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Life's quality of the patients submitted to renal transplant in the Hospital
Regional da Asa Norte

RESUMO

Objetivo: Avaliar os aspectos relativos a qualidade de vida dos pacien-
tes submetidos a transplante renal no Hospital Regional da Asa Norte.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com aborda-
gem quantitativa. A amostra constituiu-se por pacientes que realiza-
ram transplante renal no Hospital Regional da Asa Norte, no perio-
do de marco de 2008 a setembro de 2012 (n=21). Utilizaram-se dois
instrumentos: a. ficha de avaliacdo sociodemografica, econdomica e de
identificacdo das dificuldades evidenciadas pelos pacientes no perio-
do pos-transplante; b. questionario WHOQOL-bref, para avaliacao da
qualidade de vida.

Resultados: Observou-se que 81% eram homens; faixa etaria entre 26 e
45 anos; 62% com ensino médio; 52,4% casados; 66,7% desempenha-
vam alguma atividade; 42,9% eram naturais do Distrito Federal; 66,7%
residiam no Distrito Federal; 52,4% com renda familiar menor ou igual
a dois salarios minimos; tempo de dialise anterior ao transplante de 3
a 120 meses; tempo de transplante de 24 a 54 meses; 90,5%, 85,7%,
71,4% nao se opuseram quanto ao uso das medicacoes, controle da dieta
e controle ambulatorial, respectivamente, no pos-transplante. Os esco-
res obtidos na escala WHOQOL-bref foram: dominio psicologico, 76,0;
relacoes sociais, 74,0; meio ambiente, 60,75; e fisico, 60,5. O valor
médio de Q1 e Q2 foram, respectivamente, 81,0 e 89,25.

Conclusao: Todos os dominios do WHOQOL-bref obtiveram escore
médio acima de 60,0, sendo os melhores resultados obtidos nos do-
minios psicologico e relacoes sociais. O dominio que mais influencia
na percepcao da qualidade de vida é o dominio fisico. Ao relacionar as
variaveis com 0 WHOQOL-bref, evidenciou-se p>0,05.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Transplante Renal; Qua-
lidade de Vida.
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INTRODUGAO

ABSTRACT

Objective: Evaluate the aspects related to patients™ quality of life sub-
mitted to renal transplant in the Hospital Regional da Asa Norte.

Methods: It is about a transverse study, descriptive, with a quantitative
approach. The sample was formed by patients who held renal trans-
plantation in the Hospital Regional da Asa Norte, from March 2008 to
September 2012 (n=21). It was used two instruments: a. sociodemo-
graphic, economic and identification of the difficulties highlighteds by
post-transplant patients evaluation sheet; b. WHOQOL-bref survey, for
evaluation of life’s quality.

Results: It was observed that 81% were men, age group between 26
and 45 years; 62% with secondary education; 52.4% married, 66.7%
played some activity; 42.9% were born in the Distrito Federal, 66 , 7%
lived in Distrito Federal; 52.4% with household income less or equal
to two minimum wages; dialysis™ time before transplantation around
3-120 months; transplant time around 24-54 months, 90.5%, 85.7%,
71.4% were not opposed to the use of medications, diet and outpatient
control, respectively, in the post-transplant. The obtained scores on the
scale WHOQOL-bref were: the psychological domain. 76.0; social rela-
tions, 74.0; environment, 60.75, and physical, 60.5. The average value
of Q1 and Q2 were, respectively, 81.0 and 89.25.

Conclusion: All the domains of WHOQOL-bref achieved an average
score above 60.0, being the best results in the psychological and social
relations domains. The area that most influences the perception of life’s
quality is the physical domain. By linking the variables with the WHO-
QOL-bref, there was p> 0.05.

Keywords: Chronic Renal Failure; Renal Transplantation; Life's Qua-
lity.

Devido as altas taxas de morbidade e mortalidade,
a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é considerada
um problema de saude publica'?. A Hipertensao
Arterial e o Diabetes Mellitus sio considerados
as duas principais causas dessa doenca'*. A IRC
caracteriza-se pela perda progressiva e irreversivel
dos néfrons, levando a disfuncio renal; sua fase
terminal é representada pela sindrome urémica,
onde ha presenca de substancias toxicas na cir-
culacdo, as quais néo foram excretadas pela urina,
acarretando sinais e sintomas de uremia'~>>°. Nes-
sa fase, ocorre a perda de mais de 90% da funcao
renal’.

Para manutencdo da homeostase interna, indivi-

duos com IRC terminal necessitam da realizacdo
de uma Terapia Renal Substitutiva (TRS), seja na
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forma de dialise ou transplante renal’®. Dentre
essas modalidades, o transplante renal é conside-
rado a opcdo de escolha, por apresentar melhor
custo-beneficio, melhor sobrevida e melhor qua-
lidade de vida®'°. O transplante renal consiste na
retirada de um rim funcionante, seja de um doa-
dor vivo ou falecido, para ser inserido em um in-
dividuo com IRC terminal®!°.

