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Associacao entre trabalho, renda e qualidade de vida de receptores
de transplante renal no municipio de Teresina, PI, Brasil

Association between work, income and quality of life of kidney
transplant recipient the municipality of Teresina, PI, Brazil

Resumo

Introducao: Avaliar qualidade de vida de
receptores de transplante renal tem sido
uma maneira de determinar o impacto
do transplante no cuidado de saude e
no tratamento subsequente de cardter
cronico. Objetivo: Analisar a associagdo
entre renda, trabalho e qualidade de vida
de pessoas submetidas a transplante renal.
Meétodos: A amostra foi composta por
147 pessoas, com média de 74,3 meses de
realizagio do transplante. Na coleta de
dados, foram utilizados: instrumento de
avalia¢do socioecondmica e o questionario
Medical Outcome Study 36 - Item Short -
Form Health Survey, validado no Brasil.
Realizou-se andlise bivariada por meio do
teste U de Mann-Whitney. Resultados: A
média da qualidade de vida relacionada
a saude para o componente fisico foi
63,8 (DP = 29,4), e para o componente
mental, 65,6 (DP = 29,2). A andlise
bivariada mostrou que o exercicio da
atividade laboral e renda familiar superior
a trés saldrios minimos associaram-se
significativamente com uma melhor
qualidade de vida. Conclusao: A atividade
laboral € significativa para os receptores de
transplante renal, e atenc¢do especial deve
ser dada pela equipe multiprofissional
na busca de estratégias que favorecam e
incentivem sua manutenc¢do e reinser¢ao
no mercado de trabalho.

Palavras-chave: qualidade de vida; renda;
trabalho; transplante de rim.

ABSTRACT

Introduction: Evaluate the quality of
life of kidney transplant recipients has
been a way to determine the impact
of transplantation in health care and
subsequent treatment of chronic character.
Objective: To analyze the association
between income, work and quality of
life of kidney transplant recipients.
Methods: The sample consisted of 147
people, with an average of 74.3 months
of realization of the transplantation.
Data was collected using the following
methods: socioeconomic assessment tool
and the Medical Outcome Study 36 - Item
Short - Form Health Survey, validated
for use in Brazil. A bivariate analysis was
performed using the Mann-Whitney's
U test. Results: The average quality of
life related to health for the physical
component was 63.8 (SD = 29.4), and
for the mental component, 65.6 (SD =
29.2). The bivariate analysis showed that
the exercise of labor activity and family
income higher than three minimum wages
were significantly associated with a better
quality of life. Conclusion: Labor activities
are significant for kidney transplant
recipients and special attention must be
given by the multidisciplinary team in
the search for strategies that promote
and encourage their maintenance and
reintegration into the labor market.

Keywords: income; kidney transplantation;
quality of life; work.

INTRODUCAO

A avaliacdo da qualidade de vida tem se tor-
nado uma ferramenta auxiliar para identifi-
car e priorizar os problemas do paciente nos
aspectos fisico, social e psicolégico, permi-
tindo adequar intervengdes terapéuticas ao

objetivo de melhorar o grau de satisfagio do
individuo com sua saude e seu tratamento.!

Nos tltimos anos, o transplante renal
tornou-se uma interveng¢do cirurgica
amplamente aceita, que fornece anos de
vida com alta qualidade para pacientes

com insuficiéncia renal irreversivel, e os



maiores centros transplantadores localizam-se nos
Estados Unidos, China, Brasil e India.2

Considerando a evolucdo de programas preventivos
e terapéuticos e o aumento da sobrevida dos receptores
de transplante renal, tem-se buscado mensurar a
qualidade de vida apés a realiza¢do dos transplantes.’

A Qualidade de Vida Relacionada a Satde (QVRS)
sofre influéncia de fatores relacionados ao nivel
socioeconOmico e as caracteristicas individuais, como
renda, educagdo, ocupagio, determinantes da saide
individual, importantes na prevencdo de agravos e
planejamento de intervenc¢des em satude.*

No pais, as pesquisas sobre avaliagio da QVRS ap6s
a realizag¢do do transplante renal tendem a comparar
pacientes em tratamento hemodialitico com receptores
de transplante renal. Entretanto, ha controvérsia sobre
a melhora na qualidade de vida apés o transplante.>

O aspecto socioecondmico exerce impacto
significativo na vida das pessoas. Fatores como baixa
renda, nivel de escolaridade baixo, residéncia em areas
de risco social e dificuldade de acesso aos cuidados de
saude sdo fortes preditores para o desenvolvimento
da insuficiéncia renal cronica terminal, e que poderd
interferir na QVRS de receptores de transplante renal.”

