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A história dos transplantes é um dos marcos de progresso cientifico nas 
últimas décadas. 
O desenvolvimento tecnológico, o avanço no controle das infecções, a 
utilização de drogas imunossupressoras, a criação de métodos cada vez mais 
sensíveis para detectar episódios de rejeição e a eficácia dos tratamentos, 
colaboram para a diminuição dos riscos nos procedimentos para transplantes de 
órgãos em receptores e doadores. 
Segundo a Sociedade Latina Americana de Transplantes, aproximadamente 
50% dos transplantes de rim na América Latina e no Caribe são de doadores vivos 
assim como nos EUA, Oriente Médio e Ásia. Nos Centros Europeus os doadores 
vivos são pouco utilizados (Lima, 2006). 
Para o sucesso do programa de transplante intervivos é fundamental que as 
complicações para o doador sejam nulas ou muito próximas a isto. Além disso, o 
transplante deve alterar muito pouco a qualidade de vida (QV) do doador, permitindo 
rapidamente seu retorno às atividades usuais. 
Apesar do grande número de referências bibliográficas envolvendo a 
definição de qualidade de vida na área da saúde, não se tem até o momento uma 
definição clara e global do conceito de qualidade de vida. Uma visão preliminar da 
literatura mostra inúmeros termos ligados a QV, tais como satisfação, felicidade, 
ajustamento, auto-estima, auto-imagem, bem estar, estado de saúde e estado 
funcional, ausência de doença, aspectos físicos, afetivos, sociais, culturais e 
psicológicos parecem estar presentes no conceito que as pessoas têm de qualidade 
de vida. Além disso, grande número de trabalhos publicados em diferentes áreas 
trata a QV de forma imprecisa, algumas vezes, evitando definir o conceito que se 
propõe a medir e em outras, admitindo definições parciais que são úteis apenas em 
um dado campo de interesse, mas que são vistas como partes menores de um 
conceito global (Farquhar, 1995). Essas definições parciais incorporam múltiplas 
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dimensões que variam de estudo para estudo até mesmo em uma mesma área. 
Assim, pode-se mencionar que a falta de consenso em encontrar definições globais 
de QV reside tanto na multidisciplinaridade do termo como em sua abrangência 
(Barros, 2002). 
No sistema de saúde, a preocupação com a qualidade está muito associada à 
crescente preocupação com o atendimento das expectativas dos usuários. Os 
instrumentos de mensuração de QV podem ser utilizados como parâmetro clinico no 
atendimento destas expectativas em associação a diversas análises econômicas, 
norteando as alocações dos recursos, cada vez mais insuficientes e escassos nos 
serviços considerados públicos ou filantrópicos. 
Observa-se um grande interesse em desenvolver instrumentos de avaliação 
de QV e de bem estar com diferentes formas de aplicação, extensão e ênfase de 
conteúdo. A maioria destes instrumentos foi desenvolvida em trabalhos na língua 
inglesa e se sugere que não sejam elaborados novos questionários, mas que seja 
feita a tradução, adaptação cultural e validação destes instrumentos para utilizá-los 
na cultura alvo (Ciconelli, 1997a; Fleck et al, 1999a). 
 Destacamos o Medical Outcomes Study 36 item Short Form Health Survey 
SF-36 (Ciconelli, 1997) e o World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-100 
e sua forma abreviada WHOQOL-bref (Fleck et al, 1999a). Estes Instrumentos são 
classificados como genéricos, avaliam o estado de saúde, proporcionando uma 
avaliação abrangente da QV. Permitem a comparação dos efeitos de uma 
intervenção terapêutica em diferentes doenças, podem ser utilizados para qualquer 
população (Ciconelli, 1997a) e privilegiam a opinião dos pacientes permitindo uma 
abordagem multidisciplinar (Bittencourt et al, 2004). 
Muito tem sido estudado sobre a QV dos receptores de transplante de órgãos, 
pois quase a totalidade das pessoas, que se submetem a um transplante encontra-
se em situação terminal e com comprometimento do estado social e familiar (Romão, 
2001; Pereira, 2000a). Tem-se estudado o custo-benefício de tratamentos dialíticos 
do portador de insuficiência renal crônica avançada, o custo decorrente da potencial 
perda da força produtiva causada pela doença e seu tratamento versus o custo do 
transplante, com a possibilidade de reinserção do paciente no mercado de trabalho, 
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bem como a possibilidade de retomada de seu papel social no ambiente familiar e 
na comunidade. (Pereira et al, 2003). Para os doadores vivos de transplantes de rim 
o enfoque não tem sido o mesmo, pois poucos são os estudos no Brasil que 
discutem a QV do doador de transplante de rim, o que nos motivou a realizar este 
estudo. 
 
1.1 – Revisão da Literatura 
1.1.1 – O Transplante Renal 
O primeiro transplante renal humano referido na literatura médica foi realizado 
em 1936, pelo médico russo U. Voronov. O receptor faleceu após 48 horas anúrico 
(Rocha, 2003). 
Após algumas tentativas frustradas, em 1954, o professor John P. Merrill, em 
colaboração com colegas cirurgiões do Peter Bent Brigham  Hospital  realizou o 
primeiro transplante com sucesso, entre irmãos gêmeos idênticos; um marco na 
medicina internacional. O receptor sobreviveu mais de 20 anos e foi um grande 
impulso para o desenvolvimento dos transplantes renais em todo o mundo (Rocha, 
2003). 
Apesar da evolução favorável, muitos problemas ainda persistem no campo 
dos transplantes. Além dos aspectos puramente técnicos, específicos desta forma 
terapêutica, surgem constantemente dúvidas e polêmicas referentes à 
comercialização, à maneira de atuação ético-legal não só dos profissionais 
envolvidos, como também do poder público e da sociedade civil como um todo (Silva 
2002; Rocha 2003; Jassal et al, 2003; Matas, 2004). 
Atualmente, o transplante renal é considerado a modalidade terapêutica 
preferencial para o tratamento da insuficiência renal crônica avançada. Porém não 
há disponibilidade suficiente de doadores de órgãos para aqueles que o necessitam, 
tanto no Brasil como no exterior (Sens et al, 2002; Isotami et al, 2002; Giessing et al, 
2004). 
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A era dos transplantes em São Paulo iniciou-se em 1965 no Hospital das 
Clínicas da Universidade de São Paulo, com o grupo liderado pelos professores Emil 
Sabagga e Geraldo Campos Freire, e hoje esta alternativa terapêutica está se 
tornando comum entre nós (Rocha, 2003). O Brasil apresenta uma casuística 
mundial importante em transplante renal (Fig. 1), porém muitos morrem na fila de 
espera, pois o número de doadores ainda é insuficiente para atender a demanda 
existente atualmente de 34077 candidatos ao transplante renal (Brasil, Ministério da 
Saúde). 
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FIGURA 1 – Análise evolutiva do tipo de doador para transplante renal no Brasil de 
2001 a 2007, segundo ABTO. 
 
 
 
