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RESUMO
Objetivo: avaliar relação entre qualidade de vida relacionada à saúde com depressão 
e autoestima em pessoas após transplante renal. Método: estudo transversal, com 47 
pessoas em acompanhamento ambulatorial, de outubro de 2016 a fevereiro de 2017. 
Foram aplicados os instrumentos: The Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health 
Survey, Inventário de Depressão de Beck e Escala de Autoestima de Rosenberg. Foi utilizada 
estatística descritiva e correlação de Spearman. Resultados: mulheres apresentaram 
pontuações mais baixas para qualidade de vida relacionada à saúde. Adultos jovens, 
pessoas com até um ano e meio de transplante e as que realizaram diálise por mais de um 
ano apresentaram pontuações mais altas. Conclusão: a qualidade de vida relacionada à 
saúde de pessoas com doença renal crônica após o transplante variou de boa a excelente. 
Não se identificou a presença de depressão. A relação dos dados indica que quanto maior 
a qualidade de vida, melhor avaliação de autoestima.
Descritores: Transplante de Rim; Qualidade de Vida; Autoimagem; Depressão; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to assess the relationship between health-related quality of life with depression 
and self-esteem of people after kidney transplantation. Method: a cross-sectional study of 
47 outpatients from October 2016 to February 2017. The following tools were applied: The 
Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey, Beck Depression Inventory 
and Rosenberg Self-Esteem Scale. Descriptive statistics and Spearman correlation were 
used. Results: women had lower scores for health-related quality of life. Young adults, 
people with up to one and a half years of transplantation and those who had dialysis for 
more than one year had higher scores. Conclusion: the health-related quality of life of 
people with chronic kidney disease after transplantation ranged from good to excellent. 
The presence of depression was not identified. The relationship of data indicates that the 
higher the quality of life, the better the self-esteem assessment. 
Descriptors: Kidney Transplantation; Quality of Life; Self Concept; Depression; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: evaluar la relación entre calidad de vida relacionada con salud, con depresión 
y autoestima en personas después del trasplante de riñón. Método: estudio transversal 
de 47 personas en seguimiento ambulatorio de octubre de 2016 a febrero de 2017. Se 
aplicaron los instrumentos: The Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey, 
Inventario de Depresión de Beck e Escala de Autoestima de Rosenberg. Utilizó estadística 
descriptiva y correlación de Spearman. Resultados: mujeres obtuvieron puntuaciones 
más bajas en la calidad de vida relacionada con la salud. Los adultos, las personas con 
hasta un año y medio de trasplante y las que se sometieron a diálisis durante más de un 
año obtuvieron puntuaciones más altas. Conclusión: calidad de vida relacionada con la 
salud después del trasplante varió de buena a excelente. La relación de los datos indica que 
cuanto mayor sea la calidad de vida, mejor será la evaluación de la autoestima. 
Descriptores: Trasplante de Riñón; Calidad de Vida; Autoimagen; Depresión; Enfermeira.
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INTRODUÇÃO

A Doença Renal Crônica (DRC) representa, em abrangência 
mundial, uma importante questão de saúde pública(1-2). A pre-
valência de DRC na população é superior a 10%, e mais de 50% 
em populações de alto risco (pessoas com hipertensão arterial e 
Diabetes Mellitus)(3). No Brasil, dados de 2013 identificaram apro-
ximadamente 100.397 de pacientes acometidos pela DRC(4). As 
modalidades de tratamento na DRC compreendem a substituição 
das funções renais, sendo realizadas por meio da hemodiálise, 
diálise peritoneal e do transplante renal, em que, nenhuma delas 
é considerada como uma medida curativa(5-7). Neste contexto, o 
transplante renal, quando bem-sucedido, é considerado uma 
modalidade terapêutica que aumenta as chances de retorno 
à rotina de vida anterior ao aparecimento da doença, e que 
proporciona para as pessoas uma maior liberdade, autonomia, 
perspectiva de vida e, consequentemente, maior qualidade de 
vida ao paciente quando comparado ao tratamento dialítico(8-10).