No caso especifico da ocupacdo, a importancia
de a pessoa exercer uma atividade laboral ultrapassa
as necessidades de capital, pois envolve também as
necessidades humanas individuais. Por meio do
trabalho, a pessoa exerce influéncia em sua estrutura
sociopessoal, determinando seus rendimentos, lazer,
relagdes pessoais, nivel de satisfacdo, recompensa,
direito e deveres. Diante deste contexto, objetivou-se
analisar a associa¢do entre renda, trabalho e qualidade
de vida de receptores de transplante renal.

MEeTopos

Trata-se de estudo transversal, desenvolvido em
trés clinicas credenciadas para o atendimento
ambulatorial pré e pés-transplante renal, pertencentes
a rede publica estadual e privada de Teresina, PI, que
atendem a pacientes provenientes das zonas rural e
urbana das regioes Norte e Nordeste do Brasil.

A populacio do estudo foi constituida por 238
usudrios do Sistema Unico de Satde, submetidos
ao transplante renal e em acompanhamento clinico
ambulatorial. A amostra, do tipo probabilistica,
estratificada e proporcional, constou de 147 pessoasi!l,
com intervalo de confianca de 95%, incidéncia de 50%,
com erro amostral de 5%. Foram incluidas, no estudo,
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pessoas de ambos os sexos, alfabetizados, com idade
superior a 18 anos, que realizaram o transplante renal hd
pelo menos seis meses, com enxerto funcionante. Foram
excluidas aquelas com dificuldade de comunicac¢do
ou de compreensio do questiondrio. Procedeu-se
a abordagem das pessoas conforme agendamento
ambulatorial pds-transplante e antes da realizagio da
consulta médica. O estudo em todas as etapas atendeu ao
disposto na Resolucdo 196/96, e o projeto foi aprovado
no CEP/UFPI sob o CAAE- 0012.045.000-10.

Foram utilizados dois instrumentos: um formulario
com questdes fechadas, para obter dados relativos
a aspectos socioecondmicos e demograficos, com
as seguintes varidveis de interesse: idade, sexo,
procedéncia, situa¢io conjugal, escolaridade, renda
familiar e pessoal, atividade laboral anterior ao
periodo de adoecimento; e o Questionario Genérico
de Qualidade de Vida Medical Outcome Study
36- Item Short- Form Health Survey, que avalia a
QVRS, abordando os seguintes dominios: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, satide
mental. Os dados foram mensurados considerando
a variabilidade de escores entre 0 a 100, sendo os
resultados mais proximos de 100 sugestivos de melhor
qualidade de vida do respondente. O SF-36 é um dos
instrumentos genéricos mais comumente utilizados e de
facil aplicagdo, adaptado culturalmente para o Brasil.?

Na andlise dos dados, utilizou-se o programa Statistical
Package for Social Science (SPSS), versdo 17.0. A analise
descritiva foi realizada para todas as varidveis, € o teste
de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para observar se as
varidveis numéricas apresentavam distribuicio normal.
Como a unica variavel com distribuicio normal do estudo
foi idade, utilizou-se o teste U de Mann-Whitney, para
analisar a correlacdo entre as dimensdes do questionario
SE-36 € as varidveis da populacio do estudo, adotando-se
o nivel de significancia de 0,05.

ResuLtaDOS

Neste estudo, as caracteristicas sociodemograficas das
pessoas submetidas a transplante, como faixa etdria,
sexo, escolaridade, procedéncia, situagio conjugal e
familiar s3o apresentadas a seguir:

A média de idade correspondeu a 40,8 anos
(DP = 11,6), sendo que a maior parte das pessoas
encontrava-se entre 41 a menor que 60 anos.
Observou-se a predominancia do sexo masculino
(62,6%), casados ou unido consensual (56,5%), com
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baixo nivel educacional (7,5 anos de estudo formal,
em média e DP = 4,7 anos), residentes com familiares
(96,6%), procedentes da capital (46,3%) (Tabela 1).