1.1.2 – O doador de Transplante Renal 
O transplante renal caracteriza-se por ser um tratamento efetivo para a 
reabilitação física e psíquica do paciente (Caiuby, 2001). Proporciona ao receptor 
uma melhora significativa na qualidade de vida, pois normalmente o tratamento 
dialitico acarreta inúmeras restrições, como a necessidade contínua da freqüência a 
centros de hemodiálise ou tratamentos domiciliares, restrições alimentares, 
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limitações na vida ativa, impotência sexual e conduz o paciente a deparar-se com 
perdas significativas em sua vida (Caiuby et al, 2006). 
Os doadores vivos, assim como os receptores ao tomarem a decisão de 
participar do transplante renal, submetem-se a exames de compatibilidade 
imunológica tanto A B O quanto H L A (Antígenos Leucocitários Humanos), 
exames clínicos e laboratoriais além do
 procedimento cirúrgico (Almeida et al, 
1996). 
A seleção do doador vivo obedece a um protocolo universalmente aceito, 
considerado bastante rígido e capaz de eliminar indivíduos portadores de quaisquer 
doenças que possam pôr em risco não só sua própria saúde, como também a do 
receptor. 
Os motivos de doação podem estar baseados nos vínculos afetivos e sociais 
como por compaixão, altruísmo, amor incondicional com a formação de vínculos 
entre o doador e o receptor (Jacobasso, 2004). 
Por outro lado, Mello Filho (1983), Mello Filho (1992), relata que os fatores de 
motivação de oferta pelos doadores ainda podem ser: 
·  Reparação: quando o doador procura redimir alguma culpa, sentindo-se 
compensado ao ajudar alguém. 
·  Fuga: o doador, ao sentir-se impotente perante alguma situação que lhe 
ocorre, desvia-se do alvo da sua questão. 
·  Conflitos entre cônjuges: a doação pode funcionar como um processo de 
reconquista do doente. Porém, se não ocorre o esperado o doador pode 
apresentar uma reação negativa depois da cirurgia. 
·  Pressão familiar: ou seja, é eleito um membro entre vários familiares a 
quem se impõe o papel de doador. 
·  Por fim ainda há os que desejam doar em troca de ganhos financeiros, 
fato este caracterizado como comércio de órgãos. 
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Em 2000 publicou-se consenso do grupo multidisciplinar da National Kidney 
Foundatione da American Society of Transplantation sobre as implicações éticas e 
sociais do doador vivo de órgãos com recomendações práticas e plano de cuidados 
para o doador. Estabelece o consentimento informado, no qual o doador deve ser 
informado dos riscos, do procedimento a ser realizado antes e após a doação 
(Abecassis et al, 2000). 
Há pouca controvérsia sobre os riscos de mortalidade e morbidade a curto 
prazo, porém há maior diversidade de opinião sobre os riscos a longo prazo do 
doador de rim. (Ortiz et al, 1982; Hays et al, 1994; Almeida 1996; Sens et al 2002; 
Ingelfinger, 2005; Oppenheimer et al, 2005 e Lima et al, 2006). Estudos mostram 
que a função do rim remanescente, a longo prazo é suficiente e normal, embora 
alguns indivíduos desenvolvam hipertensão arterial (Hostetter et al, 2001; Sens et al, 
2002). 
A mortalidade cirúrgica na nefrectomia em doadores vivos varia de 0,05 a 
0,29%. Alguns fatores como a via de acesso, a idade dos doadores e a falta de 
cuidados pós-operatórios (deambulação, cuidados respiratórios) podem aumentar a 
incidência de complicações relacionadas com a cirurgia. Ortiz et al (1982), 
encontraram baixo índice de complicações, em cinco anos, semelhante à população 
geral que tenha se submetido a uma cirurgia do mesmo porte. A maioria dos 
trabalhos da literatura sugerem que o doador de rim raramente desenvolve doença 
renal a longo prazo, sendo que a incidência não é maior que a esperada para a 
população em geral (Fehman-Eklom et al, 1997; Fehman-Eklolm et al 2006). 
Embora a literatura indique que a doação renal seja um procedimento com 
baixa morbi-mortalidade, um aspecto importante que é a qualidade de vida do 
doador tem sido objeto de limitada investigação. Nos paises desenvolvidos e 
principalmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil, há escassez de 
estudos que analisam a QV de doadores para transplantes renais, especialmente 
considerando as diferenças socioeconômicas da população. 
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1.1.3 – Qualidade de Vida 
Para a Organização Mundial da Saúde (OMS), saúde é “um estado de 
completo bem estar físico, mental e social e não apenas ausência de doença ou 
enfermidade”. 
O grupo de Saúde Mental da OMS que analisa a Qualidade de Vida definiu-a 
como “a percepção do individuo de sua posição na vida no contexto da cultura e 
sistema de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, 
padrões e preocupações” (Grupo WHOQOL, 1998). 
Ciconelli, (1997b) e Pereira et al (2003), relatam que há interesse crescente 
em se transformar o conceito de qualidade de vida numa medida quantitativa que 
possa ser usada em ensaios clínicos e modelos de análise econômica. Além da 
monitoração da qualidade do tratamento fornecido ao doente, é também importante 
a percepção do paciente sobre sua doença, seus valores e anseios, associada a um 
contexto cultural onde está inserido. A avaliação de saúde engloba aspectos gerais 
da vida e do bem estar do indivíduo. Assim sendo, experiências subjetivas 
contribuem de forma importante como parâmetro de avaliação e julgamento dos 
próprios indivíduos. 
A busca pelo significado do termo qualidade de vida parece ser tão antiga 
como a civilização. Desde a Antiguidade alguns filósofos conceituam o que seja vida 
com qualidade. Segundo a visão aristotélica, a vida com qualidade referia-se aos 
sentimentos relacionados à felicidade, realização de expectativas e plenitude (Diniz, 
2006). 
As primeiras definições na literatura aparecem na década de 30 e até a 
década de 80 predominou uma abordagem geral, com tendência a centrar-se em 
avaliação de satisfação ou insatisfação com a vida. Somente na última década é que 
se evidenciou a tendência de usar definições precisas, pois, estas é que podem 
contribuir para o avanço do conceito científico. A partir dos anos 60 e 70, o conceito 
qualidade de vida foi aplicado por economistas e sociólogos, visando definir índices 
de qualidade de vida para diferentes sociedades. Esses índices foram definidos 
através de parâmetros como renda, emprego, educação, função física, lazer,  
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transporte e moradia. Posteriormente, os economistas desenvolveram outros 
indicadores econômicos, entre eles a taxa de desemprego e o produto interno bruto 
(PIB). Os indicadores deveriam refletir o impacto que determinadas políticas 
governamentais teriam sobre o bem-estar econômico e social da população (Seild, 
Zannon, 2004). 
Minayo, Hartz (2000), realizaram trabalho de revisão abrangente para o setor 
da saúde e mostraram as dimensões da QV: individual (estilo de vida, percepção de 
bem estar, espiritualidade), coletivo (desenvolvimento humano, comunidades 
saudáveis, sustentabilidade, ecologia) e política (direitos humanos e sociais). 
O desenvolvimento do conceito de QV poderá resultar em mudanças nas 
práticas assistenciais; na consolidação de novos paradigmas no processo saúde – 
doença aprimorando os processos diagnósticos, os tratamentos e os resultados. 
(Seild, Zannon, 2004; Pimentel, 2005). 
 
1.1.4 – Instrumentos para medir a Qualidade de Vida 
  Os primeiros instrumentos destinados a medir a qualidade de vida 
apareceram na literatura na década de 1970. 
Há diversos instrumentos utilizados com diferentes formas de aplicação, 
extensão e ênfase do conteúdo. Há instrumentos genéricos como perfil de saúde e 
medidas de UTILITY e os específicos que avaliam de forma individual uma doença, 
em grupos de pacientes com o mesmo quadro clínico, função, e proporcionam 
informações relevantes relacionadas aos procedimentos terapêuticos (Torrance, 
Feeny 1989; Ferraz 1994; Arenas 2006). 
As medidas de UTILITY (Von Neumann Morgenstern Utility Theory) são 
provenientes da área econômica e refletem a preferência do paciente por 
determinados estados de saúde ou intervenções. Estes estados podem ser medidos 
e identificados. São eficientes para determinar a melhora do paciente, porém não 
são capazes de identificar as dimensões específicas do estado de saúde, nos quais 
os pacientes têm obtido melhora ou piora (Torrance, Feeny 1989). Os mais utilizados 
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atualmente nesta categoria são Escala Visual, Time Trade-Off (escolha pelo tempo), 
Standard Gamble (escolha pelo risco). 
Os instrumentos genéricos proporcionam uma ampla avaliação de diferentes 
aspectos referentes a qualidade de vida do paciente. Os mais usados atualmente 
como perfil de saúde são o SIP (Sickness Impact Profile), NHP (Nottinghan Health 
Profile), MHIQ (Mcmaster Health Index Questionnaire), SF–36 (Medical Outcomes 
Study 36 – item Short Form Health Survey) WHOQOL–100 e WHOQOL–bref (World 
Health Organization Quality of Life). 
Dentre esses instrumentos disponíveis na área da saúde destacamos o SF-
36, desenvolvido por Ware & Sherboume e publicado em 1992, cuja versão em 
português foi traduzida, validada e revisada pela professora R. M. Ciconelli da 
Universidade Federal de São Paulo em 1997, com um grupo de pacientes 
portadores de artrite reumatóide. O questionário foi submetido a um processo de 
adaptação cultural pelo qual suas propriedades de medida, a confiabilidade, a 
reprodutibilidade, a validade e a responsividade foram consideradas satisfatórias 
(Ciconelli, 1997a). 
Os conceitos dos questionários genéricos não são específicos para uma 
determinada doença, idade ou grupo (Ware, Sherboume 1992; Garrat et al, 1993), 
permitindo comparações entre diferentes doenças, tratamentos ou com a população 
geral. (Ferraz 1994; Ciconelli 1997b; Romão 2001; Arenas 2006). 
O WHOQOL-100 e o WHOQOL-bref também são utilizados para este fim. A 
Organização Mundial de Saúde, interessada no conceito de qualidade de vida 
realizou um projeto multicêntrico. Seguindo este conceito, as pessoas deveriam se 
sentir bem fisicamente, psicologicamente e socialmente, independente de nação, 
cultura ou época. O projeto WHOQOL-100 passou por vários estágios desde 1992 a 
1997 para a uniformização e clarificação do conceito. O estudo piloto foi testado em 
15 países com uma metodologia própria. A versão em português foi testada, 
validade no Centro WHOQOL para o Brasil no Departamento de Psiquiatria e 
Medicina Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob a coordenação 
do professor M. P. A. Fleck. Em nível conceitual, o The WHOQOL Grupo determinou 
que devesse ser mantida a compreensão do instrumento em qualquer versão 
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abreviada do WHOQOL-100, sendo, então, selecionada pelo menos uma questão de 
cada uma das 24 facetas e duas questões gerais que compõem o instrumento. 
(Fleck et al, 1999a; Fleck et al, 1999b). 
Por ser a qualidade de vida um conceito multidimensional, os instrumentos 
proporcionam uma serie de pontuações também denominada perfil. 
Os instrumentos de medida de qualidade de vida consistem em questionários 
auto-aplicáveis. 
O instrumento SF-36 (Fig. 2) é auto-aplicável, reflete a percepção que o 
indivíduo tem de sua qualidade de vida relacionada à saúde, pode ser resumido em 
dois Componentes: o da Saúde Física e o da Saúde Mental; abordando os seguintes 
domínios: 
 
1. Capacidade funcional (CF) 
2.  Aspectos físicos (AF) 
3.  Dor física (DF) 
4.  Estado geral da saúde (SG) 
5. Vitalidade (VT) 
6.  Aspectos sociais (AS) 
7.  Aspectos emocionais (AE) 
8.  Aspectos mentais (AM) 
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FIGURA 2 - Representação gráfica dos domínios do instrumento de Qualidade de 
Vida SF-36 
 
Segundo Fleck et al (1999b), o WHOQOL-bref (Fig. 3) surgiu em resposta à 
necessidade de instrumentos curtos e que demandassem pouco tempo para seu 
preenchimento, mas que mantivessem características psicométricas satisfatórias. 
Assim, o grupo de qualidade de vida da OMS desenvolveu uma versão abreviada do 
WHOQOL-100, denominado WHOQOL-bref, seguindo como critério de seleção das 
questões um estudo conceitual e psicométrico. 
É formado pelos domínios: 
1. Físico 
2. Psicológico 
3.  Relações Sociais e 
4. Meio Ambiente 
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FIGURA 3 – Representação Gráfica dos domínios do Instrumento de Qualidade de 
vida, WHOQOL-bref. 
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2. OBJETIVO 
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Avaliar a qualidade de vida de doadores vivos após o transplante renal 
utilizando os instrumentos genéricos SF-36 e o WHOQOL-bref. 
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 3. CASUÍSTICA E MÉTODO 
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Estudo observacional, transversal e comparativo para avaliar a Qualidade de 
Vida de doadores vivos de transplante renal, utilizando o instrumento SF-36 e 
WHOQOL-bref, comparado a uma população não doadora com características 
semelhantes. O estudo foi realizado no período de 2004 á 2006, no Hospital Central 
da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo, instituição filantrópica 
que atende a pacientes de diversas classes sociais, predominantemente do Sistema 
Único de Saúde (SUS), localizada no Município de São Paulo. 
 