Por muitas vezes, o paciente que necessita de uma
TRS é submetido ao tratamento dialitico antes
mesmo da realizacdo do transplante renal®. Com
isso, torna-se importante ressaltar o impacto des-
ta terapeéutica na vida dos individuos que irao ser
submetidos a ela.

O tratamento dialitico gera situacdes estressoras,
ocasionando aos individuos diversas modifica-



coes no estilo de vida, impondo limitacoes fisicas,
psicologicas, familiares, sexuais e sociais; senti-
mentos como angustia, inseguranca, panico, de-
pressdo, desanimo, medo do prognéstico, da inca-
pacidade e da dependéncia econdmica; sensacao
de prisdo, mudanca na autoimagem, nos habitos
alimentares e hidricos, bem como no modo de ser
e viver, gerando influéncia negativa a qualidade de
vida desses individuos.

Por apresentar elevada incidéncia e prevaléncia, a
IRC vem se tornando uma epidemia no Brasil e no
Mundo!, onerando o sistema publico de satude®.
De acordo com o Censo de Dialise da Sociedade
Brasileira de Nefrologia, de 2011% o numero de
pacientes em tratamento dialitico foi de 91.314,
com 84,9% das dialises sendo custeadas pelo Sis-
tema Unico de Saude (SUS).

O Brasil possui um dos maiores programas publi-
cos de transplantes de o6rgaos e tecidos do mun-
do, com 95% dos casos promovidos pelo SUS, no
qual 1.376 equipes médicas e 548 estabelecimen-
tos de satude presentes em 25 estados da federacao
estao autorizados a realizar transplantes. Do pri-
meiro semestre de 2011 ao primeiro semestre de
2012, observou-se um aumento de 13% no nume-
ro de transplantes realizados no pais, passando de
10.905 para 12.342, respectivamente, sendo que
as maiores altas estao direcionadas ao transplante
de rim (14%), figado (13%) e cornea (11,3%). O
Distrito Federal (DF) apresentou alta de 76% no
numero de transplantes realizados, identificando-
-se no primeiro semestre de 2012 a realizacéo de
333 transplantes, sendo 48 transplantes de rim
(14,4%)'.

Varios instrumentos de avaliacao da qualidade de
vida vém sendo empregados em pacientes com as
mais diversas enfermidades'’. A medida da qua-
lidade de vida proveniente da avaliacdo do pro-
prio paciente a respeito dos efeitos da doenca e
do tratamento no seu cotidiano e do seu padrio
de satisfacdo e bem-estar, ao lado dos exames cli-
nicos e laboratoriais, torna possivel a obtencdo de
um parametro eficiente para a execucdo de acdes
clinicas positivas na vida dessas pessoas'’.

No entanto, avaliar a qualidade de vida do pacien-
te transplantado renal é oportuno e vem elevando-
-se a cada ano no Brasil®. De acordo com a Orga-
nizacao Mundial da Saude, a qualidade de vida é
definida como “a percepcido da situacéo social no
contexto cultural da pessoa humana, bem como
os valores vivenciados por ele, os objetivos, as ex-
pectativas, padroes e preocupacoes” .

Qualidade de vida dos pacientes submetidos a transplante renal

De acordo com a literatura consultada'?, indivi-
duos com IRC terminal apresentam uma melhor
qualidade de vida quando realizam o transplante
renal. Diante do exposto, objetivou-se, com rea-
lizacao deste estudo, avaliar a qualidade de vida
dos pacientes submetidos a transplante renal no
Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), em Bra-
silia-DE

METODOS
Local de estudo

O presente estudo foi realizado no Hospital Re-
gional da Asa Norte, da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (SES/DF), com os pa-
cientes que realizaram o transplante renal nesta
Instituicdo de Satde no periodo de marco de 2008
a setembro de 2012.

A implantacao da modalidade terapéutica “trans-
plante renal” no HRAN deu-se pela Portaria n.°
118, de 27 de fevereiro de 2008, publicada no
DOU n.° 41, secao 1, de 29 de fevereiro de 2008,
sendo o primeiro transplante realizado em marco
de 2008.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de
analise quantitativa, realizado com os pacien-
tes que foram submetidos a transplante renal no
HRAN. Estudos de carater descritivo expdem as
caracteristicas de um determinado fato passivel de
observacéo, por meio de analise e técnicas padro-
nizadas de coleta de dados: observacdo metddica e
entrevista individual com aplicacdo de questiona-
rio; a andlise quantitativa torna possivel a transfor-
macdo em numeros das opinides e informacoes,
para que sejam classificadas e examinadas, através
de técnicas estatisticas'.

