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RESUMO

Objetivo: avaliar relacdo entre qualidade de vida relacionada a saude com depressao
e autoestima em pessoas apos 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, Inventario de Depressdo de Beck e Escala de Autoestima de Rosenberg. Foi utilizada
estatistica descritiva e correlagdo de Spearman. Resultados: mulheres apresentaram
pontuacdes mais baixas para qualidade de vida relacionada a satude. Adultos jovens,
pessoas com até um ano e meio de transplante e as que realizaram dialise por mais de um
ano apresentaram pontuac¢des mais altas. Conclusdo: a qualidade de vida relacionada a
saude de pessoas com doenca renal crénica apos o transplante variou de boa a excelente.
Nao se identificou a presenca de depresséo. A relacdo dos dados indica que quanto maior
a qualidade de vida, melhor avaliacdo de autoestima.

Descritores: Transplante de Rim; Qualidade de Vida; Autoimagem; Depressao; 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 relacion entre calidad de vida relacionada con salud, con depresion
y autoestima en personas después del trasplante de rinén. 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 Depresion de Beck e Escala de Autoestima de Rosenberg. Utilizo estadistica
descriptiva y correlacién de Spearman. Resultados: mujeres obtuvieron puntuaciones
mas bajas en la calidad de vida relacionada con la salud. Los adultos, las personas con
hasta un aflo y medio de trasplante y las que se sometieron a dialisis durante mas de un
ano obtuvieron puntuaciones mas altas. Conclusién: calidad de vida relacionada con la
salud después del trasplante vario de buena a excelente. La relacion de los datos indica que
cuanto mayor sea la calidad de vida, mejor serd la evaluacién de la autoestima.
Descriptores: Trasplante de Rifi6n; Calidad de Vida; Autoimagen; Depresion; Enfermeira.
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) representa, em abrangéncia
mundial, uma importante questao de satide publica™?. A pre-
valéncia de DRC na populacdo é superior a 10%, e mais de 50%
em populagdes de alto risco (pessoas com hipertensdo arterial e
Diabetes Mellitus)®. No Brasil, dados de 2013 identificaram apro-
ximadamente 100.397 de pacientes acometidos pela DRC*. As
modalidades de tratamento na DRC compreendem a substituicdo
das funcdes renais, sendo realizadas por meio da hemodidlise,
didlise peritoneal e do transplante renal, em que, nenhuma delas
é considerada como uma medida curativa®”. Neste contexto, o
transplante renal, quando bem-sucedido, é considerado uma
modalidade terapéutica que aumenta as chances de retorno
a rotina de vida anterior ao aparecimento da doenca, 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 dialitico® %,

A avaliacdo da qualidade de vida em pessoas com doencas
cronicas permite a identificacdo de aspectos que influenciam a
percepcao desta condicdo diante da sua propria existéncia e sobre
modificag¢des atribuidas pela doenca e pelo tratamento. Desta
forma, a qualidade de vida relacionada a saude é uma condicao
baseada na experiéncia da pessoa, seja pelos efeitos da doenca
ou na forma em que o tratamento repercute no seu dia a dia,
assim como na satisfacdo de cada uma com o tratamento. Em se
tratando do transplante renal, em que o mesmo néo representa
a cura da doencga, a pessoa permanece na condicdo de doente
crénico e sujeito a tratamento continuo''2,

A realizacdo do transplante implica mudancas e adaptacgées
principalmente no que concerne ao periodo pés-transplante,
em que a pessoa apresenta necessidades no ambito emocional
frente a sua nova condicdo clinica, precisando preparar-se para
o convivio na vida familiar e inser¢do na sociedade!'?. Além
disso, também necessitam de assisténcia de cuidados em saude
continua, tais como o uso de medicamentos imunossupressores
e o acompanhamento ambulatorial, que igualmente impacta na
sua qualidade de vida®. A depressao é uma alteracdo emocional
importante que estd associada com o comprometimento da
qualidade de vida e o aumento da morbidade e mortalidade
em pacientes em estdgio final da doenca renal. Pouco se sabe
sobre a prevaléncia de depressao em pacientes receptores de
transplante renal. Contudo, quando comparado com a modali-
dade de dialise, o transplante renal esta associado a melhores
desfechos clinicos, melhor qualidade de vida e menores taxas
de morbidades psiquicas‘®.