3.1 – Seleção da população 
  A proposta do trabalho foi estudar todos os doadores vivos de transplante 
renal realizados até o inicio do ano de 2004 na instituição pesquisada. Os doadores 
localizados foram submetidos a critérios de inclusão e exclusão. 
Como grupo controle foram selecionados indivíduos saudáveis, com 
características demográficas e econômicas semelhantes ao grupo de doadores. 
 
3.1.1 – Critérios de inclusão e exclusão 
Critérios de inclusão: 
·  Doador de Transplante Renal (critério exclusivo para o grupo de 
doadores). 
·  Idade igual ou superior a 18 anos. 
·  Tempo após a doação de no mínimo seis meses. 
·  Apresentar condições clínicas e capacidade cognitiva para responder o 
questionário. 
·  Concordar em responder aos instrumentos de coleta de dados e assinar o 
Termo de Consentimento Livre Esclarecido. 
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Critérios de exclusão: 
·  Apresentar limitações físicas e cognitivas como: afasia e doenças 
clinicamente descompensadas. 
·  Doadores de transplantes de outros órgãos. 
·  Internação Hospitalar por qualquer motivo nos últimos seis meses. 
 
3.2 – Procedimentos 
O estudo foi aprovado sob protocolo número 037/04 pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo (Apêndice). 
Todos os doadores de transplante renal e os indivíduos do grupo controle 
foram convocados e informados sobre os objetivos da pesquisa, a confidencialidade 
dos dados (Anexo I) e assinaram o termo de consentimento livre esclarecido (Anexo 
II). O local e o horário da entrevista foram agendados conforme a disponibilidade do 
individuo de modo que não prejudicasse seus compromissos particulares. Todas as 
entrevistas foram realizadas pelo pesquisador. 
No momento da entrevista, foi preenchida uma ficha individual com dados 
demográficos, sociais, econômicos e problemas atuais de saúde (Anexos III e IV); 
além dos questionários de avaliação da qualidade de vida (SF-36 e WHOQOL-bref, 
Anexos V e VI respectivamente). 
As demais informações foram obtidas através de revisões dos prontuários dos 
doadores de rim. 
 
3.2.1 – Características sócio-demográficas 
As características demográficas e os dados clínicos coletados tiveram 
por finalidade determinar os fatores que poderiam ou não estar associados ou 
interferir na avaliação da qualidade de vida.
 




[image: alt] 
Casuística e Método 
19
  As variáveis demográficas, sociais e econômicas constaram de data de 
nascimento, sexo, etnia, estado civil, religião, escolaridade, ocupação, renda familiar, 
data da cirurgia, grau de parentesco com o receptor e as condições clinicas do 
receptor na ocasião da entrevista. 
As informações clínicas do doador constaram de comorbidades por eles 
relatadas. 
Estas informações foram colocadas em um banco de dados e categorizadas 
como: 
1) Idade - em anos completos no dia do preenchimento do questionário, 
estabelecida pela data de nascimento. 
2) Sexo. 
3) Etnia - considerada pela autoclassificação do entrevistado em branca ou 
não branca. 
4) Religião - “com religião” (católica, espírita, protestante, evangélica e outras 
não listadas), “sem religião” ou ausência de informação. 
5) Escolaridade - “sem escolaridade” ou analfabeto, ensino básico, ensino 
médio e superior. 
6) Data da Cirurgia - data em que foi realizada a cirurgia de doação de um 
dos rins. 
7) Grau de parentesco do receptor - pai, mãe, irmão, primo ou não parente 
do doador. 
8) Resultado do transplante para o receptor - circunstância em que se 
encontra o receptor no momento da entrevista: vivo, falecido ou se houve rejeição do 
órgão doado. 
9) Problemas de saúde atual - relatados espontaneamente pelos 
entrevistados. 
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3.2.2 – Características sócio-econômicas 
Para a classificação sócio-econômica foi aplicada a classificação da ABEP 
(Associação Brasileira de Empresas) que divide a população em categorias segundo 
padrões ou potenciais de consumo (Anexo IV). Este critério designado Critério de 
Classificação Econômica Brasil cria uma classificação sócio-econômica por 
intermédio de atribuição de pesos a um conjunto de itens de conforto doméstico 
além da escolaridade do chefe da família Estabelece a unicidade dos mecanismos 
de avaliação do potencial de compra dos consumidores após alguns anos de 
existência. O sistema divide as classes sociais em subclasses, denominadas A
1
, A
2
, 
B
1
, B
2
, C, D e E. A classe A é a mais privilegiada e a classe E a mais carente. 
O critério possui sistema de pontos. A classe A
1
 possui de 30 a 34 pontos. A
2
 
de 25 a 29, B
1
 de 21 a 24, B
2
 de 17 a 20, C de 11 a 16, D de 6 a 10 e E de 0 a 5 
pontos (Anexo IV). 
 
3.3 – Análise da qualidade de vida 
O individuo foi adequadamente informado sobre o objetivo dos instrumentos, 
o modo de aplicação e o destino dos dados obtidos. 
Buscou-se uma situação de privacidade 
Todas as questões do Questionário SF-36 e o WHOQOL-bref (anexo VI) 
foram lidas pelo entrevistador pausadamente e todos relataram considerar os 
formulários de fácil compreensão. Foi aplicado o SF-36 na mesma ocasião que o 
WHOQOL-bref. 
A entrevistadora que não pertence diretamente ao grupo do transplante da 
instituição não influenciou na escolha da resposta nem discutiu as questões ou o seu 
significado e evitou dar sinônimos às palavras ou às perguntas. 
Utilizaram-se dois instrumentos para verificar se os resultados de avaliação da 
Qualidade de Vida seriam similares ou complementares. 
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3.3.1 – O instrumento SF-36 
O SF-36 é composto por 36 questões, desses, apenas uma avalia a evolução 
da saúde do individuo, comparando a saúde atual com a de um ano atrás. Este item 
não pontua qualquer questão, mas serve para o conhecimento da evolução da 
doença. Os 35 itens restantes são divididos em dois grandes Componentes, o 
Componente da Saúde Mental que avalia os domínios vitalidade, aspectos sociais, 
aspectos emocionais e saúde mental, e o Componente Saúde Física que avalia os 
domínios capacidade funcional, aspectos físicos, dor física e estado geral de saúde 
(Fig. 2). Essa separação tem por finalidade visualizar, de forma genérica, esses dois 
grandes Componentes que podem estar envolvidos de maneira distinta nas diversas 
doenças (Ciconelli, 2003). 
Cada questão que é apresentada é seguida de escores numéricos devendo 
ser escolhida apenas uma alternativa por questão. Na avaliação dos resultados são 
atribuídos escores isoladamente para cada questão, que a seguir são transformados 
em uma escala de 0 a 100 (Raw Scale), onde zero corresponde ao pior estado geral 
de saúde e 100 ao melhor estado de saúde para cada domínio (Anexo VII). 
Propositalmente o instrumento não admite um valor único que resuma toda a 
avaliação, caracterizando um estado geral de saúde melhor ou pior. Esta estratégia 
evita que haja uma tendência a não se identificar os reais problemas relacionados à 
saúde do indivíduo ou ainda subestimá-los (Ciconelli, 1997a). 
Os domínios do instrumento SF-36 são: 
·  Capacidade funcional (questão três): composta por dez itens que 
avaliam tanto a presença quanto a amplitude das limitações relacionadas a 
capacidade física, com três níveis de resposta (muita limitação, pouca limitação, sem 
limitação); 
·  Aspectos físicos (questão quatro): composta por quatro itens onde são 
abordadas as limitações no tipo ou quantidade de tempo de dedicação ao trabalho 
ou a outras atividades e quanto estas limitações físicas dificultam outras atividades 
diárias regulares do indivíduo e o seu trabalho. 
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·  Dor (questões sete e oito): compostas por dois itens. Avalia a intensidade 
e interferência nas atividades de vida diária do indivíduo. 
·  Estado geral de saúde (questões um e onze): composta por cinco itens. 
Uma questão é de múltipla escolha que varia de excelente a muito ruim, e outra com 
quatro itens do tipo falso e verdadeiro para avaliação da saúde. 
·  Vitalidade (questão nove, itens a, e, g, i): composta por quatro itens 
considera o nível de energia, vigor, vontade e de fadiga como esgotamento e 
cansaço. 
·  Saúde mental (questão nove, itens b, c, d, f, h): composta por cinco itens 
que incluem as principais dimensões de avaliação da saúde mental e bem-estar 
psicológico, felicidade, tranqüilidade e alterações do comportamento, ou descontrole 
emocional como depressão, nervosismo e desânimo. 
·  Aspectos sociais (questão seis e dez): composta por dois itens analisa a 
integração do indivíduo em atividades sociais e define diferentes níveis de atividade 
social (família, amigos, vizinhos ou grupos). 
·  Aspectos emocionais (questão cinco): composta por três itens onde são 
abordadas as limitações no tipo ou quantidade de tempo de dedicação ao trabalho 
ou outras atividades, devido a problemas emocionais, como depressão e ansiedade. 
 