A avaliação da qualidade de vida em pessoas com doenças 
crônicas permite a identificação de aspectos que influenciam a 
percepção desta condição diante da sua própria existência e sobre 
modificações atribuídas pela doença e pelo tratamento. Desta 
forma, a qualidade de vida relacionada à saúde é uma condição 
baseada na experiência da pessoa, seja pelos efeitos da doença 
ou na forma em que o tratamento repercute no seu dia a dia, 
assim como na satisfação de cada uma com o tratamento. Em se 
tratando do transplante renal, em que o mesmo não representa 
a cura da doença, a pessoa permanece na condição de doente 
crônico e sujeito a tratamento contínuo(11-12).

A realização do transplante implica mudanças e adaptações 
principalmente no que concerne ao período pós-transplante, 
em que a pessoa apresenta necessidades no âmbito emocional 
frente à sua nova condição clínica, precisando preparar-se para 
o convívio na vida familiar e inserção na sociedade(13). Além 
disso, também necessitam de assistência de cuidados em saúde 
contínua, tais como o uso de medicamentos imunossupressores 
e o acompanhamento ambulatorial, que igualmente impacta na 
sua qualidade de vida(8). A depressão é uma alteração emocional 
importante que está associada com o comprometimento da 
qualidade de vida e o aumento da morbidade e mortalidade 
em pacientes em estágio final da doença renal. Pouco se sabe 
sobre a prevalência de depressão em pacientes receptores de 
transplante renal. Contudo, quando comparado com a modali-
dade de diálise, o transplante renal está associado a melhores 
desfechos clínicos, melhor qualidade de vida e menores taxas 
de morbidades psíquicas(14).

O transplante renal oferece vantagens significativas de so-
brevivência, trazendo benefícios emocionais e psicológicos aos 
pacientes. Entretanto, também introduz novas preocupações, como 
o medo de perder o novo rim e complicações que podem levar à 
angústia emocional, gerando sentimentos de expectativas, sensa-
ções, incertezas e frustações com o rim transplantado(15-16). Neste 
sentido, a autoestima é considerada um importante indicador de 
saúde mental, no sentido de intervir nas condições afetivas, sociais 
e psicológicas dos indivíduos que por consequência, interfere 
no bem-estar e qualidade de vida(17). Considerando o exposto, 
estudar a depressão e a autoestima de pessoas após transplante 

renal e sua relação com a Qualidade de Vida Relacionada à Saúde 
(QVRS) pode apontar resultados que contribuam para a detecção 
e intervenção precoce no contexto da autoestima e depressão, 
além de mostrar resultados que contribuam para a qualidade da 
assistência prestada por profissionais da área da Saúde frente à 
QVRS para pós-transplantados renais. 

OBJETIVO

Avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde e sua relação 
com autoestima e depressão em pessoas em pós-transplante renal 
em um serviço de saúde da Grande Florianópolis/ SC.

MÉTODO

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina. Os 
pacientes foram abordados pela pesquisadora principal na sala 
de espera do ambulatório de transplante e esclarecidos quanto 
aos objetivos da pesquisa. Os interessados assinaram o Termo 
de Consentimento Livre Esclarecido.  

Desenho, local do estudo e período

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa do tipo 
transversal, de amostra não probabilística, realizado no Ambula-
tório Pós-Transplante de Rim localizado em um hospital público 
no município de Florianópolis, SC, no período de outubro de 
2016 a fevereiro de 2017

População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão

A população do estudo foi composta por pessoas que realiza-
ram o transplante renal de outubro de 2011 a outubro de 2016. 
Foram cadastradas 102 pessoas para este período; dessas, oito 
apresentaram rejeição do rim transplantado e seis foram a óbito. 
Assim, 88 pessoas eram potenciais participantes, sendo que 47 
tiveram consulta de acompanhamento programada durante os 
dias de período de coleta (outubro de 2016 a fevereiro de 2017). 
Para a composição da amostra, os critérios de inclusão foram 
homens ou mulheres com idade igual ou superior a 18 anos; estar 
no período de pós-transplante entre três meses a cinco anos; e 
realizar acompanhamento ambulatorial no referido hospital. 
Não participariam do estudo pessoas que apresentassem insta-
bilidade clínica (que gerassem necessidade de hospitalização); 
e que não alcançaram a pontuação mínima no Mini Exame do 
Estado Mental (20 pontos).