Sujeitos da pesquisa

Configuram-se como sujeitos da pesquisa, aque-
les individuos que realizaram o transplante renal
na Instituicao de Pesquisa. De marco de 2008 a
setembro de 2012, observou-se a realizacido de
27 transplantes renais no HRAN, dos quais 21
pacientes consentiram em participar da pesquisa
(n=21), 01 apresentou recusa, 01 apresentou re-
jeicdo do rim enxertado, 01 nao foi localizado e 03
evoluiram para ébito.
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Instrumentos de Pesquisa

Foram utilizados dois instrumentos de pesquisa:
1. direcionado a abordagem dos dados sociode-
mograficos e econdmicos, bem como a identifica-
cdo das dificuldades adaptativas vivenciadas pelos
pacientes no periodo pos-transplante; 2. WHO-
QOL-bref, para avaliacao da qualidade de vida.

O instrumento de avaliacdo dos dados sociodemo-
graficos, economicos, e das dificuldades adaptati-
vas identificadas pelos pacientes apos a realizacao
do transplante renal foi elaborado pela autora do
projeto apos levantamento bibliografico, visto que
os itens inseridos foram identificados como rele-
vantes para analise de fatores que poderiam inter-
ferir na qualidade de vida da clientela estudada.

O instrumento de avaliacio da qualidade de
vida, testado e validado, o WHOQOL-bref, ¢é
uma versao abreviada do instrumento original, o
WHOQOL-100, composto por 26 questoes, das
quais duas sao gerais e as demais, 24 facetas, re-
presentam cada uma das facetas do instrumento
original, abordando quatro dominios: fisico, psi-
cologico, relacdes sociais e meio ambiente; é con-
siderado uma alternativa eficaz para estudos que
propoe avaliar a qualidade de vida no Brasil".

A distribuicdo das respostas estd organizada em
uma escala do tipo Likert, que varia de 1 a 5, pos-
suindo quatro tipos de escala de resposta, a sa-
ber: a escala de intensidade, que varia de nada a
extremamente; a escala de capacidade, que varia
de nada a completamente; a escala de avaliacéo,
que varia de muito insatisfeito a muito satisfeito,
muito ruim a muito bom; e a escala de frequéncia,
que varia de nunca a sempre. As questdes 3,4 e 26
apresentam valor invertido, onde 1=5, 2=4, 3=3,
4=2,5=1. A escala nao dispoe de uma classificacao
numérica quanto a qualidade de vida, e sim, uma
escala analogica de 0 a 100, sendo a comparacao
o critério utilizado: quanto maior o escore, maior
é a qualidade de vida, e quanto menor é o escore,
menor serd a qualidade de vida’.

Ambos os instrumentos foram lidos em voz alta,
pausadamente, sem alteracao dos termos presen-
tes no questiondrio. Cada entrevista realizou-se
em tempo médio de oito minutos.

Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada pela autora do
projeto, no periodo de agosto a novembro de
2012, com a abordagem dos pacientes realizada,
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tanto na consulta e/ou controle ambulatorial nesta
Instituicao de Pesquisa, quanto no domicilio, para
aqueles individuos que nao previam retorno am-
bulatorial no periodo da coleta dos dados.

Analise dos dados

Os dados obtidos foram inseridos no software Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS), versao
20.0, para tabulacdo. Calculou-se também o esco-
re médio de cada uma das facetas do WHOQOL-
-bref e, em seguida, o escore médio de cada um
dos quatro dominios, além da qualidade de vida
geral.

Realizou-se o cruzamento dos dados sociodemo-
graficos, economicos e das dificuldades adapta-
tivas vivenciadas no poés-transplante com as va-
riaveis do WHOQOL-bref, para evidenciacdo das
variaveis que poderiam sofrer influéncia sobre a
qualidade de vida dos pacientes transplantados re-
nais estudados. Para validacdo dos dados obtidos,
utilizou-se os testes estatisticos Wilcoxon e Krus-
kal Wallis, considerando-se um nivel de signifi-
cancia de 5% (p<0,05).

Aspectos éticos

Conforme a Resolucao n.° 196/96, sobre Pesquisa
com Seres Humanos, este estudo ocorreu apos
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude, sob Parecer n.° 230/2012, com concordan-
cia dos pacientes transplantados renais em partici-
par da pesquisa apos a leitura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao dos Pacientes

Os resultados obtidos nessa pesquisa apontam
que, do total de entrevistados (n=21), 81% eram
do sexo masculino. A faixa etaria situou-se entre
26 e 45 anos (57,2%), com idade média de 42,1
anos. Segundo Mendonca'®, a doenca renal atinge
pessoas em idades economicamente ativas, pro-
gredindo de forma mais rapida em individuos do
sexo masculino.