3.3.2 – O instrumento WHOQOL-bref 
A versão abreviada do WHOQOL é composta por 26 questões, sendo duas 
gerais que avaliam a qualidade de vida em geral e as demais representando cada 
uma das 24 questões que compõem os instrumentos originais, divididos em quatro 
domínios (Anexo VI): aspectos físicos, aspectos psicológicos, relações sociais e 
meio ambiente.  
Não se deve somar itens relativos a domínios distintos e sim considerar cada 
domínio e seus escores individualmente (Fleck et al, 1999a). 
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As questões do WHOQOL-bref possuem quatro tipos de escalas de respostas 
(intensidade, capacidade, freqüência e avaliação), com cinco níveis cada uma. A 
escala de intensidade varia de “nada” ao “extremamente” (questões três a nove); a 
escala de capacidade varia de “nada” ao “completamente” (questões dez a catorze); 
a escala de avaliação varia de “muito insatisfeito” a “muito satisfeito” (questões 
dezesseis a vinte e cinco) e “muito ruim” a “muito bom” (questões um a quinze) e a 
escala de freqüência varia de “nunca” a “sempre” (questão vinte e seis). Todas 
essas palavras âncoras possuem uma pontuação de um a cinco, sendo que os 
escores são invertidos da seguinte forma: se a resposta for um, a pontuação será 
cinco; se dois, será quatro e assim sucessivamente nas questões três, quatro e vinte 
e seis (Anexo VII). 
A determinação dos escores dos domínios do WHOQOL-bref é realizada pela 
soma de todos os itens incluídos dentro de um domínio. Depois se divide pela média 
e posteriormente multiplica-se por quatro; na segunda fase, diminui-se de cada 
domínio o valor de quatro e multiplica-se por 6,25 (ou 100/16). Deste modo o 
resultado final de cada domínio vai variar de 0 a 100. 
Os domínios do WHOQOL-bref são: 
1. Domínio I – Físico (analisa a presença de) 
·  Dor e Desconforto (Questão 3,4) 
·  Energia e Fadiga (Questão 10, 15, 17, 18) 
·  Sono e Repouso (Questão 16) 
 
2. Domínio II – Psicológico (analisa a presença de) 
·  Sentimentos positivos (Questão 5, 6) 
·  Pensar, aprender, memória e concentração (Questão 7) 
·  Auto-estima (Questão 11) 
·  Imagem corporal e aparência (Questão 19) 
·  Sentimentos negativos (Questão 26) 
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3. Domínio III – Relações Sociais 
·  Relações pessoais (Questão 20) 
·  Apoio Social (Questão 22) 
·  Atividade Sexual (Questão 21) 
 
4. Domínio IV – Meio Ambiente 
·  Segurança física e proteção (Questão 8) 
·  Ambiente no lar (Questão 23) 
·  Recursos financeiros (Questão 12) 
·  Cuidados de saúde e social (Questão 24) 
·  Oportunidades de adquirir novas informações e habilidades (Questão 13) 
·  Participação em oportunidades de lazer / recreação (Questão 14) 
·  Ambiente físico: poluição / ruído / trânsito / clima (Questão 9) 
·  Transporte (Questão 25) 
Para o grupo controle foram seguidos os mesmos critérios, utilizando-se os 
mesmos instrumentos. No anexo I – “Informações gerais”, foram suprimidas as 
informações referentes ao receptor. 
 
3.4 – Análise Estatística 
O teste do Qui-quadrado e o teste Exato de Fisher foram utilizados para a 
comparação entre o grupo de doadores e o grupo controle nas variáveis qualitativas 
como: sexo, estado civil, ocupação profissional e acompanhamento médico. Para a 
comparação da variável idade foi utilizado o teste de Mann-Whitney e o para 
escolaridade, Kruskal-Wallis. 
A comparação dos domínios do questionário SF-36 e do WHOQOL-bref entre 
o grupo de doadores e o grupo controle, foi realizada pelo teste de Mann-Whitney e 
Análise de Variância (Anova). O coeficiente de correlação de Spearman foi calculado 
para verificar possíveis correlações entre os domínios dos instrumentos SF-36 e do 
WHOQOL-bref. 
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Adotou-se o nível de significância de 5 % para todos os testes empregados. 
Utilizou-se o programa SPSS (Statistical Program for Social Sciens) for 
Windows na versão 13.0 (dezembro 2004). 
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4. RESULTADOS 
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Dentre os 94 doadores vivos de transplantes renais realizados na Instituição, 
25 não foram localizados por mudança de endereço (de estado e de país). 
  Foram incluídos no estudo 137 indivíduos, sendo 69 doadores de transplante 
renal realizados no Hospital Central da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo e 
como controles 68 indivíduos não doadores da população geral. Os dados foram 
coletados no período de julho de 2004 a janeiro de 2006. 
  O tempo médio utilizado em cada entrevista foi de 40 minutos. 
 
4.1 – Características gerais da população 
As características demográficas e sociais dos grupos de estudo são 
mostradas e comparadas na tabela 1. 
 A população estudada foi homogênea quanto ao sexo e etnia, predominando 
o sexo feminino e a etnia branca. A idade média dos doadores foi de 43,30 ± 9,1 
(variou de 25 a 64 anos) e no grupo controle foi de 37,72 ± 12,8 (variou de 18 a 66 
anos), p = 0, 004. Não houve diferença significante quanto á classe social, o grau de 
escolaridade e a religião entre os dois grupos. 
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TABELA 1 - Comparação das características sócio-demográficas dos 69 indivíduos 
do grupo de doadores e 68 não doadores (controles). 
 
VARIÁVEIS GRUPOS   NÍVEL 
  DOADORES  CONTROLES 
DESCRITIVO 
(p) 
  Nº  (%) Nº  (%)  
         
TOTAL  69   68    
  
   
SEXO Masculino 
22 (31,9) 18 (26,5) 
 Feminino 
47 (68,1) 50 (73,5) 
 
0, 574 
 
   
ETNIA Branca 
52 (75,3) 45 (66,1) 
 Não Branca 
17 (27,7) 23 (33,9) 
0, 264 
  
   
CLASSE SOCIAL  A1 
3 (4,3) 3 (4,4) 
 B1 
5 (7,2) 11 (16,1) 
 B2 
4 (5,7) 10 (14,7) 
  C 
28 (40,5) 28 (41,1) 
 D 
28 (40,5) 15 (22,0) 
 E 
1 (1,8) 1 (1,7) 
0, 120 
  
   
ESCOLARIDADE Ensino Básico 
46 (66,6) 35 (51,4) 
 Ensino Médio/Superior 
23 (33,4) 33 (48,6) 
0,102 
  
   
RELIGIÃO Com religião 
63 (91,3) 63 (92,6) 
 Sem religião 
2 (2,8) 1 (1,7) 
 Outros s/informação 
4 (5,9) 4 (5,7) 
0, 122 
   
       
 
 
Teste Qui-quadrado e teste exato de Fisher 
p<0,05 
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4.2 – Comorbidades relatadas pela população 
A tabela 2 mostra a presença de comorbidades relatadas no momento da 
entrevista. Não houve diferença significante entre os dois grupos quanto à 
freqüência de comorbidades, predominando a ausência de doença nos dois grupos. 
 
TABELA 2 – Comparação das comorbidades relatadas pelo grupo de doadores e 
controles. 
 
VARIÁVEIS GRUPOS NÍVEL 
  DOADORES  CONTROLES  DESCRITIVO 
  Nº (%) Nº (%) (p)  
TOTAL   69  68    
  
 
COMORBIDADES 
Nenhuma 
53 (76,8) 50 (73,5) 
 
Hipertensão 
8 (11,5) 8 (11,7) 
 
Diabetes 
0 (0) 1 (1,4) 
 
Depressão 
2 (2,8) 0  (0) 
 
Cálculo Renal 
2 (2,8) 0  (0) 
 
Outros 
4 (6,1) 9 (13,4) 
0, 451 
 
Teste de Qui-quadrado e teste exato de Fisher 
p<0,05 
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4.3 – Informações do processo de doação: idade do doador na 
ocasião da cirurgia, tempo decorrido do transplante até a 
entrevista, parentesco e evolução do receptor. 
 
  A tabela 3 mostra a idade dos doadores na ocasião da cirurgia; sendo mais 
freqüente entre os 30 e 39 anos, predominaram as mães como doadoras, o tempo 
desde a doação até o momento da entrevista foi de seis meses até cinco anos em 
50,7% dos entrevistados e somente quatro casos de 20 à 25 anos. Setenta e oito 
por cento dos receptores estavam bem de saúde no momento da entrevista segundo 
seus doadores. 
 
TABELA 3 – Características gerais da doação: idade do doador no momento da 
cirurgia, tempo do transplante até a entrevista, parentesco e evolução 
do receptor. 
 
VARIÁVEIS         
      Nº  (%) 
TOTAL 69  
   
18 a 29 
14 (20,2) 
30 a 39 
28 (40,5) 
40 a 49 
21 (30,4) 
IDADE DO DOADOR 
NA OCASIÃO DA 
CIRURGIA 
50 a 59 ou + 
6 (8,9) 
 
 
 
Mãe 
33 (47,8) 
Pai 
16 (23,1) 
Irmão 
15 (21,7) 
GRAU DE 
PARENTESCO 
Outros* 
5 (7,4) 
 
 
 
Até 05 anos 
35 (50,7) 
05 a 10 anos 
17 (24,6) 
TEMPO DECORRIDO 
DESDE O TRANSPLANTE 
ATÉ A ENTREVISTA 
Acima 10 anos 
17 (24,7) 
Está bem de Saúde 
54 (78,3) 
EVOLUÇÃO 
DO RECEPTOR 
NA OCASIÃO DA 
 
 
Perdeu o enxerto por 
rejeição 
3 (4,3) 
ENTREVISTA 
Óbito 
12 (17,4) 
 
*outros: tios, primos e esposas. 
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4.4 – Análise da Qualidade de Vida 
 
4.4.1 – Comparação da qualidade de vida pelo instrumento SF-36 entre 
os grupos de doadores e controles. 
 
