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RESUMO

O estudo avaliou o impacto da intervengdo cognitivo-comportamental
em candidata a doadora para transplante renal, atendida no servigo
de psicologia de um hospital- escola, do interior do Estado de Sédo
Paulo. Foi sujeito uma mulher de 37 anos, 10. grau incompleto,
manicure, casada, dois filhos. Sua queixa principal era sentimento
de culpa e tristeza, choro, insénia, redugao do comportamento verbal
e esquiva de situagbes sociais, apos ter sido suspensa como doadora
de um rim para o irmdo, em tratamento hemodialitico. Foram
realizadas 16 sessbes, semanalmente, de 30 minutos, utilizadas
entrevistas semi-dirigidas, Inventdrio Beck de Depressao (BDI),
Inventdrio de Ansiedade Trago-Estado (IDA TE), Histdrico de Vida e
técnicas cognitivo-comportamentais. A hipotese diagndstica foi
Transtorno Depressivo Maior, episddio recorrente, nivel grave,
associado a sintomas de ansiedade. Os resultados demonstraram
remissdo do quadro depressivo, melhora dos sinfomas de ansiedade
e identificacdo de pensamentos disfuncionais que interferiam nos
relacionamentos interpessoais e culpa pela ndo doacgao.

Palavras-chaves: transtorno depressivo maior; transplante renal;
terapia cognitivo-comportamental

SUMMARY

This study assessed the impact of cognitive-behavioral intervention in a
candidate to donor for renal transplant, attended at psychology service
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in a school hospital, in the State of Sdo Paulo. The subject was a 37 year
old woman, with incomplete elementary education, manicura, married,
with two children. Her main complaint was to have feelings of guilt and
sadness, crying, insomnia, reduction of verbal behavior and aloof from
social situations, after her donation condition had been suspended the
kidney to her brother, who was in hemodialitic treatment. Sixteen thirty
minutes weekly sessions were made, half-directed interviews were used,
Beck Depression Inventory (BDI), state- Trait Anxiety Inventory (IDATE),
Life Historical Questionnaire and cognitive-behavioral techniques were
applied the diagnostical hypothesis was Major Depressive Transtorn,
second episode, severe level, associated with anxiety symptoms. The
results demonstrated the remission of depressive state and improvement
of anxiety symptoms and identification of disfuncional thoughts which
interfered on her interpersonal relationship and guilt for non donation.

Key-words: major depressive disorder; renal transplant; cognitive-
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behavior therapy.

Tem sido discutido na literatura os
aspectos psicoldgicos e psiquiatricos da
doacgéo de drgaos em vida, especialmente no
caso dotransplante renal. Emboranao comum,
os transtornos psiquiatricos entre doadores
de ¢6rgaos incluem depressdo, ansiedade,
desordem de ajustamento, dificuldades
financeiras e suicidio (Riether e Mahler, 1995).

Como o numero de transplantes com
doadores vivos vem aumentando, em todo o
mundo,torna-se necessario avaliar e selecionar
corretamente potenciais doadores, afim de
evitar riscos (Kasiske e Bia, 1995; Binet et al.,
1997). O principal objetivo da avaliagéo é
assegurar que o doador estara fisica e
psicologicamente preparado para realizar a
doacao (Kasiske, 1998). No caso da avaliagdo
psicolégica, os aspectos psicoldgicos e
psiquiatricos de selecdo, utilizados como
critérios de exclusdo em programas de
transplante renal sdo retardo mental,
transtornos psiquiatricos e pacientes com
histéria de abuso de substancias e de nao
adesdo a tratamento (Casey, 1997).

Entre os doadores, geralmente, as
reacOes para recusa em doar o rim sdo medo
de se tornar mais vulneravel a possibilidade de
desenvolvimento da doenca renal, além de

outros desacordos familiares e questdes
religiosas (Levy, 1994). Dessa forma, a
avaliacdo psicoldgica é de grande importancia
no periodo pré-operatério, para auxiliar os
candidatos na resolucdo de dificuldades
psicologicas (Watanabe e Hiraga, 1999). Da
mesma forma, o receptor pode sofrer um
impacto no momento da escolha do doador,
podendo surgir sentimentos de raivaem relagéo
aos membros da familia ndo selecionados
para a doagéo e hostilidade entre doador e
receptor (Riether e Mahler, 1995).