Os dados acima citados enfatizam a importancia
da prevencao e promocao da saude desta popula-
cao, tanto pelas entidades governamentais, quanto



pelos profissionais da saude, com enfoque nos fa-
tores de risco relacionados a IRC, para que se pos-
sa observar um declinio no numero de individuos
acometidos pela doenca renal.

Os pacientes entrevistados sio moradores de va-
rias partes do Distrito Federal (66,7%) e da regido
do entorno (23,8%), sendo que 42,9% afirmam
ser naturais do Distrito Federal e 57,1% serem na-
turais de outros estados brasileiros. Observou-se
na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
2011 (PNAD)' quase uma equidade entre a po-
pulacao natural (50,4%) e a nao natural do DF
(49,6%), tornando possivel a afirmativa de que a
populacido do estudo ja se encontrava residindo
no DE bem como esta pode ter se deslocado de
outros estados brasileiros para o DF em busca de
tratamento a alteracdo no estado de saude.

Segundo Farias'®, os migrantes que chegam ao DF
apresentam diversas motivacoes, como melhoria
na qualidade de vida, estudo, trabalho, moradia,
saude da pessoa e outros motivos; esses se defron-
tam com uma cidade semelhante as demais cida-
des brasileiras, caracterizada principalmente por
sua segregacao espacial, onde os migrantes de bai-
xa renda sao difundidos para a periferia da capital.

No tocante ao estado civil, verificou-se que 52,4%
eram casados e 42,8% eram solteiros. A escolari-
dade com maior prevaléncia entre os entrevistados
foi o ensino médio (62%), tendo o ensino funda-
mental completo e o fundamental incompleto, re-
presentatividade de 19% cada um. Estes achados
divergem dos evidenciados na literatura®'®, onde
o nivel de escolaridade observado é inferior aos
desta pesquisa. Acredita-se que por este estudo ter
sido realizado no DF, localizado geograficamente
no Centro-Oeste, os resultados obtidos eram espe-
rados, uma vez que, segundo a PNAD 2011", na
regido Centro-Oeste Brasileira, o nivel de escolari-
dade é elevado em relacdo a outras regides do pais.

A maioria encontrava-se trabalhando (66,7%),
sendo que para os demais (33,3%), em decorrén-
cia da doenca de base, foi-lhes concedida apo-
sentadoria. Estes dados também contrapdem aos
achados literarios™'*!”, onde a maioria dos pacien-
tes ndo retornou a atividade trabalhista apos a rea-
lizacdo do transplante. Segundo Silva', o desem-
penho do trabalho é um fator crucial no equilibrio
psicologico do ser humano. A viabilizacdo da vida
profissional e a possibilidade trabalhista sao fato-
res que predizem uma melhora da qualidade de
vida do paciente transplantado renal®.

Qualidade de vida dos pacientes submetidos a transplante renal

A renda familiar variou entre maior que dois sa-
larios minimos (47,6%), dois salarios (28,6%),
um salario (19%) e menor que um salario minimo
(4,8%). Para os individuos da pesquisa, o traba-
lho exercido é compativel ao grau de instrucio, os
quais recebem importancia financeira presuntiva
a atividade desempenhada. Para Mendonca'®, a
educacdo tem um papel importante na qualifica-
cao do individuo, garantindo maiores oportunida-
des no mercado de trabalho e consequentemente
um melhor retorno financeiro.

O tempo de dialise anterior ao transplante foi de 3
a 120 meses, sendo a média geral de 29,7 meses,
subentendendo que todos os pacientes da amos-
tra realizaram dialise antes do transplante renal. O
tempo de convivéncia com o rim enxertado variou
de 24 a 54 meses. Para Silva!, o elevado numero
de individuos que realizam didlise antes do trans-
plante renal pode estar associado ao fato da IRC
ser uma doenca silenciosa, onde o individuo iden-
tifica a presenca de alguma alteracdo renal quando
o0s sintomas urémicos se tornam evidentes; quan-
do diagnosticada, a funcéo renal encontra-se com-
prometida, havendo a necessidade de uma TRS
para manutencdo da vida.

Na analise dos dados referentes as dificuldades
adaptativas vivenciadas pelos pacientes apds o
transplante renal, observou-se que 90,5% afirma-
ram nao apresentar dificuldades quanto ao uso
das medicacoes de uso continuo no periodo pos-
-transplante, 85,7% ndo sentiram dificuldades em
manter o controle da dieta, e 71,4% ndo sentiram
dificuldade em manter o controle ambulatorial.

Lira e Lopes® referenciam que, embora os bene-
ficios na qualidade de vida sejam oriundos do
transplante renal, os individuos transplantados
necessitam estabelecer um estilo de vida diferen-
ciado no que diz respeito a alimentacao, higiene,
medicamentos e cuidados com a satde. Os com-
portamentos relacionados as visitas regulares ao
médico, o uso de medicamentos e melhor contro-
le da dieta apresentam correlacdo positiva com a
percepcao de qualidade de vida®.