A tabela 4 mostra a comparação dos valores médios obtidos nos escores dos 
oito domínios do SF-36 (média ± desvio padrão), valores mínimos e máximos entre 
os grupos de doadores e controles. Observou-se que no grupo de doadores os 
escores foram significativamente mais elevados nos domínios vitalidade e aspectos 
emocionais quando comparado com o grupo de controles. Nos demais domínios os 
grupos foram semelhantes. 
 
TABELA 4 – Comparação dos escores obtidos nos oito domínios do questionário 
SF-36 no grupo de doadores e grupo de controles. 
 
Domínios 
DOADORES 
N 69 
CONTROLES 
N 68  P 
  MÉDIA 
 ± DP 
MÍNIMO MÁXIMO  MÉDIA
 ± DP 
MÍNIMO MÁXIMO
 
CAPACIDADE 
FUNCIONAL  89,13  ± 18,8  30,0  100,0   89,55 ± 15,0  30,0  100,0  0, 883
ASPECTO 
FÍSICO 
87,68 
± 29,6 
0,0  100,0   82,98
± 27,6 
0,0 100,0 0, 246
DOR 
84,59 
± 24,7 
12,0  100,0   81,51
± 19,4 
41,0 100,0 0, 419
EST. GERAL 
SAÚDE 
81,72  ± 16,3  32,0  100,0   78,02 ± 17,1  42,0  100,0  0, 198
VITALIDADE 
71,66 
± 22,6 
20,0  100,0   63,45
± 17,9 
10,0 100,0 0, 020*
ASPECTO 
SOCIAL 
83,15  ± 22,8  25,0  100,0   78,68 ± 21,6  12,5  100,0  0, 240
ASPECTO 
EMOCIONAL 
91,33  ± 26,6  0,0  100,0   77,45  ± 33,8  0,0  100,0  0, 001*
SAÚDE 
MENTAL 
71,18 
± 19,7 
16,0  100,0   69,52 
± 18,2 
20,0 100,0 0, 610
 
Teste de Mann Whitney e Analise de Variância (Anova) 
*p<0.05 
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A figura 4 mostra a representação gráfica dos valores médios obtidos para 
cada componente do SF-36 no sentido de favorecer a visualização e análise. 
 
 
 
 
Componentes do SF-36: Capacidade Física (CF), Aspectos Físicos (AF), Dor (D), Estado Geral Saúde (EGS), 
Vitalidade (V), Aspectos Sociais (AS), Aspectos Emocionais (AE), Saúde Mental (SM). 
*p<0,05. 
 
FIGURA 4 – Comparação entre os valores de cada componente do SF-36 no grupo 
de doadores e controles. 
 
As duas primeiras questões do instrumento SF-36, (questão 1 e 2) não são 
utilizadas para pontuar os aspectos avaliados, permite apenas analise de como o 
indivíduo classificou sua saúde. 
A primeira questão do instrumento SF-36, questionou o que o individuo diria 
de sua saúde, se excelente, muito boa, boa ou ruim. A maioria dos indivíduos do 
grupo de doadores (65,2%) e do grupo controle (60,3%) considerou como boa, e não 
houve diferença significante entre os grupos (Tab. 5). 
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TABELA 5 – Distribuição de doadores e controles quanto a resposta da questão um 
do SF-36 (“Você diria que sua saúde é”). 
 
 GRUPOS   
SF-36 
Questão 1 
Doadores 
N  (%) 
 Controles 
N  (%) 
Nível 
Descritivo (p) 
 
69  68   
EXCELENTE 
9 (13.0)   10 (14.7) 
MUITO BOA 
12 (17.5)   17  (25.0) 
BOA 
45 (65.2)   41  (60.3) 
RUIM 
3 (4.3)   0  (0) 
0, 252 
 
Teste do Qui-quadrado 
p<0,05 
 
 
A segunda questão do SF-36 questiona o que o individuo diria caso 
classificasse sua saúde na atualidade comparada a um ano, se: muito melhor, um 
pouco melhor, quase a mesma, um pouco pior. Houve diferença significante entre os 
grupos. Setenta e cinco por cento dos doadores consideraram sua saúde ”quase a 
mesma“ comparada com 51,4% dos controles e 41,2% dos controles consideraram 
sua saúde ”muito melhor” ou “um pouco melhor” agora versus 23,2% dos doadores. 
 
TABELA 6 – Distribuição dos doadores e controles quanto a resposta da Questão 
dois do SF-36 (“Comparada a um ano atrás, como você classificaria 
sua saúde em geral”). 
 
 GRUPOS  
SF-36 
Questão 2 
 
Doadores 
N  (%) 
 
Controles 
N (%) 
Nível 
Descritivo 
(p) 
 
69  68  
MUITO MEHOR 
AGORA 
13 (18.9)  14 (20.6) 
UM POUCO 
MELHOR AGORA 
3 (4.3)  14 (20.6) 
QUASE A MESMA 
52 (75.4)  35 (51.4) 
UM POUCO PIOR 
1 (1.4)  5 (7.4) 
0.004* 
 
Teste do Qui-quadrado 
*p<0,05 
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4.4.2 – Comparação da qualidade de vida pelo instrumento WHOQOL-
bref entre os grupos de doadores e controles 
A tabela 7 mostra a comparação dos valores médios obtidos nos escores dos 
quatro domínios do instrumento WHOQOL-bref para análise da qualidade de vida 
entre os grupos de doadores e controles. No grupo de doadores os valores médios 
dos escores foram significativamente maiores nos domínios aspecto psicológico, 
relação social e meio ambiente, em relação ao grupo de controles. No domínio 
aspecto físico os grupos foram semelhantes. 
 
TABELA 7 – Comparação dos escores obtidos nos domínios do questionário 
WHOQOL-bref no grupo de doadores e controles. 
 
Domínios 
Doadores 
N 69 
Controles 
N 68 
Nível 
Descritivo
  MÉDIA 
 ± DP 
MÍNIMO MÁXIMO MÉDIA
 ± DP
MÍNIMO MÁXIMO
P 
ASPECTO 
FÍSICO  78,36 
 ± 16,9 
35,7 100,0 
 
74,78 
 ± 14,5
35,7 100,0 0, 187 
ASPECTO 
PSICOLÓGICO 
79,34 
 ± 11,3 
41,7 100,0 
 
71,93 
 ± 14,0
20,8 100,0 0, 001* 
RELAÇÃO 
SOCIAL 
83,33 
 ± 16,3 
33,3 100,0 
 
71,69 
 ± 22,2
0,0 100,0 0, 001* 
MEIO 
AMBIENTE 
70,42 
 ± 13,5 
37,5 96,9 
 
59,66 
 ± 15,6
21,9 93,8 0, 001* 
 
Teste de Mann Whitney e Analise de Variância (Anova) 
*P<0,05 
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A figura 5 mostra a representação gráfica da comparação dos valores médios 
obtidos para cada componente do WHOQOL-bref. 
Componentes do WHOQOL-bref: Aspecto Físico (AF), Aspecto Psicológico (AP), Relações Sociais (RS), Meio 
Ambiente (MA) 
*p<0,005 
 
FIGURA 5 – Comparação entre os valores de cada componente do WHOQOL-bref 
no grupo de doadores e controle. 
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A primeira questão do instrumento WHOQOL-bref questionou como o 
individuo avalia sua qualidade de vida, se muito ruim, ruim, nem ruim nem boa, boa, 
ou muito boa. Não houve diferença significativa entre os grupos de doadores e 
controles. A maioria dos indivíduos dos dois grupos considerou sua QV boa ou muito 
boa (Tab. 8). 
 
TABELA 8 – Comparação da freqüência das respostas dos grupos de doadores e 
controles quanto a resposta da Questão 1 do WHOQOL-bref (“Como 
você avaliaria sua Qualidade de Vida”). 
 
 GRUPOS  
WHOQOL-bref 
Questão 1 
Doadores 
 N  (%) 
 Controles 
N (%) 
Nível 
Descritivo 
(p) 
 
69  68  
MUITO RUIM 
0 (0)  0 (0) 
RUIM 
0 (0)  0 (0) 
NEM RUIM 
NEM BOA 
14 (20.3)  13 (19.1) 
BOA 
37 (53.6)  46 (67.7) 
MUITO BOA 
18 (26.1)   9 (13.2) 
0, 135 
 
Teste Qui-quadrado ou teste exato de Fisher 
p<0,05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




[image: alt] 
Resultados 
37
Como para o instrumento SF-36, a questão dois do WHOQOL-bref não é 
utilizada para pontuar os aspectos avaliados, permite apenas a análise de como o 
individuo classificou sua saúde. Esta questão do WHOQOL-bref questiona quão 
satisfeito o indivíduo está com sua saúde, se muito insatisfeito, insatisfeito, nem 
satisfeito e nem insatisfeito, satisfeito ou muito satisfeito. A comparação entre os 
indivíduos do grupo de doadores e controles não mostrou diferença significativa. A 
maioria dos indivíduos dos dois grupos considera-se satisfeito ou muito satisfeito 
com sua saúde. 
 
TABELA 9 – Comparação da freqüência das respostas dos grupos de doadores e 
controles quanto a resposta da Questão 2 do WHOQOL-bref (“Quão 
satisfeito(a) você está com a sua saúde?”). 
 