Ha ainda poucas informagdes sobre como
a doacgéo pode afetar o doador e sua familia
(Jacobs et al., 1998; Wicks et al.,1998), e
especificamente, estudos sobre os riscos
psicolégicos para o mesmo (Johnson et
al.,1999). No entanto, estudos no periodo
pos-transplante apontam que a depressao é
um quadro presente em 25% dos doadores
renais (Liounis etal., 1988; Johnson etal.,1999).
De acordo com a American Psychological
Association (1994), o Transtorno Depressivo
Maior que se enquadra dentro dos Transtornos
do Humor tem um curso clinico caracterizado
por um ou mais episddios depressivos maiores,
sem histéria de episédios maniacos, mistos
ou hipomaniacos. E definido quando cinco ou
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mais sintomas estdo presentes, no minimo,
durante duas semanas. Em adultos a
prevaléncia tem variado de 5 a 9% para as
mulheres, podendo iniciar em qualquer idade,
cujo quadro, geralmente, se segue a um
estressor psicossocial grave, podendo exercer
papel precipitador do primeiro ou segundo
episodio.

Quando este quadro é diagnosticado no
processo de avaliagéo para a doagéo torna-se
necessario encaminhar o candidato para
acompanhamento psicoldgico e interromper a
realizagcéo de exames. Neste caso, a terapia
cognitivo-comportamental funciona como uma
abordagem eficiente, principalmente, no
tratamento do transtorno depressivo, tanto em
populacgdes clinicas como em populagdes com
problemas organicos (Yates, 1998).

O presente trabalho, portanto, tem como
objetivo avaliar o impacto da intervencéo
cognitivo-comportamental em candidata a
doadora para transplante renal, com
diagndstico de transtorno depressivo maior.

METODO
Sujeito

Foi sujeito do presente estudo uma
mulher, 37 anos, candidata a doadora renal, 1°
grau incompleto, manicure, casada, dois filhos
(uma menina de 08 anos € um menino de 17
anos).

Queixa principal: sentimento de culpa,
tristeza, choro, insénia, reducao do com-
portamento verbal e esquiva de situacdes
sociais, apos ter sido suspensa como doadora
de um rim ao irmao, em tratamento
hemodialitico.

Histdria de vida: Durante a infancia
chupava dedo, roia as unhas e apresentava
muitos medos, principalmente do pai, que era
etilista. Imaginava que o pai a mataria, ja que
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essa era aforma verbal expressa pelo paipara
exercer disciplina.

Considera sua infancia infeliz. Seus
interesses e passatempos na infancia eram
jogar baralho evélei. Naoapresentou doencgas
relevantes nainfancia. Durante a adolescéncia
apresentou bronquite alérgica e rinite.

Iniciou sua vida escolar aos 8 anos de
idade e terminou com 16 anos; tendo
interrompido os estudos na sétima série. Seu
relacionamento com os colegas era bom,
apesar de nao conseguir fazer amizades com
facilidade. Comecou a trabalhar aos 17 anos,
idade em que se casou. O cbdnjuge tem 43
anos (momento da avaliagéo) é ex-etilista,
tendo feito uso de bebida alcéolica durante 10
anos e interrompido o uso ha mais de cinco
anos.

Como antecedentes psiquiatricos a
paciente refere episddio depressivo, na
segunda gravidez: chorava, sentia-se sozinha
e tremia "incontrolavelmente" antes de ir para
a sala de cirurgia. Nao teve apoio do marido
durante este periodo, principalmente nos dois
primeiros meses; o marido estava inseguro e
com medo de naoter condi¢des financeiras de
cuidar de outro filho.

Seu pai é etilista e a mae portadora de
leucemia. Tem trés irmaos, dois homens e
uma mulher. O irmao pelo qual candidatou-se
a doadora é quem sempre brincava com ela,
quando crianca. E considerado um irmao
"especial", porqueé muito afetivo com a familia.
Este irméo foi quem a ajudou financeiramente
no inicio do casamento, e nas duas
gestacdoes. Em todas as dificuldades que
encontrou sempre obteve o apoio do irmao.
Nao o vé ha sete meses, devido a suspensao
da doacdo e as dificuldades entre eles.
Apos a interrupgao dos exames para doagao
renal foi encaminhada para a Psiquiatria tendo
feito uso de Nortriptilina.
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Material

Foram utilizadas os seguintes
instrumentos:

¢ Entrevistas semi-dirigidas.