Entre os entrevistados, 78,2% trabalhavam antes
darealizacdo do transplante, e 61,9% encontravam-se
sem trabalho apéds o transplante, com renda familiar e
renda pessoal entre 1 e 3 saldrios minimos, 81,6% e
72,1%, respectivamente (Tabela 2).

Quanto ao tipo de atividade laboral apds o
transplante, 33,9% referiram-se autdénomos, sem
vinculo empregaticio formal, com ocupagdes como
artesdo, cambista, manicure, pedreiro.

Com relagio a origem da renda, 38,1% dos
entrevistados afirmaram ser provenientes do trabalho;
36,1%, de aposentadoria por invalidez; 8,8%, de
auxilio doenga; e 17,0% encontravam-se sem renda.

O componente fisico, que engloba a capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor e estado geral de
saude, apresentou valores de média e desvio padrio

de 63,8 (DP = 29,4), respectivamente, € mostrou
como dimensdo mais comprometida o dominio
aspectos fisicos com média de 48,4 (DP = 42,6).
Ja o componente mental, que engloba a vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental,
apresentou média 65,6 (DP = 29,2), respectivamente
(Tabela 3).

Os valores relacionados ao tipo de doador para
o receptor de transplante renal ndo apresentaram
significincia estatistica quando associados aos
dominios de qualidade de vida (Tabela 4).

Os valores relacionados a renda familiar
apresentaram-se proximos da significincia, com
médias superiores nos dominios capacidade funcional
(p = 0,06), limitacdo por aspectos fisicos (p = 0,07),
para as pessoas com renda familiar acima de 3
saldrios minimos em relacio aquelas com renda
inferior. As pessoas com renda familiar acima de 3
saldrios minimos referiram valores superiores para

TaBELA 1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL. TERESINA - Pl (N = 147), 2010
Variaveis X* (s)** Min-max*** n %
Faixa etaria 40,8 11,6 18-70
18 a 30 anos 30 20,4
31 a 40 anos 50 34,0
41 a < 60 anos 56 38,1
60 anos e mais il 75
Sexo
Masculino 92 62,6
Feminino 55 374
Escolaridade 75 4,7 1-17
< 04 anos de estudo 55 374
05 a 08 anos de estudo 22 15,0
09 a 11 anos de estudo 47 32,0
12 anos e mais 23 15,6
Procedéncia
Capital 68 46,3
Interior do estado 65 44,2
Outro estado 14 9,5
Situacdo conjugal
Casado/unido consensual 83 56,5
Solteiro 50 34,0
Vidvo 03 2,0
Outro X 75
Reside com familiares
Sim 142 96,6
Néo 05 3.4

* Média; ** Desvio Padrao; *** Minimo-Méaximo.
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TABELA 2 CARACTERISTICAS DE TRABALHO E RENDA
DOS RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL.
TEeResINA - Pl (N = 147), 2010
Variaveis n %

Atividade laboral antes do
transplante

Sim 115 78,2
Néao 32 21,8

Atividade laboral apés o
transplante

Sim 56 38,1
Néo 91 61,9
Tipo de atividade laboral apés o

transplante

Autbnomo 19 33,9
Comerciante 7 12,5
Professor 5 8,9
Lavrador 4 71
Motorista 4 71
Aux. Administrativo 4 71
Aux. Escritoério 2 3,5
Outros* 1 19,6
Renda familiar mensal**

< 1 salario minimo 14 9,0
1 a 3 salarios minimos 120 82,0
> 3 saldrios minimos 13 9,0
Renda Pessoal mensal**

< 1 saldrio minimo 07 4,8
1 a 3 salarios minimos 106 721
> 3 saldrios minimos 09 6,1
Sem renda 25 170
Origem da renda

Trabalho 56 38,1
Aposentadoria por invalidez 53 36,1
Auxilio-doenca 13 8,8
Sem renda 25 170

* "Qutros"” refere-se as profissdes que obtiveram sé uma mencgéao
como: Auxiliar de servigos gerais, dentista, gerente, fisioterapeuta,
corretor, atendente, vigilante, supervisor, analista bancério, operador
de caixa e administrador. ** Saldrio minimo, valor vigente a época:
R$ 510,00.

o dominio aspecto emocional (p = 0,02) que aquelas
com renda inferior. Quanto as condicdes de trabalho,
os dados sao significativos em relagao aos dominios:
capacidade funcional (p = 0,02), limitacdo por
aspectos fisicos (p < 0,01), dor (p = 0,04), aspectos
sociais (p = 0,01) e aspectos emocionais (p = 0,02)
(Tabela 5).

