de Pesquisa) (Anexo A): Questionario que avalia a posse de bens de
consumo e permite dividir a populagdo brasileira em cinco classes econdomicas, Classes
A, B C, D e E por meio da distribui¢ao de pontos, segundo os critérios de classificagdo

da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2009).

Procedimento

A pesquisa foi iniciada apds tramitacdo e aprovagdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina. O Questionario de
Conhecimentos, elaborado pela pesquisadora, foi embasado nas questdes e contetdos
presentes no video informativo sobre transplante renal. O questionario passou por
pequenas alteragdes de linguagem apds ser submetido a um estudo-piloto para verificar
a adequacdo das questdes. Dois pacientes em tratamento de hemodialise participaram
desse estudo e posteriormente foram excluidos da selecdo dos participantes.

Foi realizada uma pré-selegdo dos participantes, de acordo com os critérios ja

mencionados, em duas clinicas conveniadas de nefrologia localizadas na cidade de
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Londrina, Parana. Os participantes foram contatados pessoalmente pela pesquisadora na
propria clinica em um dia de tratamento de hemodialise. Nessa situacdo foram
informados sobre os objetivos do estudo e convidados a participar da pesquisa. A coleta
de dados foi agendada para dia e horario de acordo com a disponibilidade dos pacientes.
Para esta etapa a pesquisadora contou com o auxilio de uma estagiaria de iniciacdo
cientifica aluna do curso de Psicologia.

No dia e horario combinados foi apresentado aos pacientes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 3), o qual era assinado nos casos de
assentimento. A seguir, aplicava-se individualmente os seguintes instrumentos: Ficha de
Identificacdo, Critério de Classificacdo Econdmica Brasil da ABEP e Questionario de
Conhecimentos, administrados mediante texto escrito, lido em voz alta e preenchido
pela pesquisadora, com o auxilio da estagiaria previamente treinada.

Os participantes foram distribuidos aleatoriamente em grupo experimental e
grupo controle mediante sorteio. Todos os participantes compareceram a dois encontros,
com um intervalo de duas semanas entre eles. No primeiro encontro, ambos 0s grupos
responderam a todos os instrumentos e posteriormente, apenas os participantes do grupo
experimental assistiram o video informativo sobre a cirurgia. Apods o intervalo de duas
semanas, ambos 0s grupos responderam novamente o questiondrio de conhecimentos
sobre o transplante renal. Somente apds concluir os questiondrios o grupo controle foi
convidado a assistir ao video.

As sessoes de video ocorreram individualmente ou em duplas nas dependéncias
das clinicas conveniadas, em salas ou consultorios disponibilizados para a pesquisa,
foram realizadas com o auxilio de um computador pessoal portatil de responsabilidade

da pesquisadora.

Analise dos Dados:

Os dados foram analisados a partir dos resultados dos instrumentos aplicados.
Métodos estatisticos ndo paramétricos e descritivos exploratdrios foram utilizados para
descrever e comparar as repostas ao questionario sobre conhecimento em ambos o0s
grupos, experimental e controle. Para realizar tais andlises foram utilizados os testes:

teste T (Student) independente e teste T (Student) pareado.
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Resultados

A partir do estudo constatou-se que a média de idade dos participantes foi de 46
anos, com desvio padrdo de 14,89. O estado civil de 68,42% era casado e de 31,58%,
solteiro. Em relacdo a situacdo profissional, 47,37% eram aposentados, 26,32% estavam
trabalhando, 15,79% eram do lar, 5,26% estavam em licenca médica e 5,26% eram
estudantes. Contavam, em média, com 27 meses de tratamento de hemodialise.

Segundo critérios de classificagdo da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP), quanto a condi¢do econdmica, 31,58% dos pacientes pertencia a
classe D (que corresponde a uma renda mensal de até um salario minimo), 42,11%
pertencia a classe C2 (renda mensal de um salario minimo e meio) e 26,32%, a classe
Cl(correspondente a dois e meio salarios minimos). Em relagdo a escolaridade, 5,26%
eram analfabetos, 42,10% tinham ensino fundamental, 26,31% o ensino médio e
26,31% a graduagao.

Em relagdo a quantidade de acertos as questoes, a analise foi realizada a partir da
somatoria de acertos de todos os participantes de cada grupo, ou seja, as respostas
corretas de cada grupo foram reunidas e posteriormente comparadas e analisadas.