O transplante renal oferece vantagens significativas de so-
brevivéncia, trazendo beneficios emocionais e psicoldgicos aos
pacientes. Entretanto, também introduz novas preocupagdes, como
o medo de perder o novo rim e complica¢cdes que podem levar a
angustia emocional, gerando sentimentos de expectativas, sensa-
¢oes, incertezas e frustagées com o rim transplantado!’>'%., Neste
sentido, a autoestima é considerada um importante indicador de
saude mental, no sentido de intervir nas condigdes afetivas, sociais
e psicoldgicas dos individuos que por consequéncia, interfere
no bem-estar e qualidade de vida"”. Considerando o exposto,
estudar a depressao e a autoestima de pessoas apds transplante
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renal e sua relacdo com a Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS) pode apontar resultados que contribuam para a deteccao
e intervencdo precoce no contexto da autoestima e depressao,
além de mostrar resultados que contribuam para a qualidade da
assisténcia prestada por profissionais da area da Saude frente a
QVRS para pés-transplantados renais.

OBJETIVO

Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude e suarelagao
com autoestima e depressdo em pessoas em pds-transplante renal
em um servico de saude da Grande Florianépolis/ SC.

METODO
Aspectos éticos

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

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa do tipo
transversal, de amostra ndo probabilistica, realizado no Ambula-
torio Pés-Transplante de Rim localizado em um hospital publico
no municipio de Florianépolis, SC, no periodo de outubro de
2016 a fevereiro de 2017

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

A populacado 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 periodo; dessas, oito
apresentaram rejeicao do rim transplantado e seis foram a 6bito.
Assim, 88 pessoas eram potenciais participantes, sendo que 47
tiveram consulta de acompanhamento programada durante os
dias de periodo de coleta (outubro de 2016 a fevereiro de 2017).
Para a composicdo da amostra, os critérios de inclusdo foram
homens ou mulheres com idade igual ou superior a 18 anos; estar
no periodo de pds-transplante entre trés meses a cinco anos; e
realizar acompanhamento ambulatorial no referido hospital.
Néao participariam do estudo pessoas que apresentassem insta-
bilidade clinica (que gerassem necessidade de hospitalizagao);
e que nao alcangaram a pontuacdo minima no Mini Exame do
Estado Mental (20 pontos).

Protocolo do estudo (descrever de forma a serem replicaveis)

Foi utilizado instrumento de caracterizacdo, elaborado pelas
pesquisadoras, para obtencao dos dados sociodemogréficos (sexo,
idade, estado civil, escolaridade, profissao, renda mensal) e clinicos
(tipo e tempo de dialise, tipo e tempo pds transplante renal). Para
avaliar a qualidade de vida, foi utilizado a versao brasileira do The
Medlical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey, composta

Rev Bras Enferm. 2020;73(1):e20180245 2 de 8



Relacao entre qualidade de vida, autoestima e depressao em pessoas apds transplante renal

por 11 questdes e 36 itens organizados em oito dominios: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais, saide mental e alteracoes
de saude ocorridas no periodo de um ano. Os escores para cada um
dos dominios variam de zero (0) a cem (100), sendo 0 o pior escore
e 100 o melhor™®. A partir das pontuagdes da qualidade de vida
relacionada a satide em pessoas transplantadas, essa se classificou
como baixa, de 0a 55 pontos, boa, de 55 a 70 pontos e excelente, de
70a 100 pontos"®. Para avaliar os sintomas depressivos, foi utilizada a
versao validada para o portugués do Inventario de Depresséo de Beck
(IDB), composta por 21 itens avaliados a partir de quatro alternativas
de resposta (zero até trés pontos), podendo alcancar o total de 63.
Quanto maior os valores totais da escala, maior a depressdo. Desta
forma, para pontuag¢des maiores que 15, foi considerado paciente
com disforia?2". A autoestima foi avaliada através da Escala de
Autoestima de Rosenberg (EAER), utilizado em sua versao adaptada
para o portugués. 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 pontuagao, maior a autoestima®?,