Trabalho, renda e qualidade de vida de receptores de transplante renal

Em todos esses dominios, os valores das médias
para as pessoas com trabalho ap6s o transplante foram
superiores em relacdo aquelas sem trabalho. Para as
dimensoes vitalidade (p = 0,09) e satde mental (p =
0,08), as diferencas entre os valores das médias dos
pacientes que trabalham e aqueles que nao trabalham
ficaram proximos dos valores significativos.

DiscussAo

A faixa etaria compreendida entre 41 anos a menor
de 60 anos foi a predominante, com média de idade
de 40,8 (DP = 11,6) anos, variando entre 18 a 70
anos, o que configura que a maioria dos receptores de
transplante renal encontrava-se em idade produtiva.
Estudos mostram que o transplante renal em plena
idade produtiva torna a pessoa mais vulnerdvel a
problemas emocionais, o que exige maxima atencdao
por parte dos profissionais de saiude envolvidos no
cuidado.*’

Observou-se a predominancia do sexo masculino,
correspondendo a 62,6% da amostra. Os dados
sdo concordantes com outros estudos, que apontam
maior prevaléncia de insuficiéncia renal em homens
do que em mulheres.'®!"!

Quanto a escolaridade, obteve-se 37,4% de
receptores de transplante renal com 4 anos ou menos
de estudo, o que confirma a baixa escolaridade,
correspondente a realidade brasileira, na qual a
grande parcela da populacio tem poucos anos de
estudo.!?

A comparacdo da atividade laboral exercida pelas
pessoas antes do transplante com aquelas apds o
transplante revela que 40,1% deixaram de desenvolver
qualquer tipo de trabalho. Essa dificuldade implica
restrigoes or¢amentdrias que podem comprometer a
subsisténcia e acarretar dependéncia financeira.

Os valores do dominio aspecto fisico
apresentaram os mais baixos escores, demonstrando
comprometimento na execu¢do de atividades
realizadas diariamente. Tais achados convergem
com o resultado de estudo comparativo da
qualidade de vida com o uso do SF-36 em pessoas
pré e pos-transplante renal, com média de 44,1 no
dominio aspectos fisicos no periodo pOs-transplante,
indicando prejuizo na realizagdio das atividades
didrias.” O comprometimento no aspecto fisico pode
inviabilizar a atividade laboral e, em consequéncia,
afetar a renda.
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TaABELA 3 DowmiNIOS DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-36 DE RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL, TERESINA - Pl
(N =147), 2010

Dominios do SF-36 X* (s)** Mediana min-max***
Componentes Fisicos 63,8 +294 70 0-100
Capacidade funcional 71,9 + 19,4 75 20-100
Aspectos fisicos 48,4 +42,6 25 0-100
Dor 71,0 +278 72 10-40
Estado geral de saude 60,8 +23,7 60 0-100
Componentes Mentais 65,6 + 29,2 70 0-100
Vitalidade 66,6 +21,2 70 10-100
Aspectos sociais 73,9 + 26,8 75 0-100
Aspectos emocionais 56,5 + 44,0 67 0-100
Saude Mental 70,2 +20,8 76 4-100

* Média; ** Desvio Padréao; *** Minimo-Maximo.

TABELA 4 /ASSOCIACAO ENTRE O TIPO DE DOADOR E VALORES DOS DOMINIOS DE QUALIDADE DE VIDA DO SF-36, DE RECEPTORES DE
TRANSPLANTE RENAL, TERESINA - Pl (N = 147), 2010

Dominios do SF-36 (X) Tipo de Doador p*
vivo falecido

Capacidade funcional 76,7 679 0,25
Aspectos Fisicos 76,2 69,1 0,33
Dor 73,6 74,9 0,86
Estado Geral de Saude 751 68,9 0,64
Vitalidade 76,3 68,9 0,33
Aspectos Sociais 73,6 74,7 0,88
Aspectos Emocionais 74,1 73,7 0,94
Saude Mental 72,4 774 0,51

* Valor p - Teste de Mann-Whitney, adotando-se p < 0,05. Os valores destacados em negrito sdo as associagoes que tiveram diferencas
estatisticamente significativas.