 GRUPOS  
WHOQOL-bref 
Questão 2 
 
Doadores 
N (%) 
 
Controles 
N (%) 
Nível 
Descritivo 
(p) 
 
69  68  
MUITO 
INSATISFEITO 
2 (2.9)  0 (0) 
INSATISFEIRO 
2 (2.9)  4 (5.9) 
 
NEM SATISFEITO 
NEM INSATISFETO 
7 (10.1)  16 (23.5) 
SATISFEITO 
38 (55.1)  34 (50.0) 
MUITO 
SATISFEITO 
20 (28.9)  14 (20.6) 
0,113 
 
Teste do Qui-quadrado e teste exato de Fisher 
p<0,05 
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4.5 – Análise da correlação entre os domínios do instrumento SF-36 
e o WHOQOL-bref 
Para avaliar se houve correlação entre as respostas obtidas no grupo de 
doadores pela aplicação dos instrumentos SF-36 e WHOQOL-bref, foi realizada a 
analise de correlação entre os domínios dos dois. A tabela 10 mostra os coeficientes 
de correlação entre os domínios dos instrumentos SF-36 e WHOQOL-bref. 
Observou-se correlação significante entre a maioria dos domínios dos dois 
instrumentos, sendo que as melhores correlações foram obtidas entre o domínio 
aspecto físico do WHOQOL-bref e os domínios do SF-36, vitalidade  (r=0, 546, p<0, 
001), aspectos sociais (r=0, 507, p<0, 001) e saúde mental (r=0,507,p<0,001). Assim 
como entre os domínios: aspectos psicológicos do WHOQOL-bref (r=0,506, p<0,001) 
e vitalidade do SF-36 
 
TABELA 10 – Correlações significativas entre os domínios dos questionários SF-36 
e WHOQOL-bref avaliados nos 137 indivíduos do grupo de doadores 
e controles. 
 
r = coeficiente de correlação de Spearman 
p = nível de significância 
 
DOMÍNIOS 
  
 
 
WHOQOL-bref 
 
 
Aspecto Físico   A. Psicológico  Relação Social   Meio Ambiente 
SF – 36  r p  r p  r p  r p 
 
CAPACIDADE 
FUNCIONAL 
0,441 <0,001  ------------- ------------  0,194 0,023
ASPECTO 
FÍSICO 
 
0,406 <0,001 
0,169 0,048  0,174 0,042 
 ------------ 
DOR 
 
0,454 <0,001 
 
0,286 0,001
 
0,204 0,017 
 
0,226 0,008 
ESTADO GERAL 
DE SAÚDE 
 
0,480 <0,001 
 
0,388 <0,001 
_

________ 
 
0,346 <0,000 
VITALIDADE 
 
0,546 <0,001 
 
0,506 <0,001 
0,180 0,035 
 
0,390 <0,001 
 
ASPECTO 
SOCIAL 
 
0,507 <0,001 
 
0,415 <0,001 
 
0,287 0,001 
 
0,250 0,003 
 
ASPECTO 
EMOCIONAL 
 
0,260 0,002 
 
0,401 <0,001 
 
0,355 <0,001   ------------ 
 
SAÚDE 
MENTAL 
 
0,507 <0,001 
 
0,382 <0,001 
 
0,257 0,002 
------------ 
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A figura 6 mostra as principais correlações significantes entre os domínios do 
SF-36 e o WHOQOL-bref. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(coeficiente de correlação de Spearman) 
___ linhas grossas r =0,50 a 0,58, p<0, 001 
- - - linhas interrompidas r =0,40 a 0,48, p<0, 001 
 
FIGURA 6 – Representação gráfica dos principais coeficientes de correlação de 
Spearman com significância estatística entre os domínios do SF-36 e 
o WHOQOL-bref. 
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Para verificar se houve diferença na avaliação da QV entre os doadores cujos 
receptores tiveram má evolução e grupo de controles, foram comparados os escores 
obtidos nos domínios dos questionários SF-36 e WHOQOL-bref. 
 
TABELA 11 – Comparação dos escores obtidos nos domínios do questionário SF-36 
entre o grupo de doadores cujo receptor teve má evolução e grupo 
controle. 
 
Domínios 
Doadores má  Controles 
Nivel 
Descritivo
SF-36    N 15        n 68       
  MÉDIA 
 ± DP 
MÍN  MAX  MÉDIA
 ± DP 
MÍN MAX  (p) 
CAPACIDADE 
FUNCIONAL 
91,00 
± 16,92 
45,00 100,00  89,55 
± 15,05 
30,00 100,00  0, 744 
ASPECTO 
FÍSICO 
80,00 
± 36,83 
0,00  100,00  81,98 
± 27,60 
0,00 100,00  0, 814 
 
DOR 
80,26 
± 31,84 
12,00 100,00  81,51 
± 19,42 
41,00 100,00  0, 499 
ESTADO GERAL 
DE SAÚDE 
76,73 
± 15,18 
52,00 92,00  78,02 
± 17,09 
42,00 100,00  0, 787 
 
VITALIDADE 
58,00 
± 25,41 
20,00 100,00  63,45 
± 17,93 
10,00 100,00  0, 472 
ASPECTO 
SOCIAL 
70,83 
± 23,93 
25,00 100,00  78,67 
± 21,60 
12,50 100,00  0, 215 
ASPECTO 
EMOCIONAL 
88,88 
± 27,21 
0,00  100,00  77,45 
± 33,79 
0,00 100,00  0, 199 
SAÚDE 
MENTAL 
58,66 
± 23,59 
16,00 100,00  69,52 
± 18,21 
20,00 100,00  0, 051 
 
Teste de Mann Whitney ou Análise de Variância (Anova) 
p<0,05 
 
 
A tabela 11 mostra a comparação dos valores médios obtidos nos escores 
dos oito domínios do SF-36 (média ± desvio padrão), valor mínimo e máximo entre 
os grupos de doadores cujo receptor teve má evolução e controles. Observou-se que 
não houve diferenças significativas. 
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Como no SF-36, utilizou-se o instrumento WHOQOL-bref na avaliação da QV 
dos doadores cujos receptores tiveram má evolução e grupo controle. Foram 
comparados os valores médios obtidos nos escores dos quatro domínios do 
instrumento WHOQOL-bref. 
Na tabela 12 observa-se que houve diferença significativa apenas no domínio 
meio ambiente cujo escore foi maior no grupo de doadores, nos demais as médias 
foram semelhantes. 
 
TABELA 12 - Comparação dos escores obtidos nos domínios do questionário 
WHOQOL-bref entre o grupo de doadores cujo receptor teve má 
evolução e o grupo controle. 
 
Domínios  Doadores má evolução  Controles 
Nivel 
Descritivo
WHOQOL-bref    N 15        n 68       
  MÉDIA 
 ± DP 
MÍN  MAX  MÉDIA
 ± DP 
MÍN MAX  (p) 
ASPECTO 
FÍSICO 
70,95 
± 17,69 
42,86 96,43  74,78 
± 14,52 
35,71 100,00  0, 529 
ASPECTO 
PSICOLÓGICO 
71,11 
± 10,38 
41,67 100,00   71,93 
± 14,02 
20,83 100,00  0, 708 
RELAÇÃOSOCIAL 
72,22  ± 17,44  50,00 100,00  71,69  ± 22,17  0,00 100,00  0, 774 
MEIO 
AMBIENTE 
72,70 
± 12,69 
53,13 90,63  59,60 
± 15,59 
21,88 93,75  0, 005* 
 
Teste de Mann Whitney e Análise de Variância (Anova)
 