Analise dos resultados e estatistica

Para analise dos dados, foi utilizado o programa Statistical
Package for the Social Sciences SPSS™ version 20 for Windows. Foi
realizada andlise descritiva dos dados, de tendéncia central e
dispersao das variaveis quantitativas. Foi obtido o alfa de Cron-
bach de cada uma das escalas (avaliagdo da consisténcia interna
da escala, na amostra do estudo) e correlagao de Sperman. Para
a avaliacao do alfa de Cronbach, valores acima de 0,50 foram
considerados valores aceitaveis; para os valores dos coeficientes
de correlacao, foi considerado <0,30 correlacoes fracas; entre 0,30
a 0,50, correlagcbes moderadas e >0,50, correlagdes fortes!?>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 dialitico até a realizacdo do transplante renal varioude O a
7 anos, sendo que desses pacientes, 40,4% realizaram até 2 anos.
Dentre as modalidades de tratamento dialitico, 93,6% realizavam
hemodialise e 70,2% eram transplantados ha mais de um ano e meio,
sendo receptores de 6rgao de doador falecido (87,2%) (Tabela 1).

Na avaliacdo da consisténcia interna, por meio da obtencao
do alfa de Cronbach da escala de avaliacdo de QVRS, se obteve
alfa alto (a: 0,839). Em relacdo as pontuacdes médias, as mesmas
variaram de boa a excelente nos dominios:‘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 avaliacdo
da autoestima, foi evidenciado valor mediano de pontuacéo entre
os participantes de 24,10 (DP: 3,79), variando entre 17 e 35 pon-
tos. Em relagdo a avaliacdo de depressao, 75% das pessoas ndo
foram classificadas com disforia, por apresentarem valores com
médias baixas de 10,27 (DP: 10,39). A avaliacao da consisténcia
interna da medida para ambas as escalas apresentou um alfa de
Cronbach alto a: 0,866 e a: 0,916, respectivamente.

Rocha FL, Echevarria-Guanilo ME, Silva DMGV, Gongalves N, Lopes SGR, Boell JEW, et al.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica da amostra estudada (N=47),
Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2017

Variéveis/Medidas n(%) Média(pp) Mediana
(variacao)
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)
Pés-graduacéo 3(6,4)
Estado civil
Com companbheiro (a) 31 (65,96)
Sem companbheiro (a) 16 (34,04)
Profissao
Aposentado (a) 8(17,0)
Do lar 6(12,8)
Exerce atividade profissional 33(70,2)
Tempo de didlise
Até 1ano 19 (40,4)
Acima de 1 ano 28 (59,6)
Tipo de didlise
Tratamento conservador 2(4,3)
Hemodialise 44 (93,6)
Dialise peritoneal 1(2,1)
Tipo de transplante
Doador vivo 6(12,8)
Doador falecido 41 (87,2)
Tempo pos-transplante renal
Até um ano e meio 14 (29,8)
Maior que um ano e meio 33(70,2)

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

A avaliacdo da QVRS apresentou diferencas médias entre as
pontuacdes nos dominios ‘aspecto emocional’ (24,27 pontos),
‘dor’ (7,83 pontos) e ‘saide mental’ (5,6 pontos), todos com
valores maiores nos pesquisados que se encontravam na faixa
etdria <60 anos. Na avaliacdo da depressao, o adulto jovem
(31-50 anos) apresentou menor pontuacdo média (M: 7,82;
DP: 5,49), e na avaliacdo de autoestima, ndo se observaram
diferencas (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo de pontuacdes da SF-36, o Inventario de Depressao de Beck (IDB*) e da Escala de Autoestima de Rosenberg (EAER**) segundo
as variaveis sexo e idade, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2017

Sexo
Escalas Homem (n=26) Mulher (n=21)
Média (DP) Mediana (min-max) Média (DP) Mediana (min-max)
SF36
Cap. Func 85,19 (19,05) 95 (25,00-100,00) 75,95 (29,13) 85 (15,00-100,00)
Asp. Fisico 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. Saude 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)
Saude 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)
A Idade L.
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. Fisico 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. Saude 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)
Saude 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* - Inventdrio de Depressdo de Beck; EAER** - Escala de Autoestima de Rosenberg.