Protocolo do estudo (descrever de forma a serem replicáveis) 

Foi utilizado instrumento de caracterização, elaborado pelas 
pesquisadoras, para obtenção dos dados sociodemográficos (sexo, 
idade, estado civil, escolaridade, profissão, renda mensal) e clínicos 
(tipo e tempo de diálise, tipo e tempo pós transplante renal). Para 
avaliar a qualidade de vida, foi utilizado a versão brasileira do The 
Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey, composta 
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por 11 questões e 36 itens organizados em oito domínios: capacidade 
funcional, aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, vitalidade, 
aspectos sociais, aspectos emocionais, saúde mental e alterações 
de saúde ocorridas no período de um ano. Os escores para cada um 
dos domínios variam de zero (0) a cem (100), sendo 0 o pior escore 
e 100 o melhor(18). A partir das pontuações da qualidade de vida 
relacionada à saúde em pessoas transplantadas, essa se classificou 
como baixa, de 0 a 55 pontos, boa, de 55 a 70 pontos e excelente, de 
70 a 100 pontos(19). Para avaliar os sintomas depressivos, foi utilizada a 
versão validada para o português do Inventário de Depressão de Beck 
(IDB), composta por 21 itens avaliados a partir de quatro alternativas 
de resposta (zero até três pontos), podendo alcançar o total de 63. 
Quanto maior os valores totais da escala, maior a depressão. Desta 
forma, para pontuações maiores que 15, foi considerado paciente 
com disforia(20-21). A autoestima foi avaliada através da Escala de 
Autoestima de Rosenberg (EAER), utilizado em sua versão adaptada 
para o português. Esse instrumento é composto por 10 itens, com 
escores de 0 a 3. Como valor total, a escala pode variar de 10 a 40 
pontos, sendo que quanto maior a pontuação, maior a autoestima(22).

Análise dos resultados e estatística

Para análise dos dados, foi utilizado o programa Statistical 
Package for the Social Sciences SPSS® version 20 for Windows. Foi 
realizada análise descritiva dos dados, de tendência central e 
dispersão das variáveis quantitativas. Foi obtido o alfa de Cron-
bach de cada uma das escalas (avaliação da consistência interna 
da escala, na amostra do estudo) e correlação de Sperman. Para 
a avaliação do alfa de Cronbach, valores acima de 0,50 foram 
considerados valores aceitáveis; para os valores dos coeficientes 
de correlação, foi considerado <0,30 correlações fracas; entre 0,30 
a 0,50, correlações moderadas e >0,50, correlações fortes(23-24).

RESULTADOS

A amostra desta pesquisa compreendeu 47 pessoas das quais, 
mais da metade era homem (55%), com idade média de 45,47 anos 
(DP: 10,9), casada (57,4%), com segundo grau completo (75,6%) e 
exercia alguma atividade profissional (70,2%). O tempo de trata-
mento dialítico até a realização do transplante renal variou de 0 a 
7 anos, sendo que desses pacientes, 40,4% realizaram até 2 anos. 
Dentre as modalidades de tratamento dialítico, 93,6% realizavam 
hemodiálise e 70,2% eram transplantados há mais de um ano e meio, 
sendo receptores de órgão de doador falecido (87,2%) (Tabela 1).

Na avaliação da consistência interna, por meio da obtenção 
do alfa de Cronbach da escala  de avaliação de QVRS, se obteve 
alfa alto (α: 0,839). Em relação às pontuações médias, as mesmas 
variaram de boa a excelente nos domínios: ‘aspectos emocionais’ 
(M: 70,21; DP: 19,53), ‘aspectos sociais’ (M: 78,72; DP: 26,05) e ‘capa-
cidade funcional’ (M: 81,06; DP: 24,24). No contexto da avaliação 
da autoestima, foi evidenciado valor mediano de pontuação entre 
os participantes de 24,10 (DP: 3,79), variando entre 17 e 35 pon-
tos. Em relação à avaliação de depressão, 75% das pessoas não 
foram classificadas com disforia, por apresentarem valores com 
médias baixas de 10,27 (DP: 10,39). A avaliação da consistência 
interna da medida para ambas as escalas apresentou um alfa de 
Cronbach alto α: 0,866 e α: 0,916, respectivamente.

Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica da amostra estudada (N=47), 
Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, 2017

Variáveis/Medidas n (%) Média (DP) Mediana 
(variação)

Sexo
Feminino 21 (44,7)
Masculino 26 (55,3)

Idade (em anos) 45,47 (10,9) 46 (30-71)

Grau de escolaridade
Primeiro grau incompleto 12 (25,5)
Primeiro grau completo 7 (14,9)
Segundo grau incompleto 2 (4,3)
Segundo grau completo 15 (31,9)
Terceiro grau incompleto 2 (4,3)
Terceiro grau completo 6 (12,8)
Pós-graduação 3 (6,4)

Estado civil
Com companheiro (a) 31 (65,96)
Sem companheiro (a) 16 (34,04)

Profissão
Aposentado (a) 8 (17,0)
Do lar                                   6 (12,8)
Exerce atividade profissional  33 (70,2)

Tempo de diálise
Até 1 ano 19 (40,4)
Acima de 1 ano 28 (59,6)

Tipo de diálise
Tratamento conservador      2 (4,3)
Hemodiálise 44 (93,6)
Dialise peritoneal 1 (2,1)

Tipo de transplante       
Doador vivo     6 (12,8)
Doador falecido  41 (87,2)

Tempo pós-transplante renal
Até um ano e meio 14 (29,8)
Maior que um ano e meio  33 (70,2)

Foi evidenciado no contexto da avaliação da QVRS que as 
mulheres obtiveram valores mais baixos quando relacionadas 
aos homens no domínio ‘capacidade funcional’, que mostrou 
diferença média de pontuação de 9,24; o domínio ‘aspecto social’, 
com diferença média de 12,11 e domínio ‘aspecto físico’, de 7,6 
pontos. Apenas o domínio ‘vitalidade’ foi baixo para ambos os 
sexos (65,76 e 63,80 para homens e mulheres, respectivamente). 
Em se tratando da avaliação da autoestima, não foram observa-
das amplas diferenças nas pontuações médias entre homens e 
mulheres. As mulheres apresentaram pontuação média maior na 
avaliação de depressão (M:11,61; DP:11,51) (Tabela 2).

A avaliação da QVRS apresentou diferenças médias entre as 
pontuações nos domínios ‘aspecto emocional’ (24,27 pontos), 
‘dor’ (7,83 pontos) e ‘saúde mental’ (5,6 pontos), todos com 
valores maiores nos pesquisados que se encontravam na faixa 
etária <60 anos. Na avaliação da depressão, o adulto jovem 
(31-50 anos) apresentou menor pontuação média (M: 7,82; 
DP: 5,49), e na avaliação de autoestima, não se observaram 
diferenças (Tabela 2).
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Tabela 2 – Distribuição de pontuações da SF-36, o Inventário de Depressão de Beck (IDB*) e da Escala de Autoestima de Rosenberg (EAER**) segundo 
as variáveis sexo e idade, Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, 2017

Escalas
Sexo

Homem (n= 26) Mulher (n= 21)
Média (DP) Mediana (mín-máx) Média (DP) Mediana (mín-máx)

SF36
         Cap. Func 85,19 (19,05) 95 (25,00-100,00) 75,95 (29,13) 85 (15,00-100,00)
         Asp. Físico 73,07 (36,00) 100 (0,00-100,00) 65,47 (44,35) 100 (0,00-100,00)
         Dor 67,61 (32,96) 74 (10,00-100,00) 70,61 (26,90) 72 (22,00-100,00)
         Est. G. Saúde 65,96 (16,68) 64,50 (37,00-100,00) 66.09 (16,68) 67 (32,00-100,00)
         Vitalidade 65,76 (23,73) 75 (20,00-95,00) 63,80 (20,36) 65 (25,00-100,00)
         Asp. Social 84,13 (22,79) 93,75 (12,50-100,00) 72,02 (28,75) 75 (25,00-100,00)
         Asp. Emoci. 71,79 (41,83) 100 (0,00-100,00) 68,25 (40,10) 100 (0,00-100,00)
         Saúde Mental 66,30 (22,31) 68 (16,00-92,00) 69,52 (15,77) 72 (40,00-92,00)

IDB* 9,19 (9,48) 5 (1,00-43,00) 11,61 (11,51) 7 (1,00-43,00)

EAER** 23,42 (6,82) 24 (5,00-35,00) 22,96 (3,80) 24 (9,00-27,00)

Idade
Adulto jovem (n= 23) Meia idade (n=24)