* p<0,05 
 
 
Para verificar se na avaliação da QV houve interferência do tempo decorrido 
após o transplante até a ocasião da entrevista, foi realizada a análise da correlação 
entre os escores obtidos nos domínios do SF-36 e do WHOQOL-bref com os 
doadores que realizaram a entrevista antes ou após cinco anos da doação e não 
houve diferença significante (Tab. 13 no Anexo XI). 
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5. DISCUSSÃO 
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Os benefícios para os receptores da doação de órgãos em vida são bem 
documentados, mas dados sobre a QV dos doadores são geralmente limitados, 
especialmente em paises em desenvolvimento.  Diferenças culturais, sócio-
econômicas, crenças, tabus e os diferentes níveis de informação podem influenciar a 
QV do doador tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. 
Os resultados obtidos neste estudo mostram que o grupo de doadores 
avaliados considera sua QV similar, e em alguns aspectos ainda melhor do que o 
grupo controle, quando analisados pelos instrumentos SF-36 e WHOQOL-bref. 
Ao caracterizar o perfil sócio-demográfico da população estudada 
encontramos maior freqüência de mulheres brancas, com grau de escolaridade em 
ensino básico e das classes sociais  C e D (segundo a classificação da 
ABA/ABIPEME) variáveis esperadas em função do perfil da clientela que utiliza os 
serviços prestados na Instituição em que foi realizado o estudo. Segundo os dados 
censitários do Brasil (IBGE-2000) a distribuição populacional é 51,3% mulheres, 
53,3% da cor branca e 47,6% com ensino básico. Em relação à distribuição das 
classes sociais, nas grandes metrópoles brasileiras, a classe social C corresponde a 
22% e a classe social D a 25% da população (IBGE-2000). Portanto, a população do 
estudo está dentro do perfil esperado da população em geral. Na literatura, poucos 
autores que avaliam a QV consideram os aspectos socioeconômicos da população 
em estudo. 
Quando se inicia o processo de seleção de um doador vivo para transplante 
renal, vários membros da família podem ser voluntários, muitas vezes sensibilizados 
e movidos por compaixão, altruísmo, amor, e também medo, dúvidas e fantasias. Na 
literatura este tipo de doação entre parentes é sustentado em função dos bons 
resultados para os receptores, e considera-se que não há objeções éticas na doação 
entre familiares (Terasaki, 1995). 
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A predominância do sexo feminino como doador de órgãos foi discutido no 
Fórum de Doadores Vivos em Amsterdã (Delmonico, 2005). Observou-se que em 
muitas nações a mulher assume um perfil psicológico de submissão, especialmente 
no ambiente familiar e indiretamente pode ser coagida a doar. 
Na população estudada, houve predomínio de doadores com parentesco de 
primeiro grau, sendo as mães com maior freqüência. Nos EUA, Johnson et al (1999) 
avaliaram  a QV de pais que doaram aos descendentes de primeiro grau e 
verificaram que a QV é melhor que a de doadores não parentes. Predominaram 
como doadores as mães e com nível escolar de ensino médio, dados semelhantes 
ao estudo aqui apresentado. Entretanto, outros estudos em diferentes populações 
não mostram que o parentesco com o receptor influencia a QV do doador (Smith et 
al, 2004; Isotoni et al, 2002; Fehman-Ekholm et al,1997). Na Alemanha, Giessing et 
al (2004) verificaram que a maioria dos doadores renais apresentou QV semelhante 
ou ainda melhor do que a população geral, independente de sexo, parentesco e 
idade. Por outro lado, Zargooshi (2001) avaliou a QV em doadores vivos de rim que 
não são parentes e que são pagos e constituem 90% das doações no Irã. Nesse 
estudo, os doadores apresentaram pior QV quando comparados com a população 
geral, 85% responderam que se tivessem outra chance não doariam e 70% 
desencorajaram potenciais doadores. 
Outro aspecto analisado no presente estudo foi a filiação a um credo religioso, 
no qual a maioria dos doadores (91%) declararam-se com religião. Concordante com 
os dados do último censo demográfico brasileiro que mostrou que 92% da 
população possuem um credo religioso. A religião poderia influenciar no conceito de 
solidariedade e de benevolência, uma vez que, por meio da doação é possível salvar 
ou aumentar a sobrevida de receptores com falências orgânicas, premissa que é 
pregada por todas as religiões (Padrão et al, 2004). 
Na ocasião do estudo foi solicitado aos doadores e controles que relatassem 
sobre a presença ou ausência de doenças atuais, considerando que poderia 
interferir na avaliação da QV. Não houve diferença significante entre os doadores e 
controles, sendo que mais de setenta por cento não relataram a presença de doença 
atual. Entretanto, 11,5% dos doadores referiram hipertensão arterial, 2,8% 
depressão e 2,8% calculose renal. 
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 Oppenheimer  et  al  (2005) verificaram que as complicações mais 
freqüentes após a doação renal são precoces e advindas do procedimento 
cirúrgico, porém com a mesma freqüência de cirurgias do mesmo porte na 
população geral.
  Chen et al (2004) mostraram que a avaliação da QV dos 
doadores de rim foi comparável ao da população geral de Taiwan, exceto nos 
escores dos domínios dor e saúde mental do SF-36 que foram menores nos 
doadores, possivelmente em decorrência da extensão da incisão cirúrgica pela 
nefrectomia aberta. Entretanto, Perry et al (2003), avaliaram a QV de doadores 
submetidos a nefrectomia laparoscópica comparado com doadores que realizaram 
cirurgia aberta. A QV para ambos foi semelhante, ou melhor, do que a da população 
dos EUA com a mesma idade. 
Fehrman-Ekholm et al (1997) analisaram a sobrevida de 430 doadores de rim, 
após 20 anos do transplante. Nesta ocasião 85% dos doadores estavam vivos, 
enquanto que a sobrevida esperada para a população geral foi de 66%. 
Recentemente, os mesmos autores avaliaram 1.112 doadores de rim em idade 
avançada (média de 77 anos de idade) e verificaram que a incidência de doença 
renal foi de 0,5%, sendo que o tempo desde a doação até o desenvolvimento da 
doença foi de 20 anos (Fehrman-Ekholm et al, 2006). No Brasil, Sens et al (2002) 
avaliaram a repercussão a longo prazo da nefrectomia sobre a pressão arterial de 
doadores renais. Verificaram que 12,5% dos doadores após sete anos em média 
desenvolveram pressão arterial maior que 140/90mmHg, como eventualmente 
ocorre na população geral. Assim, os trabalhos da literatura sugerem que o doador 
de rim raramente desenvolve a longo prazo co-morbidades relacionadas a doação, 
sendo que a incidência não é maior que a esperada para a população geral. Desde 
que, sejam avaliados cuidadosamente antes e periodicamente após a doação. 
O tempo decorrido após a doação até o momento da entrevista foi variável, 
sendo que para 50,7% dos doadores foi entre seis meses até cinco anos, e após 
este período para os restantes. Não houve diferença estatística na avaliação da QV 
entre aqueles que realizaram a doação há menos ou mais de 5 anos. Pesquisadores 
americanos também não encontraram diferença na avaliação da QV pelo SF-36 
entre indivíduos que fizeram a doação do órgão há menos de um ano, de um a cinco 
anos ou mais de cinco anos (Johnson et al, 1999). Assim como Giessing et al (2004) 
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não mostraram que o tempo após o transplante interferiu na avaliação da QV de 
doadores alemães. O mesmo ocorreu em outro estudo na população japonesa 
(Isotoni et al, 2002).  
 Apesar dos instrumentos SF-36 e WHOQOL-bref serem auto-aplicáveis, no 
presente estudo o questionário foi realizado na presença de um único entrevistador, 
não pertencente a equipe de transplantes do hospital, devido ao baixo nível 
educacional da população estudada que mostraram alguma dificuldade para ler e 
entender o que estava sendo questionado. Entretanto, foram tomados alguns 
cuidados para que não houvesse interferência do entrevistador nas respostas, 
minimizando o possível viés no modo de aplicação dos questionários. Além disso, há 
trabalhos na literatura mostrando que, entre os diferentes modos de aplicação de 
questionários, a entrevista é a que proporciona melhor qualidade de dados em 
pesquisa na área da saúde (Fayers, 2000). Verificou-se que os entrevistados 
apresentavam maior dificuldade em responder ao SF-36 do que o WHOQOL-bref, 
pois não conseguiam se ater às alternativas das respostas e relatavam exemplos 
e/ou experiências vividas. A maioria dos doadores sentia-se valorizado e à vontade 
em responder as questões, alguns chegaram até a comentar tal situação e 
possivelmente este foi o motivo das entrevistas terem demorado em média de 40 
minutos. Observou-se que os doadores que já acompanharam seus familiares no 
processo da doença crônica tinham uma visão mais simplificada e realista do que 
seja qualidade de vida. 
A QV avaliada pelo SF-36 e pelo WHOQOL-bref mostrou resultados 
similares, e em alguns aspectos ainda melhor, do que o grupo controle nos 
domínios vitalidade e aspectos emocionais do SF-36 e nos domínios aspectos 
psicológicos, relações sociais e meio ambiente do WHOQOL-bref. Na 
literatura, a maioria dos trabalhos que avaliam a qualidade de vida de 
doadores de órgãos também mostra melhor QV dos doadores em relação à 
população geral. 
de Graaf e Bogetti-Dumlao (2001) utilizando o SF-36 mostraram que 
doadores renais apresentaram melhor QV do que a população geral, sendo 
que a maioria dos doadores tinham percepção excelente da QV após a 
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doação. Isotoni et al (2002) no Japão avaliaram a QV de doadores também 
utilizando o SF-36, e mostraram que os doadores apresentaram escores mais 
elevados do que o grupo controle nos domínios vitalidade e aspectos 
emocionais. Comparando com a população geral japonesa e a dos Estados 
Unidos os doadores alcançaram escores ligeiramente superiores nos 
domínios capacidade funcional, aspecto físico, dor, estado geral de saúde, 
vitalidade e saúde mental.  
No Brasil, poucos estudos analisam a QV de doadores de rim após o 
transplante renal. Recentemente, Lima et al (2006), utilizaram o SF-36 para 
comparar a QV de doadores renais com controles. Demonstraram que os 
escores dos doadores foram maiores que os do grupo controle nos domínios 
vitalidade, capacidade física, aspectos emocionais e dor, especialmente nas 
mulheres. No presente trabalho os escores vitalidade e aspectos emocionais 
também foram maiores e nos demais domínios os grupos foram semelhantes. 
Não encontramos trabalhos publicados na literatura nacional pesquisada a 
utilização do WHOQOL-bref na avaliação da QV de doadores renais, porém foram 
utilizados em outras situações. Zanei (2006) analisou as propriedades psicométricas 
(confiabilidade, validade convergente e divergente) dos instrumentos WHOQOL-bref 
e do SF-36 aplicados a pacientes e seus familiares após internação em Unidades de 
Terapia Intensiva. Os dois instrumentos se mostraram adequados  em relação à 
confiabilidade e validade nesta população, entretanto
 o autor considerou que o SF-
36 é mais confiável que o WHOQOL-bref no contexto de pacientes internados em 
Terapia Intensiva. Bittencourt et al (2004), utilizaram o WHOQOL-bref para 
analisar 
a importância do enxerto funcionante na QV 
de receptores de transplantes renais 
com boa e má evolução. Souza (2005) empregou o WHOQOL-bref para avaliação 
da QV de idosos com Insuficiência Renal Crônica em hemodiálise ambulatorial, e 
verificou que a QV correlacionou-se negativamente com a gravidade da doença. 
Na literatura internacional, Kong e Molassiotis (1999) estudaram a QV de 
receptores de transplante renal utilizando o WHOQOL-bref e também questões 
relacionadas a fatores de estresses experimentados em dois intervalos de tempo 
após o transplante renal, e não encontraram diferença significativa. Quanto aos 
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fatores estressantes, os mais freqüentes foram o medo de rejeição e de infecções, a 
aderência a medicação e seus efeitos colaterais, as incertezas quanto ao futuro e o 
fator financeiro. Lumsdaine et al (2005) utilizaram o WHOQOL-bref para avaliar 
a QV de doadores renais escoceses antes e um ano após a doação, e 
também não encontraram diferenças significantes. A maioria dos doadores 
referiu que doaria outra vez se fosse necessário.
 