Tabela 3 - Distribuicdo de pontuagdes da SF-36, o Inventario de Depressao de Beck (IDB*) e da Escala de Autoestima de Rosenberg (EAER**) segundo
as variaveis tempo de transplante renal e tempo de hemodialise, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2017

Tempo de transplante

Escalas Até um ano e meio (n:14) Maior que um e ano e meio (n:33)
Média (DP) Mediana (min-max) Média (DP) Mediana (min-max)
SF36
Cap. Fun 83.92(22,80) 95,00 (15,00-100,00) 79,84 (25,07) 90,00 (25,00-100,00)
Asp. Fisico 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 Saude 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)
Saude 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 diélise
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. Fisico 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 Saude 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)
Saude 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* - Inventdrio de Depressao de Beck; EAER** - Escala de Autoestima de Rosenberg.
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Tabela 4 - Correlacdes entre os dominios do SF - 36, Inventério de Depressao de Beck (IDB*) e da Escala de Autoestima de Rosenberg (EAER**), Floria-

nopolis, Santa Catarina, Brasil, 2017

Variaveis Cap. Fun Asp.Fisico Dor Est. Geral Saude  Vitalid. Asp.Social Asp.Emoci. SaudeMental IDB EAER
Cap. Fun 0,379*%* 0,401**  0,542** 0,425** 0,495%* 0,326* 0,124 -0,150 0,301*
Asp. Fisico 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 Saude 0,511** 0,458** 0,358* 0,390** -0,350* 0,337*
Vitalidade 0,522%* 0,470%* 0,627** -0477%*%  0,473**
Asp. Social 0,478** 0,297* -0,308* 0,282
Asp. Emocio. 0,432%* -0,426%*  0,427%*
Saude Mental -0,533**  0,503**
IDB -0,606**
EAER

Nota: **p<0,01; *p<0,05 Correlagdo de Spearman; IDB* - Inventdrio de Depressdo de Beck; EAER** - Escala de Autoestima de Rosenberg.

No contexto da avaliagdo das varidveis QVRS, depressao e au-
toestima, frente ao tempo de realizagdo do transplante, é possivel
observar que as pessoas com até um ano e meio de transplante
tiveram média de valores maiores em todos os dominios. Os dominios
‘capacidade funcional’ (M:83,92; DP: 22,80), ‘vitalidade’ (M: 66.07;
DP: 19,62) e‘estado geral de saude’ (M: 73,85; DP: 13,69) obtiveram
maior pontuac¢ao no tempo de transplante de até um ano e meio.
Quando comparadas com o tempo de transplante maior que um
ano, as variaveis da QVRS obtiveram valores menores em todos
os dominios, acrescidos da autoestima (Tabela 3).

No contexto da avaliacdo da QVRS, relacionada ao tempo de
dialise de até um ano, foram evidenciados valores médios mais baixos
para os dominios vitalidade’(M: 60,26; DP: 25,30) e‘estado geral de
saude’(M:60,89; DP: 13,56). Houve acréscimo de pontuacao média
baixa de <9,36 (DP: 9,58) na avaliagcao de depressao e pontuacao
média com relagao a avaliagao de autoestima (M: 24,78; DP: 4,42)
(Tabela 3). Quando analisada avaliacdao da QVRS, relacionada ao
tempo de didlise acima de um ano, foram encontrados valores
médios mais baixos para os dominios‘aspecto emocional’ (M: 65,47;
DP:43,01), vitalidade’(M: 68,03; DP: 19,45) e‘estado geral de saude’
(M:69,50; DP: 16,99). Em relacao a avaliacao de depressao e avalia-
¢ao de autoestima, ambos evidenciaram médias baixas (Tabela 3).

Ao analisar a relacdo entre os valores obtidos nos dominios
de QVRS e os de depressao, foram identificadas correlagoes
moderadas e negativas, as quais variaram de -0,308 (p<0,05)
para o dominio ‘aspecto social’ até -0,477 (p<0,01) para o domi-
nio ‘vitalidade’ O dominio ‘saide mental’ teve correlacdo forte
e negativa -0,533 (p<0,01). Em relacao as correlagdes entre os
valores dos dominios da avaliacao de QVRS e de autoestima, se
identificaram correlacées moderadas e positivas, as quais variaram
de 0,301 (p<0,05) para o dominio‘capacidade funcional’até 0,473
(p<0,01) para o dominio‘vitalidade’ O dominio‘saide mental’teve
correlagao forte negativa-0,503 (p<0,01). As pontuacdes obtidas
por meio da correlagao entre avaliacdo de depressao e avaliagcao
de autoestima foi forte e negativa (-0,606; p<0,01) (Tabela 4).