SF36
         Cap. Fun 84,37 (19,44) 95 (30,00-100,00) 77,91 (28,16) 87,50 (15,00-100,00)
        Asp. Físico 68,47 (37,85) 75 (0,00-100,00) 70,83 (42,13) 100 (0,00-100,00)
        Dor 72,95 (26,43) 74 (22,00-100,00) 65,12 (33,40) 73 (10,00-100,00)
        Est. G. Saúde 65,82 (15,50) 67 (32,00-100,00) 66,20 (17,01) 64,50 (37,00-100,00)
        Vitalidade 66,30 (21,06) 65 (20,00-95,00) 63,54 (23,38) 72,50 (25,00-100,00)
        Asp. Social 83,15 (19,44) 87,50 (37,50-100,00) 74,47 (30,94) 93,75 (12,50-100,00)
        Asp. Emoci. 82,60 (31,57) 100 (0,00-100,00) 58,33 (45,13) 83,33 (0,00-100,00)
        Saúde Mental 70,60 (17,58) 68 (28,00-92,00) 65 (21,23) 68 (16,00-92,00)

IDB* 7,82 (5,49) 7 (1,00-18,00) 12,62 (13,24) 7 (1,00-43,00)

EAER** 24,43 (3,57) 24 (20,00-35,00) 23,79 (4,04) 23 (17,00-34,00)

Nota: IDB* - Inventário de Depressão de Beck; EAER** - Escala de Autoestima de Rosenberg.

Tabela 3 – Distribuição de pontuações da SF-36, o Inventário de Depressão de Beck (IDB*) e da Escala de Autoestima de Rosenberg (EAER**) segundo 
as variáveis tempo de transplante renal e tempo de hemodiálise, Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, 2017

Escalas
Tempo de transplante

Até um ano e meio (n:14) Maior que um e ano e meio (n:33)
Média (DP) Mediana (mín-máx) Média (DP) Mediana (mín-máx)

SF36
Cap. Fun 83.92 (22,80) 95,00 (15,00-100,00) 79,84 (25,07) 90,00 (25,00-100,00)
Asp. Físico 82,14 (28,46) 100,00 (0,00-100,00) 64,39 (42,86) 100,00 (0,00-100,00)
Dor 83,14 (18,32) 84,00 (51,00-100,00) 62,93 (32,29) 62,00 (10,00-100,00)
Est. Geral Saúde 73,85 (13,69) 73,50 (45,00-90,00) 62,69 (16,08) 62,00 (32,00-100,00)
Vitalidade 66,07 (19,62) 72,50 (25,00-90,00) 64,39 (23,31) 65,00 (20,00-100,00)
Asp. Social 82,14 (23,87) 93,75 (25,00-100,00) 77,27 (27,14) 87,50 (12,50-100,00)
Asp. Emocional 78,57 (36,06) 100,00 (0,00-100,00) 66,66 (42,49) 100,00 (0,00-100,00)
Saúde Mental 74,00 (17,66) 76,00 (44,00-92,00) 65,09 (19,93) 64,00 (16,00-92,00)

IDB* 9,64 (8,64) 7,00 (1,00-28,00) 10,54 (11,16) 7,00 (1,0043,00)

EAER** 25,42 (4,87) 23,50 (20,00-35,00) 23,54 (3,15) 24,00 (17,00-33,00)

Tempo de diálise
Até 1 ano (n: 19) Acima de um ano (n: 28)

SF36
Cap. Fun 81,05 (23,89) 90,00 (25,00-100,00) 81,07 (24,92) 95,00 (15,00-100)
Asp. Físico 61,84 (41,13) 75,00 (0,00-100,00) 75,00 (38,49) 100,00 (0,00-100,00)
Dor 64,21 (35,07) 62,00 (10,00-100,00) 72,17 (26,44) 74,00 (22,00-100,00)
Est. Geral Saúde 60,89 (13,56) 62,00 (37,00-87,00) 69,50 (16,99) 67,00 (32,00-100,00)
Vitalidade 60,26 (25,30) 65,00 (20,00-95,00) 68,03 (19,45) 75,00 (25,00-85,00)
Asp. Social 75,00 (25,34) 75,00 (25,00-100,00) 81,25(26,67) 100,00 (12,50-100,00)
Asp. Emocional 77,19 (36,93) 100,00 (0,00-100,00) 65,47 (43,01) 100,00 (0,00-100,00)
Saúde Mental 64,21 (21,05) 64,00 (16,00-92,00) 70,14 (18,42) 70,00 (20,00-92,00)