¢ Inventario Beck de Depressao (BDI)
(Beck e Steer, 1993).

* Inventario de Ansiedade Trago-Estado

(IDATE)(Spielberger, Gorsuch e
Lushene, 1973).

e Histdrico de Vida.

Procedimento

Foram realizadas 16 sessdes semanais,
com duracdo de 30 minutos e utilizadas
técnicas cognitivo-comportamentais como
reestruturacdo cognitiva, relaxamento e ensaio
comportamental (ver Quadro 1).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para que se possa visualizar de forma
mais coerente os resultados, 0s mesmo serao
divididos nas seguintes etapas: 1) avaliagcdo

Quadrol. Estruturacio das Sessbes Terapéuticas

Sessfo

19 "‘.H-I 3il ag#

B4, 6%, 9, BR

80108, 114, 129

138 142, 152 g 164

Avaliagio: Entravisias; Beck, Histdrico de Vida

Reastruturacho Cognitiva: crenga principal; pressuposigies;
Ensaio Comportamental,

Varficagdo do Humor (IDATE, Beck), Entrévista com esposo;
IdentificacBo de pensamentos automdtlicos e reforgo do
comportamento do espoeo; Exposiciio Graduada

Varificagio do Humor (IDATE, Beck), Identificacio da auséncia

de assertividade em relagdo ao espoesc; Aesumo final junto &
| pacients da evolucdo do tratamento; Feedback positivo para
i terapauta a clisnta.

inicial; 2) intervengao; 3) avaliacédo final e 4)
follow-up. Em todas elas serdo colocados
aspectos quantitativos e qualitativos dos
resultados.

1) Avaliacao Inicial

De acordo com avaliacéo inicial foi
possivel levantar hipétese diagndstica de
Transtorno Depressivo Maior, episddio
recorrente (segundo episodio), nivel grave,
associado a sintomas de ansiedade. Como
pode ser visto (Grafico 1, no item intervencéo
e follow-up) na avaliagdo inicial a paciente
apresentou um BDI =38 pontos, que indica
uma depresséo grave. No IDATE a paciente
apresentou na avaliagao inicial de ansiedade
A-Estado= (76%) acima da média e A-Trago=
(90%), acima da média, conforme Grafico 2.

Na entrevista inicial a paciente
apresentou as seguintes verbalizagdes, sobre
seu estado psicoldgico, no periodo em que foi
suspensa para doacgao:

-"Nao estou entendendo o que esta
acontecendo comigo, porque nunca passei
por isso”

Frocedimento
(intervencdo)
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- "Nao sei até que ponto vou aglentar, ja
estou perdendo a forca, nao sei porque cai
nesse buraco" (desesperanca em relacao ao
futuro).

- "Parece que estou me trancando, me
sinto aérea e mais lenta"

- "N&o consigo sair de casa, nem comprar
mais nada, ...sensacdo de passar mal"

- "Perdi o sono ha um més"

De acordo com as verbalizagdes e com
os dados obtidos nos instrumentos de avaliagao
psicologica o episédio depressivo maior se
caracteriza. As verbalizagbes se relacionam
com os dados da avaliagéo e se associam com
0 evento estressor (ndo ter tido condicbes
de ser doadora).

2) Intervencao

Durante o atendimento os resultados
obtidos no BDI foram: na 2" avaliacdo = 22
pontos, na 3" avaliacao = 17 pontos, na 42
avaliacdo = 26 pontos e na 5" avaliagdo = 09
pontos.

P.S. DUARTE & L.T. BERNARDES-DE-ROSA

Na 42 avaliagdo o aumento da pontuagéao
do BDI foi verificada no periodo em que a
paciente interrompeu o uso de medicacao
psiquiatrica.

Estes resultados indicam a remiss&o do
quadro depressivo, apods a intervencao
cognitivo-comportamental (ver Grafico 1).

No IDATE, na escala A-Estado: 22
avaliacdo = (66%) acima da média, na 32
avaliacdo = (66%) acima da média, e na 42
avaliacdo = (35%) dentro da média; na escala
A-Trago: 22 avaliacdo = (79%) acima da média,
na 32 avaliacao = (94%) acima da média e na
42 gvaliacao = (75%) (ver Grafico 2 e 3).