Qualidade de Vida

A analise inicial do WHOQOL-bref deu-se pri-
meiramente pelas duas primeiras questoes do ins-
trumento, as quais fazem referéncia a percepcao
sobre a qualidade de vida (Q1) e satisfacdo com
a propria saude (Q2), sendo avaliadas separada-
mente, uma vez que nao pertencem aos dominios
especificos.
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Observou-se que o escore médio da Qualidade
de Vida Geral foi de 4,40. Contudo, os pacientes
transplantados renais avaliaram sua qualidade de
vida entre boa e muito boa, conforme pode ser ob-
servado na tabela 1. Com a conversdo dos valores
médios para escala de 0 a 100, os escores obtidos
em Q1 e Q2 foram, respectivamente, 81,0 e 89,25.

Tabela 1.

Estes achados estio de acordo com a literatura
consultada, onde Mendonca'® identificou em Q1,
para os pacientes transplantados, escore médio de
88,4, com predominio as respostas “boa” (43,1%)
e “muito boa” (55,2%); em Q2, o valor médio foi
91,8, cujas respostas expressas foram “satisfeito”
(24,1%) e “muito satisfeito” (72,4%).

Escore médio das facetas da Qualidade de Vida Geral e do Dominio Fisico do WHOQOL-bref apontadas pelos pacientes
transplantados renais do HRAN no periodo de agosto a novembro de 2012

01 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 4,24
02 Quao satisfeito(a) vocé estd com a sua satide? 4,57
Escore Médio da Qualidade de Vida Geral 4,40
~ CFactasdoDominioFsico
03 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa? 4,09
04 0 quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida didria? 1,48
10 Vocé tem energia suficiente para seu dia a dia? 3,81
15 Quao bem vocé é capaz de se locomover? 4,00
16 Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu sono? 3,76
17 Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu
dia-a-dia? 367
18 Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade para o trabalho? 3,19
Escore Médio Geral do Dominio 3,42

Bittencourt" também identificou, entre um gru-
po de pacientes com enxerto renal funcionante e
outro grupo com perda do enxerto, que Q1 apre-
sentou diferenca significativa entre os dois grupos,
com melhores escores para aqueles com enxerto
ativo, evidenciando que este grupo encontra-se
mais satisfeito com a sua saude que aqueles em
terapia dialitica; Q2 apresentou resultado analogo,
logo, a percepcao sobre a satisfacdo com a satude é
melhor que no grupo em dialise.

As demais 24 questoes foram avaliadas de acordo
com o dominio especifico: fisico, psicologico, rela-
coes sociais e meio ambiente. Cada dominio é com-
posto pelas suas facetas especificas, as quais servirao
como base de calculo na determinacdo da média
individual, e por fim coletiva, definindo o escore
médio para cada modalidade da amostra. A analise
individualizada de cada dominio permitiu a iden-
tificacdo das facetas que apresentaram o menor e o
maior escore médio em seu dominio especifico.

O escore médio do dominio fisico foi de 3,42, indi-
cando que os pacientes transplantados renais tém
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uma qualidade de vida acima de nem ruim, nem
boa, de acordo com a tabela 1. As facetas 3 e 15
apresentaram escore médio positivo, significando
que a dor fisica ndo os impede de executar as ativi-
dades do dia a dia, bem como nao existem proble-
mas satisfatorios que os impeca de se locomover.

A faceta referente a necessidade de tratamento
médico (Q4) foi a que apresentou o menor valor
meédio do dominio. Infere-se que este resultado es-
teja relacionado ao uso continuo das medicacoes
no periodo pos-transplante para manutencao do
orgao enxertado. Embora os pacientes do estudo
ndo tenham evidenciado dificuldades adaptativas
referentes ao uso continuo das medicacoes no pe-
riodo pos-transplante, estes acreditavam que, com
a realizacao do transplante, a “cura” da doenca re-
nal seria alcancada, nio havendo mais a necessi-
dade do uso de medicamentos neste periodo.

Lira e Lopes® afirmam que, apos o transplante re-
nal, o paciente esta em constante risco de rejeicao
do orgdo enxertado, fazendo-se necessaria a utili-
zacdo diaria de drogas imunossupressoras, tendo



o paciente que se adequar a um novo modo de
vida. As demais f acetas do referido dominio per-
maneceram na posicdo de neutralidade.

Referente ao dominio psicologico, a populacao es-
tudada apresentou um escore médio de 4,04, ou
seja, uma boa qualidade de vida no aspecto psico-
logico, conforme mostra a tabela 2. As facetas re-
ferentes a sentimentos positivos (Q5) e sentimentos

Tabela 2.