IDB* 9,36 (9,58) 5,50 (1,00-43,00) 10,89 (11,03) 10,0 (1,00-37,00)

EAER** 24,78 (4,42) 24,00 (17,00-35,00) 23,64 (3,30) 23,00 (20,00-27,00)

Nota: IDB* - Inventário de Depressão de Beck; EAER** - Escala de Autoestima de Rosenberg.
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No contexto da avaliação das variáveis QVRS, depressão e au-
toestima, frente ao tempo de realização do transplante, é possível 
observar que as pessoas com até um ano e meio de transplante 
tiveram média de valores maiores em todos os domínios. Os domínios 
‘capacidade funcional’ (M:83,92; DP: 22,80), ‘vitalidade’ (M: 66.07; 
DP: 19,62) e ‘estado geral de saúde’ (M: 73,85; DP: 13,69) obtiveram 
maior pontuação no tempo de transplante de até um ano e meio. 
Quando comparadas com o tempo de transplante maior que um 
ano, as variáveis da QVRS obtiveram valores menores em todos 
os domínios, acrescidos da autoestima (Tabela 3).

No contexto da avaliação da QVRS, relacionada ao tempo de 
diálise de até um ano, foram evidenciados valores médios mais baixos 
para os domínios ‘vitalidade’ (M: 60,26; DP: 25,30) e ‘estado geral de 
saúde’ (M: 60,89; DP: 13,56). Houve acréscimo de pontuação média 
baixa de ≤9,36 (DP: 9,58) na avaliação de depressão e pontuação 
média com relação à avaliação de autoestima (M: 24,78; DP: 4,42) 
(Tabela 3). Quando analisada avaliação da QVRS, relacionada ao 
tempo de diálise acima de um ano, foram encontrados valores 
médios mais baixos para os domínios ‘aspecto emocional’ (M: 65,47; 
DP: 43,01), ‘vitalidade’ (M: 68,03; DP: 19,45) e ‘estado geral de saúde’ 
(M: 69,50; DP: 16,99). Em relação à avaliação de depressão e avalia-
ção de autoestima, ambos evidenciaram médias baixas (Tabela 3).

Ao analisar a relação entre os valores obtidos nos domínios 
de QVRS e os de depressão, foram identificadas correlações 
moderadas e negativas, as quais variaram de -0,308 (p<0,05) 
para o domínio ‘aspecto social’ até -0,477 (p<0,01) para o domí-
nio ‘vitalidade’. O domínio ‘saúde mental’ teve correlação forte 
e negativa -0,533 (p<0,01). Em relação às correlações entre os 
valores dos domínios da avaliação de QVRS e de autoestima, se 
identificaram correlações moderadas e positivas, as quais variaram 
de 0,301 (p<0,05) para o domínio ‘capacidade funcional’ até 0,473 
(p<0,01) para o domínio ‘vitalidade’. O domínio ‘saúde mental’ teve 
correlação forte negativa -0,503 (p<0,01). As pontuações obtidas 
por meio da correlação entre avaliação de depressão e avaliação 
de autoestima foi forte e negativa (-0,606; p<0,01) (Tabela 4).

DISCUSSÃO

Características sociodemográficas da população estudada, 
tais como sexo masculino, estado civil, atividade profissional, 
assemelham-se a resultados de estudo que tiveram como obje-
tivo avaliar a QVRS após o transplante renal(8). Igualmente, idade 

e educação, apresentada por entrevistados em estudo realizado 
com o objetivo de avaliar variáveis que influenciavam a quali-
dade de vida de pessoas após transplante renal, foi semelhante 
à população estuda, apresentando idade média de 44,5 anos e 
segundo grau completo(25). Deste modo, é importante destacar 
que baixa escolaridade e desigualdades no acesso à informação 
são fatores determinantes quando se trata de pessoas com 
doenças crônicas não transmissíveis(26). 

No que se refere ao tempo de diálise, no presente estudo, 
destacou-se um tempo menor que dois anos, o que evidencia a 
participação de pessoa com curto período de vivência de hemo-
diálise, uma vez que estudos prévios contemplam a participação 
de pessoas com maior tempo. Estudo, realizado com o objetivo de 
analisar a associação entre a duração da terapia renal substutiva 
pré-transplante em relação à sobrevivência do paciente e do 
transplante, identificou que o tempo médio de hemodiálise da 
população estudada variou de cinco a 10 anos (31,2%), seguido 
de três a cinco anos (27,2%) e de zero a três anos (23,8%)(27). Ou-
trossim, pesquisa acerca de tempo de espera para transplante 
mostrou que o tempo de diálise para receptores de transplante 
de doador vivo e para transplante de doador falecido foi de um 
ano e seis meses até três anos e sete meses(28).  