Para avaliar os dados cognitivo-afetivos
utilizou-se o Diagrama de Conceitualizagdo
Cognitiva (ver Quadro2): parece que a paciente
apresentou comportamentos de esquiva
baseados na sua percepcao / interpretacédo de
ter falhado com o irméao, que passou a ter um
significado de desvalia, de ser inadequada,
ma e nao confiavel. Desta forma, quando
descartada para doagédo, pensamentos de
incapacidade e auto-critica ativaram
sentimentos de tristeza e culpa, que
contribuiram para comportamentos de esquiva.
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Follow Up

Grifica 1. Evoluglo das Avallagies de Depressfo de acordo com o nventdnio Back de Depressio (BDH)
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Quadro 2, Diagrama de Conceitualizagdo Cognitiva

Nao sou amada

DAD'DS HELE\MNT ESDAIN FANGIA

CRENGCA(S) CE NTRAL (AIS)
Eusou Incapﬂz

=

* SITUAGAO 1
Doar rim para o irméo

|
—
| PENSAMENTO AUTOMATICO 1

I

|

| Ndo posso doar porque sou |

| incompetente J
]
|

SIGNIFICADO DO F'.A
Sou uma pessoa mé
lndigna de ser amada ]

—

e

CRENGCAS/REGRAS/PRO PDSI(;-‘._]EE CONDICIONAIS
- Se eu ndo doar eu ndo serel mals amada;
- Se ndo posso ajudar, entdo sou incapaz;
- Sa nau agra:!n as pasauas n&n suu amada

ESTHATEGIAS CGMF ENSATC‘IF!IAE

- esquiva de situagoes sociais;

- diminuigao do comporamento verbal;
- fazer tude o que as pessoas pedem;
- Esquiva dos familiares.

I

SITUA(,:EDE
Descartada como doador

A S

PENSAMENTO AUTOMATICO
Falhei com meu irmdo

Pai etilista (medo do pai maté-la, guando recebia bronca); Mae submissa;
Melhor relacionamento com o irmao receptor desde a infancia.
Marido ex-etilista.

SITUAGAO3
| Conversar com as pessoas
| snhre o transplante

" PENSAMENTO AUTOMATICO |
MNéo ajudei meu irméo !
[
]

SIGNIFICADODOP.A.
Mao valho nada

SIGNIFICADODOP.A. |
Sou fracassada/Sou ma

Afastar-se do irmédo |

EMOGAO | EMOGAD
Tristeza | Tristeza/Culpa
COMPORTAMENTO COMPORTAMENTO

Esquiva do Irmio

Beck, J.S. (1997). Terapia Cognitiva: Teora e Prética, p. 148,

EMOGAD
Aﬂﬂiﬂdﬂdaﬂ:ulpﬂ

‘COMPORTAMENTO

| Esquiva de Situagdes Sociais
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Todo seu processo cognitivo disfuncional
parece também intimamente relacionado a
sua histéria devida e desenvolvimento de suas
crencas centrais ("'ndo ser amada"; "ser
incapaz"), e suas estratégias compensatorias
ligadas a suposicdes como: 1) "se ndo ajudo,
sou incapaz, portanto faco tudo o que as
pessoaspedem"; 2) "sendo agrado as pessoas,
nao sou amada, portanto, diminuo meus
comportamentos e evito situagdes sociais"; 3)
"se ndo consigo doar, ndo sou digna de manter
contato com meu irmao".

A partir da identificacéo dos pensamentos
automaticos, emogdes e comportamentos
disfuncionais e checagem da realidade pode-
se formular novas regras e reduzir sintomas de
depressao e ansiedade.

As seguintes verbalizagbes sio sobre as
dificuldades relatadas pela paciente no
processo de intervencgo:

- "N&o consigoter contato com P. (irmé&o),
parece que falhei com ele (pensamento
automadtico) que alguma coisa me impede,
me sinto culpada, sinto que nao ajudei, nao
apoiei"

- "Sem querer parece que trato mal as
pessoas: dou respostas sem saber o resultado,
parece que ndo consigo cativar as pessoas,
n&o estou conseguindo conversar e as pessoas
estdo cobrando isso" (estratégia
compensatoria relacionada a crenca
irracional: "se nao faco tudo pelos outros,
entdo ndo sou amada").