DISCUSSAO

Caracteristicas sociodemograficas da populagdo estudada,
tais como sexo masculino, estado civil, atividade profissional,
assemelham-se a resultados de estudo que tiveram como obje-
tivo avaliar a QVRS apds o transplante renal®. Igualmente, idade

e educacao, apresentada por entrevistados em estudo realizado
com o objetivo de avaliar varidveis que influenciavam a quali-
dade de vida de pessoas apos transplante renal, foi semelhante
a populacgao estuda, apresentando idade média de 44,5 anos e
segundo grau completo®), Deste modo, é importante destacar
que baixa escolaridade e desigualdades no acesso a informacao
sao fatores determinantes quando se trata de pessoas com
doencas crénicas nao transmissiveis?®,

No que se refere ao tempo de dialise, no presente estudo,
destacou-se um tempo menor que dois anos, o que evidencia a
participacdo de pessoa com curto periodo de vivéncia de hemo-
didlise, uma vez que estudos prévios contemplam a participacao
de pessoas com maior tempo. Estudo, realizado com o objetivo de
analisar a associacao entre a duragao da terapia renal substutiva
pré-transplante em relagdo a sobrevivéncia do paciente e do
transplante, identificou que o tempo médio de hemodialise da
populacao estudada variou de cinco a 10 anos (31,2%), seguido
de trés a cinco anos (27,2%) e de zero a trés anos (23,8%)*". Ou-
trossim, pesquisa acerca de tempo de espera para transplante
mostrou que o tempo de didlise para receptores de transplante
de doador vivo e para transplante de doador falecido foi de um
ano e seis meses até trés anos e sete meses®,

No Brasil, a atuacdo do sistema nacional de satide tem focado
acoes visando a reducao 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 érgdos conferem ao Brasil um papel de
destaque no mundo, uma vez que 87% desses transplantes sao
feitos com recursos publicos®.

Em relagdo a origem do érgdo transplantado, considerando
aspectos importantes em decorréncia do prognéstico, confere
maior sobrevivéncia das pessoas apés transplante de doadores
vivos. Autores destacam que a maior parte dos érgdos trans-
plantados é proveniente de doadores falecidos, sendo conferido
um tempo maior pds transplante proveniente de doador vivo®,
Entretanto, muitos fatores impedem a obtencédo de 6rgaos de um
doador vivo, incluindo os riscos de salide a curto e longo prazo do
doador, sem qualquer beneficio aparente para a satde, trauma
operatorio, estresse e desvantagens financeiras e ocupacionais®’.

No que diz respeito a QVRS e poés-transplante renal, os domi-
nios apresentaram pontuacgdes que variam de boa a excelente
qualidade de vida, destacando-se o dominio ‘vitalidade, com
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menor pontuacdo e ‘capacidade funcional’ com a maior pon-
tuacdo. Ainda, ressalta-se que a amostra estudada apresentou
maior numero de participantes cuja pontuacao foi classificada
como excelente para os oito dominios 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
apos dois anos apds, apresentou valores altos em todos os do-
minios citados anteriormente, totalizando 1.137,9 pontos antes
do transplante e 1.458,9 pontos aos 2 anos apds o transplante®?,
Igualmente, pesquisa no qual foi avaliada a QVRS de pessoas em
hemodialise, a partir da aplicacdo do SF-36, quando comparada
aos outros dominios, a‘capacidade funcional’ obteve pontuacao
mais baixa (40,2), sequido da ‘vitalidade’ (41,2) e ‘saude geral’
(43,1). Esses resultados sugerem que a vivéncia da hemodialise
apresenta um impacto negativo na QVRS, a qual apresenta me-
Ihoras apos o transplante renal®.