No Brasil, a atuação do sistema nacional de saúde tem focado 
ações visando à redução do tempo de espera dos pacientes na 
lista de transplantes, contribuindo para a melhoria da qualidade 
de vida dos pacientes que aguardam pelo procedimento. Altas 
taxa de transplantes de órgãos conferem ao Brasil um papel de 
destaque no mundo, uma vez que 87% desses transplantes são 
feitos com recursos públicos(29). 

Em relação à origem do órgão transplantado, considerando 
aspectos importantes em decorrência do prognóstico, confere 
maior sobrevivência das pessoas após transplante de doadores 
vivos. Autores destacam que a maior parte dos órgãos trans-
plantados é proveniente de doadores falecidos, sendo conferido 
um tempo maior pós transplante proveniente de doador vivo(30). 
Entretanto, muitos fatores impedem a obtenção de órgãos de um 
doador vivo, incluindo os riscos de saúde a curto e longo prazo do 
doador, sem qualquer benefício aparente para a saúde, trauma 
operatório, estresse e desvantagens financeiras e ocupacionais(31). 

No que diz respeito à QVRS e pós-transplante renal, os domí-
nios apresentaram pontuações que variam de boa à excelente 
qualidade de vida, destacando-se o domínio ‘vitalidade’, com 

Tabela 4 – Correlações entre os domínios do SF - 36, Inventário de Depressão de Beck (IDB*) e da Escala de Autoestima de Rosenberg (EAER**), Floria-
nópolis, Santa Catarina, Brasil, 2017

Variáveis Cap. Fun Asp. Físico Dor Est. Geral Saúde Vitalid. Asp. Social Asp. Emoci. Saúde Mental IDB EAER

Cap. Fun 0,379** 0,401** 0,542** 0,425** 0,495** 0,326* 0,124 -0,150 0,301*
Asp. Físico 0,442** 0,449** 0,425** 0,670** 0,364* 0,128 -0,042 0,680
Dor 0,477** 0,598** 0,473** 0,241 0,414** -0,346* 0,357*
Est. Geral Saúde 0,511** 0,458** 0,358* 0,390** -0,350* 0,337*
Vitalidade 0,522** 0,470** 0,627** -0,477** 0,473**
Asp. Social 0,478** 0,297* - 0,308* 0,282
Asp. Emocio. 0,432** -0,426** 0,427**
Saúde Mental -0,533** 0,503**
IDB -0,606**
EAER

Nota: **p<0,01; *p<0,05 Correlação de Spearman; IDB* - Inventário de Depressão de Beck; EAER** - Escala de Autoestima de Rosenberg.
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menor pontuação e ‘capacidade funcional’ com a maior pon-
tuação. Ainda, ressalta-se que a amostra estudada apresentou 
maior número de participantes cuja pontuação foi classificada 
como excelente para os oito domínios do instrumento SF-36. 
Resultados que se assemelham aos identificados em estudo no 
qual a QVRS, avaliada por meio do SF-36 antes do transplante e 
após dois anos após, apresentou valores altos em todos os do-
mínios citados anteriormente, totalizando 1.137,9 pontos antes 
do transplante e 1.458,9 pontos aos 2 anos após o transplante(32). 
Igualmente, pesquisa no qual foi avaliada a QVRS de pessoas em 
hemodiálise, a partir da aplicação do SF-36, quando comparada 
aos outros domínios, a ‘capacidade funcional’ obteve pontuação 
mais baixa (40,2), seguido da ‘vitalidade’ (41,2) e ‘saúde geral’ 
(43,1). Esses resultados sugerem que a vivência da hemodiálise 
apresenta um impacto negativo na QVRS, a qual apresenta me-
lhoras após o transplante renal(33).