Qualidade de vida dos pacientes submetidos a transplante renal

negativos (Q26) apresentaram os menores valores
médio do dominio, revelando uma avaliacido en-
tre nem ruim, nem boa e boa em tais quesitos. No
entanto, a populacdo estudada aproveita a vida de
forma razoavel, bem como apresenta algum tipo
de sentimento negativo. Vale ressaltar que o domi-
nio psicoldgico apresentou o maior escore médio
dentre os demais dominios do WHOQOL-bref.

Escore médio das facetas do Dominio Psicologico do WHOQOL-bref apontadas pelos pacientes transplantados renais do

HRAN no periodo de agosto a novembro de 2012

05 0 quanto vocé aproveita a vida? 3,71
06 Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? 4,52
07 0 quanto vocé consegue se concentrar? 3,86
11 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 4,43
19 Quéo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 4,05
%6 Com que frequéncia vocé tem gentimentos negativos tais como mau humor, 367
desespero, ansiedade, depressao? ’
Escore Médio Geral do Dominio 4,04

No dominio relacoes sociais, o escore médio al-
cancou 3,96, tendo uma classificacao de qualida-
de de vida pelos pacientes estudados proxima de
boa, conforme a tabela 3. Pdde-se observar que as
facetas desse dominio apresentaram uma grande
homogeneidade entre as respostas, com valores

Tabela 3.

médios em direcdo e na posicao positiva da escala.
Contudo, a faceta relacoes pessoais (Q20) apre-
sentou o maior escore médio do referido domi-
nio, significando que os pacientes transplantados
renais encontram-se satisfeitos com suas relacoes
com amigos, parentes, conhecidos e colegas.

Escore médio das facetas do Dominio Relagdes Sociais do WHOQOL-bref apontadas pelos pacientes transplantados renais

do HRAN no periodo de agosto a novembro de 2012

20 Quao satisfeito(a) vocé estd com suas relacoes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, cole- 419
gas)? ’

21 Quao satisfeito(a) vocé estd com sua vida sexual? 3,80

22 Qudo satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos? 3,90

Escore Médio Geral do Dominio 3,96

O escore médio geral do dominio meio ambien-
te atingiu 3,43, representando uma qualidade de
vida entre nem ruim, nem boa e boa, de acordo
com a tabela 4. A grande maioria das facetas desse
dominio permaneceu na posicdo de neutralidade,
ou seja, uma avaliacdo nem ruim, nem boa. A fa-
ceta ambiente no lar (Q23) foi avaliada de forma
positiva, estando os sujeitos da pesquisa satisfeitos
com o seu local de moradia.

A faceta referente a recursos financeiros (Q12) foi
a que apresentou o menor escore médio do referi-
do dominio, sendo avaliada de forma negativa. Tal
fato pode estar relacionado a baixa renda recebi-
da pelo maior percentual da populacio estudada
(52,4%), sendo esta menor ou igual a dois salarios
minimos. Segundo La Gamba’®, a renda é funda-
mental para conservacéo dos aspectos envolvidos
no processo de cuidar, bem como no contexto ma-
terial da vida, os quais podem influenciar a quali-
dade de vida do individuo.
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Tabela 4.

Escore médio das facetas do Dominio Meio Ambiente do WHOQOL-bref apontadas pelos pacientes transplantados renais

do HRAN no periodo de agosto a novembro de 2012

08 Quéao seguro(a) vocé se sente em sua vida didria? 3,57
09 Quao sauddvel € o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluig&o, atrativos)? 3,57
12 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 2,61
13 Quao disponiveis para vocé estao as informagoes que precisa no seu dia-a-dia? 3,61
14 Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer? 3,33
23 Quéo satisfeito(a) vocé esta com as condig¢des do local onde mora? 4,00
24 Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servigos de saude? 3,52
25 Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de transporte? 3,23

Escore Médio Geral do Dominio 3,43

A conversdo dos valores médios de cada dominio
para a escala de 0 a 100 possibilitou a identifi-
cacdo dos seguintes escores: dominio psicologico,
76,0; relacoes sociais, 74,0; meio ambiente, 60,75;
e fisico, 60,5 (tabela 5). Evidenciou-se o menor

Tabela 5.

escore médio no dominio fisico, representando
que os fatores abordados neste dominio siao os
que mais influenciam na percepcao de qualidade
de vida dos individuos transplantados renais do
HRAN.