A somatoria dos acertos do grupo controle na primeira aplicagdo do questionario
foi em média de 4,625 questdes corretas. Na segunda aplicagdo, o somatorio foi de
5,625 questdes corretas. Na andlise estatistica dos resultados do grupo controle, a
diferenga entre a somatoria dos acertos na primeira aplicagdo do questionario e na
segunda aplicagdo, foi de p = 0,154642. Uma diferenca entre as duas amostras
considerada estatisticamente ndo significativa.

Em relagcdo ao grupo experimental, o nimero de acertos na primeira aplicacdo
foi em média de 8,727272 questdes corretas e na segunda, de 9,454545. Por meio da
aplicagdo do teste T pareado foi demonstrado que a diferenca entre as duas amostras era
de p =0,023627, o que indica uma diferenca estatisticamente significativa.

Quando comparados os resultados entre os dois grupos com a aplicagdo do teste
T independente, p= 0,000146457. O que denota que inicialmente ja existia diferenca
significativa entre os grupos em relacdo ao numero de acertos, ou seja, 0s grupos nao
eram homogéneoas neste aspecto. Comparando-se a outras caracteristicas dos grupos,
como classe social ou situacdo profissional, constatou-se que ndo havia diferenga
significativa entre eles. Entretanto em relacdo a escolaridade, verificou-se que no grupo

controle 12,5% eram analfabetos, 62,5% tinha o ensino fundamental, 12,5% o ensino
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médio e 12,5% a gaduacdo, enquanto no grupo experimental 27, 7% tinham o ensino
fundamental, 36,36% o ensino médio ¢ 36,36% a graduacao.

Houve limitagdes neste estudo, considerando que o tamanho da mostra ficou
aquém do esperado e os grupos ndo eram homogéneos em relacdo ao nimero de acertos

iniciais.

Discussao

O reduzido niimero de participantes pode estar relacionado ao fato de que esta
populacdo enfrenta diversas limitagdes em sua rotina em decorréncia da doenca e do
tratamento de hemodialise. Pessoas submetidas a estes tratamento frequentemente ficam
impossibilitadas de trabalhar e podem apresentar limitagdes fisicas que os impedem de
realizar até mesmo tarefas domésticas leves. O tratamento tem uma rotina extenuante de
trés sessdes semanais, com duracdo de quatro horas cada e, além disso, participantes
com menor condi¢do econdmica frequentemente tem mais dificuldades em se deslocar
até a clinica (Daugirdas et al., 2003). Talvez o delineamento do estudo tenha
contribuido para que poucos pacientes elegiveis participassem, pois o deslocamento até
a clinica em dias diversos ao tratamento para a realizacdo da coleta de dados pode ter
um alto custo de resposta para eles. Neste sentido, sugere-se a busca por alternativas
para garantir maior engajamento, com por exemplo realizar a coleta de dados durante o
horario de hemodialise. O tamanho reduzido da amostra impossibilitou o cruzamento de
dados para avaliar a existéncia de correlagdes, como por exemplo entre classe social e
quantidade de respostas corretas.

A diferenga estatisticamente significativa existente entre os dois grupos,
experimental e controle, em relacdo ao niimero de acertos, ¢ uma fraqueza desta
pesquisa, que pode estar relacionada a discrepancia existente entre os grupos em relagdo
a escolaridade. Apesar da distribuicdo entre os grupos ter sido aleatéria, o grupo
controle apresentou um elevado nimero de participantes com baixa escolaridade
(analfabetos e ensino fundamental somaram 75% da amostra), enquanto que no grupo
experimental os participantes apresentaram niveis de escolaridade mais elevados. Em
avaliagOes futuras mais critérios deverdo ser definidos para tornar as amostras mais
homogéneas. Um bom exemplo do uso de critérios para a distribui¢do da amostra ¢ o

estudo de Mishra et al, (2010), em que se utilizou o instrumento Teste Nacional de
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Leitura para Adultos (NART) para identificar grupos com capacidade intelectual
equivalentes, dado importante neste contexto.

Apesar das limitagdes ja citadas, os dados comprovaram que apos assistir o
video, houve um aumento significativo da frequéncia de questdes respondidas
corretamente, comprovando preliminarmente a eficacia de sua utilizagdo. O principal
objetivo desta pesquisa foi avaliar se o nivel de conhecimento se alterava apds a
exibicdo do video e assim garantir sua utilizacdo como facilitador do processo de
comunicacdo de informagdes aos pacientes. Neste sentido, corroborando a literatura, o
video sinaliza ser eficaz para tal tarefa, pois alterou significativamente a frequéncia de
repostas corretas apoés sua utilizagdo, enquanto que o grupo controle ndo apresentou
alteracdo significativa na frequéncia de respostas corretas apresentadas.