O presente estudo mostrou que a população estudada não 
apresentou pontuações para a classificação de disforia. Este re-
sultado vem ao encontro de pesquisas da área que evidenciaram 
tanto nas pessoas no pré quanto no pós-transplante renal risco 
de gravidade média para os sintomas depressivos, diante apli-
cação da escala do Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), 
com menor prevalência de sintomas depressivos em indivíduos 
transplantados(14). Estes resultados, quando comparados aos pa-
cientes em tratamento hemodialítico, evidenciam uma proporção 
de 22% de pacientes com índices aumentados para a BDI, o que 
sugere uma alta taxa de depressão para paciente em hemodialise 
comparada ao transplante renal(34). Desta forma, pode-se inferir 
que, assim como pontuações de QVRS apresentam aumento após 
o transplante renal, a manifestação de depressão e a ansiedade 
apresentariam melhoras (pontuações menores) nesta condição.

Nesse sentido, a presente pesquisa evidenciou valores em 
maior porcentagem na avaliação da QVRS em pacientes com um 
tempo de diálise acima de um ano e meio, comparado às pessoas 
com tempo menor. Estudos apontam que pessoas que tiveram 
tratamento hemodialítico por longo período apresentam maior 
capacidade de cuidados pós-transplante, mesmo no período 
inicial. Pessoas com menos tempo em hemodiálise manifestam 
maiores dificuldades no novo tratamento, pelo fato de não terem 
vivenciado a deterioração física e social que a DCR pode trazer(35). 

No estudo das correlações entre as variáveis estudadas, foi 
possível verificar a existência de correlações negativas modera-
das significantes, especificamente entre os domínios do SF-36 
‘dor’, ‘estado geral de saúde’, ‘vitalidade’, ‘aspecto social’, ‘aspecto 
emocional’. Houve correlação negativa forte no domínio ‘saúde 
mental’ associado à Escala de Depressão de Beck. Estes resultados 
reforçam a inferência sobre que quanto melhor a avaliação de 

QVRS, melhor a avaliação sobre depressão, isto é, menores valores 
serão identificados quando a mesma é avaliada. Vale ressaltar que 
o preparo psicoemocional apresenta ser um aspecto importante 
a ser considerado pelos profissionais de saúde e enfermagem, 
frente ao processo de transplante, uma vez que este procedimento 
é também mediado por inquietações e angústias(35).

Limitações do estudo

Enfatiza-se para a necessidade de replicações da presente 
pesquisa com grupos amostrais maiores, assim como em reali-
dades econômico-sociais diferentes.  

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou 
política pública

O estudo evidencia a importância de orientação às pessoas trans-
plantadas, que devem ser realizadas pelos profissionais da saúde, 
em especial, a equipe de enfermagem. Considera-se necessário que 
esta desempenhe o papel de educação em saúde junto das pessoas 
transplantadas e familiares já no pré-operatório, preparando-as e 
informando-as sobre suas responsabilidades, bem como esclarecendo 
quaisquer dúvidas. Além disso, deve-se estabelecer a linha de comu-
nicação entre paciente e familiar com a equipe multiprofissional, a 
fim de estabelecer um planejamento assistencial com o intuito de 
minimizar os desafios advindos do transplante e comprometimento 
da qualidade de vida dessas pessoas.

CONCLUSÃO

A qualidade de vida relacionada à saúde apresentou pontuações 
que variaram de boa a excelente em todos os domínios do SF-36, 
sendo ‘vitalidade’ o domínio mais afetado. Melhores avaliações 
de QVRS são apresentadas por adultos jovens, com exceção do 
domínio ‘aspecto físico’ e ‘estado geral de saúde’. Pessoas com até 
um ano e meio de transplante e que realizaram diálise por mais 
de um ano apresentaram pontuações superiores em todos os 
domínios, com exceção do domínio ‘aspecto emocional’, neste 
último caso. Houve correlações entre os domínios do SF-36 e 
o IDB. Foram moderadas e negativas os domínios ‘dor’, ‘estado 
geral de saúde’, ‘vitalidade’, ‘aspecto social’, ‘aspecto emocional’. 
Houve correlação forte negativa para o domínio ‘saúde mental’. 
Em relação às correlações entre os domínios do SF-36 e a EAER, 
identificaram-se correlações moderadas e positivas para os 
domínios ‘capacidade funcional’, ‘dor’, ‘estado geral de saúde’, 
‘vitalidade’, ‘aspecto emocional’, Houve correlação forte negativa 
para o domínio ‘saúde mental’.
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