O presente estudo mostrou que a populacdo estudada nao
apresentou pontuacdes para a classificacdo de disforia. Este re-
sultado vem ao encontro de pesquisas da drea que evidenciaram
tanto nas pessoas no pré quanto no pés-transplante renal risco
de gravidade média para os sintomas depressivos, diante apli-
cacao da escala do Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
com menor prevaléncia de sintomas depressivos em individuos
transplantados". Estes resultados, quando comparados aos pa-
cientes em tratamento hemodialitico, evidenciam uma proporc¢ao
de 22% de pacientes com indices aumentados para a BDI, o que
sugere uma alta taxa de depressao para paciente em hemodialise
comparada ao transplante renal®. Desta forma, pode-se inferir
que, assim como pontuagdes de QVRS apresentam aumento apos
o transplante renal, a manifestacdo de depressao e a ansiedade
apresentariam melhoras (pontua¢des menores) nesta condigao.

Nesse sentido, a presente pesquisa evidenciou valores em
maior porcentagem na avaliacdo da QVRS em pacientes com um
tempo de didlise acima de um ano e meio, comparado as pessoas
com tempo menor. Estudos apontam que pessoas que tiveram
tratamento hemodialitico por longo periodo apresentam maior
capacidade de cuidados pos-transplante, mesmo no periodo
inicial. Pessoas com menos tempo em hemodialise manifestam
maiores dificuldades no novo tratamento, pelo fato de ndo terem
vivenciado a deterioragao fisica e social que a DCR pode trazer®>,

No estudo das correlacdes entre as varidveis estudadas, foi
possivel verificar a existéncia de correlagdes negativas modera-
das significantes, especificamente entre os dominios do SF-36
‘dor; ‘estado geral de satde, 'vitalidade ‘aspecto social; ‘aspecto
emocional’ Houve correlacdo negativa forte no dominio ‘satide
mental’associado a Escala de Depressdo de Beck. Estes resultados
reforcam a inferéncia sobre que quanto melhor a avaliacdo de

Rocha FL, Echevarria-Guanilo ME, Silva DMGV, Gongalves N, Lopes SGR, Boell JEW, et al.

QVRS, melhor a avaliacdo sobre depressao, isto &, menores valores
serdo identificados quando a mesma é avaliada. Vale ressaltar que
0 preparo psicoemocional apresenta ser um aspecto importante
a ser considerado pelos profissionais de saude e enfermagem,
frente ao processo de transplante, uma vez que este procedimento
é também mediado por inquietagdes e angustias®>.

Limitacoes do estudo

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

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

O estudo evidencia aimportancia de orientacdo as pessoas trans-
plantadas, que devem ser realizadas pelos profissionais da saude,
em especial, a equipe de enfermagem. Considera-se necessario que
esta desempenhe o papel de educacdo em satide junto das pessoas
transplantadas e familiares ja no pré-operatorio, preparando-as e
informando-as sobre suas responsabilidades, bem como esclarecendo
quaisquer duvidas. Além disso, deve-se estabelecer a linha de comu-
nicagdo 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.

CONCLUSAO

A qualidade de vida relacionada a satide apresentou pontuacoes
que variaram de boa a excelente em todos os dominios do SF-36,
sendo ‘vitalidade’ o dominio mais afetado. Melhores avaliacoes
de QVRS sdo apresentadas por adultos jovens, com excecao do
dominio‘aspecto fisico’e ‘estado geral de saude’. Pessoas com até
um ano e meio de transplante e que realizaram dialise por mais
de um ano apresentaram pontuacdes superiores em todos os
dominios, com excecdo do dominio ‘aspecto emocional, neste
ultimo caso. Houve correlagdes entre os dominios do SF-36 e
o IDB. Foram moderadas e negativas os dominios ‘dor; ‘estado
geral de saude, ‘vitalidade, ‘aspecto social; ‘aspecto emocional.
Houve correlacao forte negativa para o dominio ‘saiide mental’
Em relagao as correlagdes entre os dominios do SF-36 e a EAER,
identificaram-se correlacées moderadas e positivas para os
dominios ‘capacidade funcional; ‘dor; ‘estado geral de saude;
‘vitalidade)‘aspecto emocional, Houve correlacdo forte negativa
para o dominio ‘saide mental’
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