Escore médio dos dominios do WHOQOL-bref, na escala de 0 a 100, obtidos pelos pacientes transplantados renais do

HRAN no periodo de agosto a novembro de 2012

Fisico 60,50
Psicoldgico 76,00
Relagdes Sociais 74,00
Meio Ambiente 60,75

16,17 10,71 82,14
12,07 45,83 95,83
15,34 41,67 100,0
14,10 28,13 78,13

No contexto geral da analise dos dominios do
WHOQOL-bref, Mendonca'® identificou uma
melhor avaliacdo da qualidade de vida nos as-
pectos fisico, social, psicologico e meio ambiente
para aqueles que realizaram o transplante renal;
os escores médios apresentados pelos pacientes
transplantados foram 86,2 no dominio Relacoes
Sociais, 79,7 no Psicologico, 74,4 no Fisico e 63,5
no Meio Ambiente. Em todos os dominios, os es-
cores apresentados pelos pacientes em hemodia-
lise mostraram-se inferiores quando comparados
aos dos pacientes transplantados.
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Bittencourt'” também identificou em um grupo de
transplantados com enxerto funcionante maiores
escores em relacao aqueles que retornaram a dia-
lise, com valores médio de 73,5 para o dominio
Psicologico, 71,2 para Relacoes Sociais, 68,0 para
Fisico e 61,4 para Meio Ambiente, evidenciando
uma percepcao de melhor qualidade de vida nos
pacientes transplantados com enxerto funcionan-
te, comparada com aqueles que retornaram ao tra-
tamento dialitico.



Ao utilizar o instrumento genérico SF-36, compa-
rando os resultados evidenciados pelos pacientes
transplantados renais com uma populacao sadia e
outra composta por pacientes em hemodialise, Pe-
reira et al.'* concluiram que tanto os transplanta-
dos quanto aqueles em hemodialise apresentaram
escores inferiores aos da populacdo normal, po-
rém os escores dos transplantados foram melhores
do que os obtidos pelos pacientes em hemodialise,
concluindo que o transplante renal alcancou seu
objetivo de melhorar a reabilitacéo fisica, mental e
social dos pacientes.

La Gamba’ identificou, ao analisar a qualidade de
vida relacionada a satde e sintomas depressivos
em pacientes transplantados renais, que os as-
pectos sociais, emocionais e dor apresentaram os
maiores escores médio e os aspectos fisicos, capa-
cidade funcional e vitalidade os menores valores
evidenciados; para os pacientes sem sinais de-
pressivos, os valores médios revelados pelo SF-36
foram mais elevados quando comparados aqueles
com algum grau de sintoma depressivo.

Ao avaliar a qualidade do sono e qualidade de vida
em pacientes transplantados renais, Silva® obser-
vou que os aspectos emocionais e de vitalidade
diminuiram no decorre do estudo. Ravagnani et
al.’, avaliando a qualidade de vida e estratégias
de enfrentamento em pacientes transplantados
renais, concluiram que ndo houve influéncia de
forma significante do transplante renal na vida dos
pacientes, embora os valores médios de qualidade
de vida identificados no pré-transplante tenham
sido inferiores aos observados no pos-transplante
renal, estando a qualidade de vida comprometida
pelo estresse e efeitos colaterais das drogas.

Relacgdo das variaveis com a qualidade de vida

Com a relacdo das variaveis (género, idade, esta-
do civil, origem, local de residéncia, escolaridade,
profissao, renda familiar, tempo de dialise, tem-
po de convivéncia com o rim enxertado, uso de
medicacoes, controle da dieta e controle ambula-
torial) com a qualidade de vida geral e dominios
do WHOQOL-bref, pode-se observar que todas as
correlacdes obtiveram o p com valor acima de 0,05.

Qualidade de vida dos pacientes submetidos a transplante renal

Dessa forma, constatou-se que as variaveis estu-
dadas nao apresentaram relacao significante com
a qualidade de vida geral e os quatro dominios do
WHOQOL-bref, ou seja, essas variaveis nao inter-
feriram na qualidade de vida dos pacientes estu-
dados.

Embora nao tenha sido evidenciada significancia
estatistica (p>0,05), considerou-se de extrema
relevancia a investigacao desta relacdo, para que
fatores que pudessem influenciar direta ou indi-
retamente na qualidade de vida dos individuos
transplantados renais no HRAN pudessem ser
identificados.

CONCLUSAO

A realizacao desse estudo oportunizou conhecer a
realidade de vida dos pacientes que realizaram o
transplante renal no HRAN, bem como identificar
os aspectos relativos a sua qualidade de vida. A
satisfacdo com o novo modo de vida, com énfase
no fim das sessoes de dialise, pode ser colocada
em destaque como a maior benfeitoria adquirida
pelos individuos do estudo.

Os achados evidenciados pelo WHOQOL-bref
identificaram uma avaliacdo satisfatoria da quali-
dade de vida, reforcando a ideia de que o trans-
plante renal ocasiona melhoria a qualidade de
vida dos individuos que o realizam. Dessa forma,
torna-se evidente a importancia da continuidade
desta modalidade terapéutica pela Instituicao de
Pesquisa, para que outros pacientes renais croni-
cos possam ser beneficiados com o novo modo de

vida ofertado pela realizacao do transplante.