Nao existe um método ideal para fornecer informagdes. Historicamente a escrita
foi utilizada como uma forma eficaz de difundir a informagdo aos pacientes, mas nem
todos os pacientes sdo alfabetizados o suficiente para ler e compreender um folheto
informativo (Jlala, 2010). Em tempos de internet e novos tecnologias, a dificuldade esta
em atingir a pacientes tdo diversos entre si e garantir que todos tenham acesso as
informagdes e as compreendam a seu modo. Tal condi¢do deve ser considerada no
contexto da saude, pois quando bem informado o paciente evolui melhor, mais
rapidamente e sofre menos (Gorayeb, 2001).

Uma caracteristica inerente aos procedimentos cirtirgicos ¢ a baixa frequéncia de
contato do paciente com o cirurgido, comumente nesta situacdo o paciente tem apenas
um contato rapido com o profissional que realizara a cirurgia. Varios autores salientam
a importancia da informacdo ao paciente e o adequando preparo dos profissionais para
essa funcdo, aumentando as chances de sucesso do tratamento, tornando a recuperagao
mais rapida, aumentando a frequéncia de comportamentos colaborativos e diminuindo
as respostas de ansiedade (Broering & Crepaldi, 2008; Soares, Casanova & Dupont,
2009). Além do objetivo de informar, a participacdo dos médicos no video teve como
objetivo aproxima-los do pacientes, no sentido de que estes ao menos saibam quem sdo

os profissionais envolvidos.

Consideracées Finais

Embora conclusdes extrapolativas sobre os efeitos do uso do video ndo possam

ser feitas em funcdo do baixo numero de participantes do presente estudo, os resultados
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indicam que ocorre alteracdo significativa no nivel de conhecimento dos pacientes apos
sua aplicagdo, ou seja, sua utilizagdo como recurso complementar para informar os
pacientes pode ser efetiva. Apesar disso, a utilizagdo do video como ferramenta
complementar para informar os pacientes jamais ira substituir a relacdo direta com o
médico. Consideramos que tal recurso possa facilitar tal relagdo, na medida que o
paciente, ao compreender melhor o tratamento, possa ter mais familiaridade com o
assunto e sinta-se mais a vontade para perguntar, e portanto possa tornar-se mais
proximo do médico.

Novas tecnologias para informar o pacientes estdo sendo testadas com éxito,
entretanto ainda contamos com sérias limitacdes de recursos e dificuldade de
implementagdo, decorrentes de restricdes financeiras e educacionais da populacao.
Deste modo, a utilizacdo de um recurso como um video informativo tem boa relagdo
custo/beneficio e deve ser estendida a outras areas da saude ampliando sua abrangéncia
de maneira significativa. Espera-se que o presente estudo venha a contribuir no sentido
de fornecer subsidios a profissionais da saude interessados em aumentar a compreensao

do paciente sobre o procedimento e a consequente melhora da relagdo direta com este.
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Apéndice 1
Roteiro do Video Informativo

Este ¢ um video sobre o tranplante renal. Procuramos responder as questdes mais
frequentes e importantes sobre a cirurgia e as suas consequéncias. As informacdes que
vocé vai assistir neste video servem apenas de orientacdo. Muitas das diividas que vocé
tem serdo esclarecidas. Mesmo assim, vocé€ pode ter dificuldade para entender alguns
detalhes, ou mesmo precisar de explicacdes mais completas. Vocé tem o direito de
perguntar e solicitar aos seus médicos e a sua equipe de saude qualquer informagdo que
ndo tenha sido explicada ou que vocé ndo tenha entendido. Tudo que vai ser falado
nesse video ¢ o que acontece com a maioria dos pacientes. Isso significa que podem
ocorrer algumas situagdes especiais, em que a equipe tenha que tomar atitudes
diferentes das que serdo explicadas aqui. E muito ¢ importante que vocé converse com

seu médico sobre o assunto e esclareca suas davidas. Vamos comecar falando sobre:

ANATOMIA E FUNCIONAMENTO RENAL

1- Onde os rins estdo localizados no corpo?

2 - O que os rins fazem?

3 - Quais sdo as substancias toxicas (impurezas) que os rins precisam retirar?
4 — O que acontece quando os rins falham?

TRANSPLANTE RENAL

5 - O que ¢ transplante renal?
6 - Quem serdo meus médicos durante e apds o transplante?
7- Quais sdo as vantagens de um transplante de rim?

8 - Existem desvantagens no transplante renal?

DOACAO

9 - Quais sdo os tipos de doador?

10 - Como ¢ escolhido o doador?

11 - Existem riscos para quem vai doar um rim?