TABELA b ASSOCIACAO ENTRE RENDA FAMILIAR, TRABALHO ATUAL E VALORES DOS DOMINIOS DE QUALIDADE DE VIDA DO SF-36, DE
RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL, TERESINA - Pl (N = 147), 2010

Dominios do SF-36 (X) Renda familiar** p* Trabalho atual p*
<3 >3 sim nao

Capacidade funcional 72,0 94,5 0,06 76,7 69,0 0,02
Aspectos Fisicos 721 93,4 0,07 62,9 39,5 < 0,01
Dor 72,8 86,2 0,26 76,6 676 0,04
Estado Geral de Saude 73,9 74,6 0,95 64,4 58,6 0,15
Vitalidade 73,8 75,8 0,87 70,3 64,3 0,09
Aspectos Sociais 72,9 84,4 0,34 80,6 69,9 0,01

Aspectos Emocionais 71,6 978 0,02 673 49,9 0,02
Saude Mental 72,9 84,7 0,33 74,0 679 0,08

* Valor p - Teste de Mann-Whitney, adotando-se p < 0,05. Os valores destacados em negrito sdo as associagoes que tiveram diferencas
estatisticamente significativas. ** Renda familiar em salario minimo de R$ 510,00.

€1 As médias apresentadas na tabela dizem respeito ao grau de qualidade de vida. Os resultados mais proximos de 100 sugestivos de melhor
qualidade de vida do respondente (metodologia), ou seja renda acima de trés saldrios minimos proporcionam uma melhor qualidade de vida quanto
ao aspecto emocional!!
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CA amostra foi probabilistica e constou de 147 pessoas
submetidas a transplante renal, com base na féormula utilizada para
o célculo de populacéo finita.

n = 0%p.a.N = e%(N-1)+ 9%p.q
n>238.1,96%.0,25 > 146,6 = 147

0,05%. 237 + 1,962 . 0,25

Onde: N: Universo; n: Amostra que seré calculada; 0: Nivel de
confianga; e: Erro amostral; p: Prevaléncia presumida; q = 100-p
(erro tolerdvel em percentagem).

Virios fatores representam barreiras para o
retorno as atividades laborais apds a realizagio do
transplante e podem contribuir para a dificuldade
de acesso ao trabalho por essas pessoas como: as
limitacdes decorrentes da realizacdo do transplante,
a baixa escolaridade, o desejo de manter garantida
o auxilio-doenga e a aposentadoria, a sensacdo de
inabilidade fisica e psicoldgica para o trabalho.'

Com relacdo a origem da renda, os dados deste
estudo convergem com os obtidos por um estudo
realizado em Campinas, segundo o qual a maioria dos
receptores de transplante renal (51,9%) encontrava-se
em situacdo de beneficidrios da Seguridade Social.'*

Dentre os sujeitos que trabalham, 33,9%
exercem atividade auténoma. Os vinculos informais
acomodam melhor os receptores de transplante renal,
tendo em vista que podem escolher a atividade a que
melhor se adaptam segundo suas capacidades, seu
estado geral, e principalmente, hordrio e periodos
mais flexiveis.!

Por outro lado, muitos receptores de transplante
renal, apds a realizagio do transplante, passam a
condicdo de beneficidrios da seguridade social em
gozo de aposentadoria ou auxilio-doenca. Esses
vinculos podem dificultar o acesso ao mercado formal
de trabalho, uma vez que, por lei, o retorno voluntario
a atividade laboral implicard em cancelamento
automdtico do beneficio previdencidrio, a partir da
data de retorno.'¢

Vale ressaltar que o transplante renal visa
reabilitar as pessoas e torni-las aptas ao trabalho,
porém, contraditoriamente, boa parte dos receptores
encontra-se na condi¢ao de dependéncia da seguridade
social. No Brasil, ndo ha legislagdo especifica sobre os
direitos do receptor de transplante renal, nem politicas
publicas que favorecam a reinser¢io no mercado
de trabalho; entretanto, alguns beneficios, como o
amparo assistencial, aposentadoria por invalidez e
auxilio-doenca, aplicam-se a essas pessoas, desde que
enquadrados nos critérios exigidos para a concessao
de cada um deles."”