Acredita-se que a realizacdo de outras pesquisas
nessa area seja de fundamental importancia para
melhor conhecimento do manejo do tratamento
e do cuidado com os pacientes cronicos. A litera-
tura especifica, no que concerne a qualidade de
vida do individuo nefropata cronico, encontra-se
amplamente difundida, a qual disponibiliza uma

vasta gama de publicacdes no tema em comento.
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APENDICE A

Instrumento de Pesquisa A

1. Identificacao

a - Nome:

b - Idade: anos

c-Sexo: ()M ()F

d - Escolaridade: 1( ) analfabeto 2( ) ensino fundamental
incompleto 3 () ensino fundamental completo 4( ) ensino
médio 5 () superior

e - Estado civil : 1( ) solteiro 2( ) casado/unido consensual
3( ) divorciado 4( )viavo 5() outros

g - Profissao: 1( ) do lar 2 () auténomo 3( )aposentado
4( ) outros

h — Renda familiar: 1( ) < um salario minimo 2( ) um salario
minimo 3( ) dois salarios minimo 4( ) > dois salarios minimo
i — Estado de origem:
j — Residencia:

k — Tempo de didlise anterior ao transplante:

2. Identificacdo das dificuldades adaptativas vivenciadas
no pos-transplante

a- Voce sente/sentiu dificuldade em se adaptar ao uso das
medicacoes de controle apos o transplante?
( )sim ( )nao

b- Voce sente/sentiu dificuldade em manter o controle da
dieta?
()sim ( )ndo

c- Voceé sente/sentiu dificuldade em dar continuidade ao
tratamento ambulatorial?
( )sim ( )nao

ANEXO0 A
Instrumento de Pesquisa B
WHOQOL-bref
muito . nem ruim .
FACETAS . ruim boa muito boa
ruim nem boa
1 | Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
. nem satisfeito .
muito . e : . . muito
. . insatisfeito nem insatis- satisfeito .
insatisfeito . satisfeito
feito
udo satisfeito(a) voce esta com a sua
2 Q B @ 1 2 3 4 5
saude?
muito . extrema-
nada mais ou menos | bastante
pouco mente
3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisi- 1 5 3 4 5
ca) impede vocé de fazer o que vocé precisa?
O quanto voce precisa de algum tratamento
4 o . > 1 2 3 4 5
médico para levar sua vida diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
Em que medida vocé acha que a sua vida
6 que. q 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
udo seguro(a) vocé se sente em sua vida
g | Quao seguro(@) 1 2 3 4 5
diaria?
Quio saudavel é o seu ambiente fisico
9 . o . 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluicéo, atrativos)?
muito . . completa-
nada médio muito P
pouco mente
Vocé tem energia suficiente para seu dia a
10 | o & P 1 2 3 4 5
dia?
11 | Voce é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
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Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer

ansiedade, depressao?

12 . 1 2 3 4 5
suas necessidades?
udo disponiveis para vocé estdo as infor-
13 | Quao disponiveis p S0, 1 2 3 4 5
macoes que precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem oportunidades de
N P 1 2 3 4 5
atividade de lazer?
. . . nem ruim nem .
muito ruim ruim bom muito bom
bom
15 | Quao bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
L nem satisfeito . .
muito insat- | . . .. . ! . muito satis-
. insatisfeito nem insatis- satisfeito .
isfeito . feito
feito
16 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu sono? 1 2 3 4 5
Quao satisfeito(a) voceé esta com sua capaci-
17 | dade de desempenhar as atividades do seu 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
udo satisfeito(a) voceé esta com sua capaci-
18 |9 @ P 1 2 3 4 5
dade para o trabalho?
19 | Quao satisfeito(a) voce esta consigo mesmo? 1 2 3 4 5
Quio satisfeito(a) vocé esta com suas
20 | relacoes pessoais (amigos, parentes, conhe- 1 2 3 4 5
cidos, colegas)?
udo satisfeito(a) vocé esta com sua vida
21 | @ 1 2 3 4 5
sexual?
udo satisfeito(a) voce esta com o apoio que
2 | Qu (2) voce poloq 1 2 3 4 5
voceé recebe de seus amigos?
udo satisfeito(a) vocé estd com as con-
23 | Qua @ 1 2 3 4 5
dicoes do local onde mora?
udo satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso
24 | Quaosatisfeito@) 1 2 3 4 5
a0s servicos de saude?
udo satisfeito(a) vocé estd com o seu meio
25 Q @ 1 2 3 4 5
de transporte?
muito
algumas frequente- fre-
nunca sempre
vezes mente quente-
mente
Com que frequéncia vocé tem sentimentos
26 | negativos tais como mau humor, desespero, 1 2 3 4 5
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