- "Estou me sentindo uma crianga quando
comeca a andar"

- "Ja desejei a morte. Tinha vontade de
agredir todo mundo”

- "Para ser uma doadora precisa de um
apoio financeiro muito grande”

-"Parece que fiquei devendo
(pensamento automadtico), me culpo, no
comeco tentei culpar meu marido”

3) Avaliacao Final

De acordo com avaliagéo final nota-se
que foi possivel reduzir os sintomas de
depressao e ansiedade. No BDI a paciente
obteve 03 pontos na ultima avaliagdo (ver
Grafico 1), enquanto que no IDATE, na escala
A-Estado = (13%) abaixo da média e na escala
A-Traco = (46%) dentro da média, como pode
ser visto nos Grafico 2 e 3.

Verbalizacoes

- "Depois que comecei a analisar acho
que comecei a descobrir que ndo ia conseguir
(ter feito a doacdo), por mais que eu o ame, eu
né&o ia consequir, faltoumais eudo que qualquer
outra coisa, mas sO sei que serviu de
experiéncia" (mudanca de crenca)

- "Se eu tivesse doado eu teria ajudado
ele, mas teriBme prejudicado’(nova crenca)

-"Diminuiu meu medo de encontrar
alguém da familia, a vontade de chorar e o
negativismo" (reducao de pensamentos e
comportamentos disfuncionais)

4) Follow Up

Apos alta foi estabelecido junto com a
paciente encontros mensais para verificagcao
do humore acompanhamento da generalizagéo
dos comportamentos aprendidos. No BDI a
paciente obteve no primeiro més de follow
up = 07 pontos, no 2° més = 05 pontos, no
32 més = 01 ponto, 4° més = 0 ponto e no 5°
més = 0 ponto.

No IDATE os dados obtidos foram: na
Escala A-Estado: 1Qmés =(35%) na média;
2° més = (47%) na média; 3° més = (1 %)
abaixo da média; 4° més =(1%) abaixo da
média e 5° més = (0%) abaixo da média,
enquanto na Escala A-Trago:1° més =(64%)
acima da média; 2° més = (75%) acima da
média; 32 més =(20%) abaixo da média; 4°
més =3% abaixo da média e 5° més =(1%)
abaixo da média.
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Verbalizacoes

-"Na vida ndo da pra concertar tudo ao
mesmo tempo"

-"Tinha época que eu olhava no espelho
e tinha medo de mim"

-"Volteia fazer planos; ... quero irem tal
lugar e me vestir" (mudancga de atitude)

-"N&o me sinto mais deprimida, aquela
ansiedade acabou, ja faz dois meses que eu
estou me sentindo bem"

-"Estou tao fortalecida que ndao me
machucou néo (Ter passado o natal na casa
daméae, sem a presenca do marido e do irméo
receptor), ...o tempo é que vai se encarregar
dos fatos"

-"Eu sentia que as pessoas ndo gostavam
de mim, eu ndo sinto mais isso. Eu tinha uma
caréncia, falta de alguma coisa " (mudanca
da crenca)

-"Agora eu levanto fazendo plano, eu
faco e consigo naturalmente,se fica pra traz
n&o fico cobrando" (mudanca de atitude)

-"Eu vou procurar ndo reforgar mais meu
marido" (compreensao de comportamentos
inadequados)

-"Agora eu sei dar respostas, eu nao
conseguia dar respostas”

-"Eu estou procurando ver o que gosto,
antes so fazia aquilo que os outros queriam e
isso estava me prejudicando e eu ndo estava
vendo" (mudanca de atitude e crenca)

-"Eu estou vendo as coisas de um outro
lado,me sentia inferior,hoje eu me vejo com
as qualificagdes" (mudanca de crenca)

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram remissao
do quadro depressivo, melhora dos sintomas
de ansiedade e forma ansiogena de lidar com
situacdes (A-Tragco) e desenvolvimento de
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pensamentos e comportamentos funcional-
mente adequados em relagdo as situagdes.

O processo de doacéo renal parece ter
funcionado como fator "desencadeante" do
segundo episédio depressivo da paciente. A
situacéo de ndo doagao parece ter ativado sua
crenca central de ndo ser amada, gerando
consequéncias negativas sobre suas emocoes
e comportamentos. O bom relacionamento
anterior com o irmao pode ter contribuido para
0 sentimento de culpa e os comportamentos
de esquiva, também, na sua interpretacéo de
ter falhado com ele ("sou incapaz").