Trabalho, renda e qualidade de vida de receptores de transplante renal

Quanto a associacdo entre o tipo de doador para
o receptor de transplante renal e os dominios de
qualidade de vida, estudos apontam para maior taxa
prevaléncia de rejei¢do, tempo de espera e complicacoes
do receptor de doador falecido em relacio ao receptor
de doador vivo; entretanto, ndo ha relagdo significativa
entre a qualidade de vida e o tipo de doador.'®"

Quanto a associacdo entre trabalho e valores
dos dominios de qualidade de vida, observaram-se
resultados significativos ou proximos da significancia,
quando comparados as condic¢des de trabalho, o que
permite inferir que as pessoas que exercem atividade
laboral, apds a realizacdo do transplante, apresentam
melhor capacidade funcional, sentem menos dor
e apresentam ganhos no aspecto fisico, vitalidade
e saude mental, quando comparados aqueles que
ndo tém trabalho. Estudo evidenciou que o retorno
ao trabalho, apds a realizacio do transplante, é
de interesse tanto do ponto de vista social, como
individual, pois, de modo geral, ocorre reducdo de
perdas financeiras, ampliagio nas relagcdes sociais
e aumento na autoestima, consequentemente, uma
melhoria na qualidade de vida como um todo.?

A melhor QV, sob a forma de melhor saide fisica
e mental, com menor taxa de utilizacio de servicos
médicos, foi alcancada ap6s implementagio de um
programa interdisciplinar, cujos objetivos eram o
cuidado para evitar comorbidades, o aconselhamento
profissional e refor¢o social.?!

O convivio social, conquistado com o trabalho,
previne os sentimentos de tristeza e ansiedade, que
reduzem a capacidade para o bom desenvolvimento no
trabalho e na vida em sociedade e, quando realizado
em condi¢des favoraveis, pode proporcional um ganho
financeiro e sentimento de competéncia pessoal.??

A equipe multidisciplinar composta por médicos,
enfermeiros, assistentes sociais e psicologos pode
ao planejar a assisténcia, promover encontros
entre pacientes, de modo a proporcionar troca de
experiéncias sobre as atividades relacionadas ao
trabalho, informagdes sobre os limites impostos pelo
tratamento, sobre seus direitos. Estas pessoas devem
ser incentivadas a perderem a nocdo de passividade e
tornarem-se protagonistas do seu proprio cuidado, o
que refletird em uma melhor qualidade de vida.?

As limitacoes do estudo estio relacionadas ao
desenho transversal, que impede o conhecimento
sobre as mudangas na qualidade de vida ao longo do
tempo e ao fato de ser peculiar a um estado do Brasil.
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CoNcLUsAO

O estudo evidenciou que o exercicio da atividade

laboral ap6s o transplante renal associou-se
fortemente a uma melhor qualidade de vida em todos
os dominios pesquisados. O trabalho ¢é significativo
para os receptores de transplante renal, e ateng¢io
especial deve ser dada pela equipe multiprofissional
na busca de estratégias que favorecam e incentivem
sua manuteng¢ao e reinser¢ao no mercado de trabalho.

A variavel renda familiar apresentou associacio posi-
tiva, quando relacionada ao dominio aspecto emocional.

O transplante renal influenciou significativamente
a QVRS. Os escores avaliados pelo SF-36 mostraram
valores acima da média para o componente fisico e
mental, contudo, isoladamente, o dominio aspecto
fisico apresentou valores abaixo da média, o que pode
interferir na vida didria, limitando ou impedindo a
realizacdo de atividades.

O tipo de doador ndo apresentou significancia
estatistica quando associado aos dominios de
qualidade de vida.
(61,9%),

transplante, permaneceu sem atividade laboral e,

A maioria ap6s a realizagio do
consequentemente, sem renda ou dependente da
seguridade social. Esta realidade aponta para a
necessidade de apoio por parte dos diversos setores
sociais, no sentido de garantir suporte material,
sustento familiar e reinser¢io destas pessoas a vida
social apés a realizacdo do transplante.

Futuramente, estudos que avaliem o acesso dos
receptores de transplante renal ao mercado de trabalho
sa0 necessdrios, pois o trabalho interfere na QVRS e,
por consequéncia, evolu¢ao do transplante renal.
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