12 - O doador levara uma vida normal apenas com um rim?

13 - O doador fara acompanhamento médico depois da cirurgia?

PRE-OPERATORIO

14 - Terei alguma preparacdo especial antes da cirurgia de transplante?

15- Que cuidados que o doador deve ter antes da operagdo?
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16 - Por quanto tempo ficaremos no hospital?

17- Quais sdo os exames necessarios para verificar se o transplante é possivel?
18- O que significa rejeicao? E como saberei se estou rejeitando meu novo rim?
CIRURGIA

19 - Quanto tempo dura a cirurgia?

20 - Onde o cirurgido implanta o novo rim e por qué?

21 - Eu preciso ir para UTI?

22- Como sera a recuperagao do doador depois da cirurgia?

23- O meu novo rim fabricard urina imediatamente?

24 - Usarei algum tipo de sonda ap6s a cirurgia? E por quanto tempo?

POS-OPERATORIO

25 - Continuarei a ver meu médico depois do meu transplante?

26- Poderei receber visitas?

27 - Apos a cirurgia, quando doador e receptor poderdo se encontrar?

28- Quando eu e meu doador poderemos retornar ao trabalho apds a cirurgia?

29 — Como eu e meu doador podemos colaborar para ter uma boa recuperagao?

30 - Se meu transplante for bem sucedido, vou continuar com restrigdes em minha

alimentacgdo e na quantidade de liquidos?
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Apéndice 2

Termo de Autorizacdo da Exibicdo de imagens

Eu, (nome),
autorizo a gravacdo de minhas imagens para constru¢do de um video informativo sobre
transplante renal e sua posterior exibicdo a pacientes renais para fins didaticos. A
elaboracdo do video é tema da dissertagdo de Mestrado em Analise do Comportamento
pela Universidade Estadual de Londrina e ¢ de responsabilidade da pesquisadora Ana
Cristine Ruppenthal, RG: 4650087-9 SSP-PR e coordenada pela Prof. Dra. Maria Rita
Zoéga Soares, RG. 1480821-3 SSP-PR., cadastro na Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-
Graduacdo da Universidade Estadual de Londrina.

Sua participag@o € voluntaria e vocé também tera total liberdade de se recusar a
participar ou retirar seu consentimento, a qualquer momento, sem nenhuma penalizagdo
ou prejuizo. Bem como, ndo havera qualquer remuneracao ou custo financeiro pela sua
participagao.

Londrina, de de20 .
Ana Cristine Ruppenthal Assinatura do participante
Pesquisadora Nome:
RG: 4.650.084-9 RG:

Universidade Estadual de Londrina — Rod. Celso Garcia Cid (PR 445), km 380,
Centro de Ciéncias Biologicas, Departamento de Psicologia Geral e Analise do
Comportamento - Fone para contato (43) 3371-2490 ou pelo e-mail:
bioetica@uel.br € cep_uel@uel.br.




Apéndice 3

Questionario de conhecimentos

1 — Onde o novo rim sera implantado?

() no lugar de um dos rins que ndo funciona mais, na altura das costas.
() na parte inferior do abdomen (barriga), de preferéncia do lado direito.
() ndo sei.

() atréas do intestino.

2 — O que acontece com 0s rins antigos?

() permanecem no mesmo lugar, s6 sdo retirados se estiverem com algum problema.
() ndo sei.

() um deles € retirado para que seja colocado o novo rim em seu lugar.

() depois da cirurgia sdo jogados fora porque ndo funcionam mais.

3 — O uso de remédios para prevenir a rejeicio é para toda vida?

() Nao sei.

() Nao, apenas no periodo imediatamente depois do transplante.
() Sim, o uso nunca deve ser interrompido.

() Com o tempo ndo vou mais precisar toma-los.

4 — Havera alguma limitacao na vida do doador depois do transplante?

( ) Nao, ele levara uma vida normal.

() Nao sei.

() Com o tempo, acho que ele podera ter que fazer hemodialise.

() A sua fungdo renal ficard comprometida e podera causar problemas de saude.

5 — Se o seu transplante der certo vocé ficara curado?

() Sim, ficarei livre da didlise para sempre.
() Nao sei.
( ) Nao, o transplante ¢ um outro tipo de tratamento, ainda terei problemas renais.

() Sim, mas mesmo com meu rim novo terei de fazer didlise de vez em quando.
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6 — Voceé tera de ter alcum cuidado especial logo depois do transplante?

() Nao sei.

() Nao precisarei ter nenhum cuidado especial, porque meu rim estard funcionado
perfeitamente.

() Nao poderei sair a rua por 6 meses.