A paciente em psicoterapia passou a
compreender essas dificuldades e a identificar
crencas e pensamentos disfuncionais que
interferiam nos relacionamentos interpessoais
e em relagdo a nao doacgéo. A reestruturagéo
cognitiva, ou seja, a formulacdo de novas
crencas foi verificada, quando esta demonstrou
percepc¢ao positiva acerca da situagéo de néo
doacéo, discriminagdo dos sentimentos das
pessoas em relacao a ela, passou a
compreender e manifestar seus desejos e
aprendeu a se auto-reforcar. Além disso,
desenvolveu assertividade como um dos
ganhos terapéuticos e apresentou mudancas
de atitudes baseadas nessas novas crencas.

Aintervencéo cognitivo-comportamental,
portanto, apresentou impacto positivo no
tratamento do Transtorno Depressivo Maior,
auxiliando a paciente a compreender melhor
seu funcionamento psicoldgico, bem como
possibilitando a reestruturagéo do repertorio
comportamental e modificacdo da crenca
central.

Foi acompanhada apés alta (follow up),
no periodo de 5 meses, e pode-se constatar
generalizacdo e manutencdo dos ganhos
terapéuticos.

Outras pesquisas sdo necessarias,
principalmente com este tipo de populagéo,
para se avaliar a eficacia de intervengdes,
utilizando delineamentos de pesquisa que
déem suporte para tais conclusoes.

Rev. Estudos de Psicologia, PUC-Campinas, v. 17, n. 3, p. 90-99, setembro/dezembro 2000



TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR EM DOADORA DE TRANSPLANTE RENAL... 99

REFERENCIAS

American Psychological Association (1994).
Publication manual of lhe American
Psychological Association (4™ ed.).
Washington, DC: Author.

Beck, A.T.; Steer, A.A. e Garbin, M.G. (1988).
Psychometric Properties of lhe Beck
Depression Inventory: Twenty-Five Years
of Evaluation. Clinical Psychology Review,
(8),77-100.

Beck, J.S. (1997). Terapia Cognitiva: teoria e
prdtica. Porto Alegre: Artes Médicas.

Binet, 1.,Bock, A. H., Vogelbach P., Gasser,
T., Kiss, A., Brunner, F. e Thiel, G. (1997).
Outcome in emotionally related living kidney
danartransplantation. Nephrology Dialysis
Transplant, (12),1940-1948.

Jacobs, C., Johnson, E., Anderson, K.,
Gillingham, K., & Matas, A. (1998). Kidney
transplants from living donors: how donation
affects family dynamics.Advances in Renal
Replacement Therapy, (5), 89-97.

Johnson, EM., Anderson, J.K., Jacobs, C.,
Such, G., Humar, A., Suhr, B.D., Kerr, S.R.
e Matas, A.J. (1999). Long- term follow-up
of living kidney donors: quality of life after
donation. Transplantation, (15), 717-721.

Kasiske, B.lo (1998). The evaluation of
prospective renal transplant recipients and

living donors. Surg Clin North Am, (78),
27-39

Kasiske, B.lo, & Bia, M.J. (1995). The
evaluation and selection of living kidney
donors. Journal American Kidney Diseases,
(26),387-398.

Riether, A. M., & Mahler, E (1995). Organ
Donation: Psychiatric, Social, and Ethical
Considerations. Psychosomatics, (36),
336-343.

Schover, loA., Streem, S.B., Boparai, N.,
Duriak, K., & Novick, A. C. (1997). The
psychosocial impact of donating a kidney:
long-term folow-up from a urology based
center. Journal of Urology, (157), 1596-
1601.

Spielberger, C.D.; Gorsuch, A. L. e Lushene,
A. E (1973). Manual for Ihe State-Trait
Anxiety Inventory. Consulting
Psychologists Press, Paolo Alto, Califérnia.

Wicks, M.N., Milstead, E.J., Hathaway, D.K.,
& Cetingok, M. (1998). Family caregivers’
burden, quality of life, and health following
patients’ renal transplantation. Journal
Transplant Coord, (8), 170-176.

Rev. Estudos de Psicologia, PUC-Campinas, v. 17, n. 3, p. 90-99, setembro/dezembro 2000




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