() Durante algum tempo farei varias consultas e exames, além de evitar lugares com
muitas pessoas.

7- Quem pode doar um de seus rins?

() Alguém que goste muito de mim e que por isso tenha obrigagdo de doar.
() Familiar relacionado que seja compativel.

() Uma pessoa que tenha compatibilidade, mas tem que ser do mesmo sexo.
() Alguém que tenha a mesma idade que eu.

8 - Quem sera o médico que fara o seu transplantes?

() um dos médicos da clinica de didlise (nefrologista).
() uma equipe de urologia.

() ndo sei.

() um cirurgido geral.

9 - Se o transplante for bem sucedido, vocé vai continuar tendo que controlar a
quantidade de liguidos?

() ndo sei.

() Nao, alimentacdo e ingestao de liquidos sera normal.

() Sim, vou ter que evitar excessos de liquidos para sempre.
() Sim, liquidos acidos deverao ser evitados para sempre.

10- Quanto tempo, em média, o doador vivo volta ao trabalho apos a cirurgia?

() Nao sei.
() 30 dias (1 més).
() 90 dias (3 meses).

() 180 dias (6 meses).
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Apéndice 4

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado Sr. (nome),
vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “Constru¢do de um video
informativo sobre o transplante renal”. Esta pesquisa faz parte do curso de Mestrado em
Andlise do Comportamento pela Universidade Estadual de Londrina e ¢ de
responsabilidade da pesquisadora Ana Cristine Ruppenthal, RG: 4650084-9 SSP-PR,
coordenada pela Prof. Dra. Maria Rita Zoéga Soares, RG. 1480821-3 SSP-PR e esta
cadastra na Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo da Universidade Estadual de
Londrina.

O presente estudo busca construir e avaliar um video com informagdes sobre o
transplante renal.

Para participar vocé terd de vir a clinica onde vocé faz hemodidlise, em um
horario que combinaremos de acordo com sua disponibilidade. Serdo dois encontros em
que vocé tera que responder algumas perguntas e sera convidado a assistir a um video
com informagdes sobre o transplante.

Sua participag@o € voluntaria e vocé também tera total liberdade de se recusar a
participar ou retirar seu consentimento, a qualquer momento, sem nenhuma penalizagdo
ou prejuizo. Bem como, ndo havera qualquer remuneragdo ou custo financeiro pela sua
participagao.

Suas respostas sdo confidenciais e, portanto, ao divulgar os resultados da
pesquisa em publicagdes e eventos cientificos, sera respeitado o sigilo de suas respostas.

Londrina, de de20 .
Ana Cristine Ruppenthal Assinatura do participante:
RG: 4.650.084-9 Nome:
RG:

Universidade Estadual de Londrina — Rod. Celso Garcia Cid (PR 445), km 380,
Centro de Ciéncias Biologicas, Departamento de Psicologia Geral e Analise do
Comportamento - Fone para contato (43) 3371-2490 / (43) 3371 4227 ou pelo

e-mail: bioetica@uel.br e cep_uel@uel.br.




Apéndice 5

Ficha de Identificac¢ao:

Nome completo:

Estado civil: ( ) Solteiro ( )casado ( )separado ( ) divorciado ( ) amasiado

Idade: anos.

Situacio profissional:

() aposentado / pensionista

() em licenca médica pelo INSS (encostado)
() trabalhando

() estudante

( ) dolar

Renda total da familia: salarios minimos.
Tempo de hemodialise: anos.
Escolaridade:

() analfabeto

() ensino fund. incomp.

(' )ensino fund. Completo
() ensino médio incompleto
() ensino médio completo
() ensino superior incomp.
() ensino superior compl.

() p6s-graduagio.
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Anexo A

Critério para Classificacdo Socio Econémica “Brasil”

SISTEMA DE PONTOS

Posse de ilens

Quantidade da Itens
1 2 3 4 +

Maquina de lavar

Videocasssete afou DVD
Galadeira

Freazar [aparalho indepandants
ou parte da geladeira duplax)

0 ol
Telsvisdo em cores 0 2 3 4 5
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro a 2 3 4 4
Automdvel ] 2 4 5 5
Empregaca mensalista 0 2 4 4 4
Aspirador de pd 0 1 1 1 1
0 1 1 1 1
0 2 2 2 2
0 2 2 2 2
] 1 1 1 1

Graw de Instrucdo do chefe de familla
Analfabeto / Primario incomplsto

Primario complete / Ginasial incompleto
GEinasial completo ! Colagial incomplato
Colegial completo ! Superior incomplseto
Superior complato

LTI R e R



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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