 Observa-se na literatura que o SF-36 tem sido o mais amplamente utilizado 
para avaliar a QV de receptores de transplante renal e de pacientes com afecções 
renais (Almeida et al 1996; Romão 2001; Isotani et al 2002; Pereira et al 2003; Smith 
et al 2003; Bittencourt et al 2004; Giesssing et al 2004; Arenas 2006; Lima et al 
2006; Reimer et al, 2006; Romão et al, 2006). Entretanto, o WHOQOL-bref aborda 
dois aspectos adicionais, a sexualidade e o sono, que são alterações importantes 
que ocorrem nos nefropatas. 
Estudos utilizando o WHOQOL-bref e o SF-36 são pouco freqüentes na 
literatura mundial. A decisão sobre qual instrumento de medida de QV deveria ser 
utilizado e a confiabilidade de seus resultados poderia ser um item a se considerar 
em trabalhos futuros. 
O SF-36 inclui uma questão de avaliação comparativa entre a condição de 
saúde atual (questão um) e há um ano (questão dois). No WHOQOL-bref a primeira 
questão se refere a como o indivíduo avalia sua qualidade de vida e a segunda a 
satisfação com sua própria saúde, questões que de uma forma geral complementam 
o questionário. Estas questões tanto no SF-36 como no WHOQOL-bref possibilitam 
uma análise subjetiva do individuo sobre sua situação atual de saúde e de qualidade 
de vida. No presente trabalho os doadores e controles consideraram sua condição 
de saúde boa a excelente e avaliaram sua qualidade de vida de boa a muito boa. É 
comum que as publicações não citem os resultados destas questões, talvez por se 
tratar de uma percepção subjetiva do individuo sobre sua situação geral de saúde. 
Os efeitos psicológicos da doação de rim já foram estudados e o aumento na 
auto-estima é um fator que favorece o sentimento de bem estar na QV do doador. 
Na Turquia, Tanriverdi et al (2004), investigaram a QV relacionada à saúde (SF-36) 
e a depressão (avaliada pela Relação de Tendência à Depressão) em doadores de 
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rim comparados com receptores e controles. Os doadores apresentaram melhor QV, 
possivelmente por ser a doação uma experiência altamente positiva e que aumenta 
a auto-estima. Todavia, a maioria dos doadores apresentou ansiedade após o 
transplante, possivelmente relacionada à preocupação com a sobrevida do rim 
transplantado no receptor, o resultado de sua própria reabilitação e seu futuro com 
um único rim. Toronyi et al (1998) também relataram que o doador experimenta uma 
elevada auto-estima e sua vida torna-se intimamente ligada a do receptor. Assim 
como, Nergaard et al (2006) que mostraram o melhor relacionamento entre doador e 
receptor após o transplante. 
 Giessing et al (2004) verificaram que a qualidade de vida dos doadores 
depende fortemente da QV dos receptores. A maioria dos doadores de transplante 
renal verbalizou disposição para doar novamente ou recomendavam o transplante 
de rim com doador vivo. Entretanto, os doadores cujos receptores apresentaram 
rejeição ou óbito após o transplante, apresentaram idéias suicidas em 11% e 
depressão em 15%. Doadores americanos cujo receptor morreu no primeiro ano 
após o transplante renal estavam mais inclinados a dizer não a uma nova doação, 
ou achar a experiência desgastante (Johnson, 1999). Smith et al (2003) referem que 
31% dos doadores renais desenvolveram depressão e ansiedade, o que sustenta a 
importância da avaliação psicológica antes da doação. 
Considerando estes aspectos, no presente trabalho comparou-se a QV entre 
o grupo de doadores cujo receptor teve má evolução por perda do enxerto ou óbito, 
e o grupo controle. Observou-se que a QV avaliada pelos dois instrumentos foi 
semelhante entre os grupos, exceto no domínio meio ambiente do WHOQOL-bref 
que mostrou melhor escore dos doadores, mesmo sabendo que a doação por ele 
realizada não tenha beneficiado o receptor. Sugerindo uma atitude mais consciente 
do doador na valorização da saúde e da vida. Como na maioria dos trabalhos 
pesquisados, os resultados retratam que os doadores possuem excelente QV, o que 
sugere que o doador é alguém especial que define a QV como “ser feliz”. 
 Para  verificar o grau de concordância  das respostas obtidas nos dois 
instrumentos aplicados na população de estudo, analisou-se as correlações entre os 
escores obtidos nos domínios dos dois instrumentos. Observaram-se correlações 
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estatisticamente significantes entre a maioria dos domínios do SF-36 e do 
WHOQOL-bref. 
 O  domínio  aspecto físico do WHOQOL-bref se correlacionou 
significativamente com todos os domínios do SF-36. Assim como o domínio aspecto 
psicológico do WHOQOL-bref se correlacionou com todos os domínios do SF-36, 
exceto capacidade física. Analisando-se o conteúdo das questões que compõem o 
domínio capacidade física do SF-36, questiona-se a capacidade do individuo de 
realizar atividades físicas enquanto que o domínio aspectos psicológicos do 
WHOQOL-bref, questiona-se a presença de depressão, ansiedade e sentimentos 
relacionados à auto estima. Portanto questões e assuntos distintos. 
O domínio relação social do WHOQOL-bref se correlacionou com todos 
domínios do SF-36, exceto com capacidade física e estado geral de saúde. 
Analisando-se as questões, do domínio relações sociais do WHOQOL-bref 
questiona-se a existência ou o apoio social ou de relações pessoais e a satisfação 
com a vida sexual. Enquanto que nos domínios capacidade funcional e estado geral 
de saúde do SF-36 analisou-se a presença de atividades físicas, saúde em geral, 
dentre outras. 
O domínio meio ambiente do WHOQOL-bref correlacionou-se com cinco dos 
oito domínios do SF-36, exceto aspecto físico, aspecto emocional e meio ambiente. 
No domínio meio ambiente do WHOQOL-bref avaliaram-se questões como 
segurança, recursos financeiros, cuidados de saúde, oportunidades de lazer, entre 
outras questões pontuais ligadas às atividades do dia a dia, enquanto que nos 
domínios aspectos físico, emocional e saúde mental do SF-36 questiona-se a 
presença de problemas que impedem a realização de tarefas como conseqüência de 
sua saúde física e emocional e no domínio saúde mental avalia a” maneira” como 
você se sente(emocionalmente) em um período de quatro semanas. Desta maneira 
observa-se que as questões dos dois instrumentos podem abordar os mesmos 
aspectos de maneiras distintas. 
Visto que, na população estudada os resultados da avaliação da QV pelo SF-
36 e pelo WHOQOL-bref foram semelhantes, e a maioria dos domínios dos dois 
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instrumentos se correlacionaram, considerou-se que ambos foram adequados para 
avaliar a QV nesta população, embora não sejam passiveis de substituição.  
A QV é um desfecho importante na caracterização do estado de saúde. É 
uma preocupação crescente na literatura internacional apesar de muitas questões 
conceituais ainda não resolvidas. No Brasil, os estudos nessa área ainda são 
limitados e muito deverá ser realizado com instrumentos adaptados a nossa 
realidade, especialmente na área de transplantes. 
No mundo há um número cada vez maior de pacientes que necessitam de um 
órgão para transplante e como conseqüência há uma crescente utilização do doador 
vivo, geneticamente relacionado ou não. A prática contínua de transplantes de 
órgãos exige o estabelecimento de princípios éticos em que o doador apesar de 
estar salvando outra vida, seja bem orientado, livre de coerção e plenamente 
informado dos riscos, benefícios e tratamentos alternativos para o receptor. 
A avaliação da QV gera a oportunidade para o individuo expressar seus 
sentimentos, cria um relacionamento mais pessoal com o profissional de saúde 
possibilitando a abordagem de aspectos que não seriam avaliados em consultas 
rotineiras. Dessa maneira, sugere-se que a avaliação da QV faça parte do protocolo 
de avaliação do candidato à doação, antes da realização do transplante renal. 
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6. CONCLUSÃO 
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Na população estudada, a avaliação da qualidade de vida pelos instrumentos 
SF-36 e WHOQOL-bref mostrou melhor QV nos doadores de transplante renal 
quando comparada com o grupo controle não doador. Os escores vitalidade e 
aspectos emocionais do SF-36, assim como os escores aspectos psicológicos, 
relações sociais e meio ambiente do WHOQOL-bref foram significativamente 
maiores nos doadores de transplante renal quando comparados com a população 
estudada. 
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7. ANEXOS 
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ANEXO I – Informações gerais fornecidas aos pesquisados 
 
INFORMAÇÕES GERAIS 
 
Estudo clínico sobre a QUALIDADE DE VIDA DE DOADORES VIVOS APÓS 
TRANSPLANTE RENAL. Procuramos abaixo fornecer informações sobre o estudo. 
Por favor, queira lê-lo com cuidado e atenção. Se houver qualquer parte que você 
não tenha entendido, pergunte que iremos explicar-lhe. 
Introdução 
O número de transplantes renais tem aumentado muito no Brasil e este tratamento 
tem conseguido aumentar a sobrevida de muitas pessoas. 
Como no Brasil pouco se estudou sobre o doador de rim, necessitamos conhecer 
melhor a situação desta população. 
Objetivo do Estudo 
1.  Avaliar a qualidade de vida dos doadores de rim pós-transplante. 
Participação 
A sua participação será respondendo a ficha sócio demográfica, o questionário SF-
36, o WHOQOL-bref. A maioria das respostas é do tipo “marque com um x a melhor 
resposta”. Gostaríamos de informar que todas as informações relativas a você serão 
tratadas de modo totalmente confidencial. Você será identificado pelas suas iniciais 
e um número. 
Caso você decidir continuar colaborando com este estudo, será solicitado que você 
assine um formulário de consentimento escrito. Você terá o direito de ser informado 
sobre os resultados do estudo. 
Boa sorte e obrigada! 
Marta Padrão 
Pesquisador Responsável, COREN 30760 
Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo 
Fone: 2176-7303 
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ANEXO II – Termo de Consentimento Livre esclarecido 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 
 
Eu,  ________________________________________________ declaro que fui 
informado sobre esta pesquisa, tendo pleno conhecimento dos itens abaixo 
relacionados: 
•  Esta pesquisa se destina à avaliação de qualidade de vida. 
•  O procedimento a ser utilizado será a aplicação dos seguintes instrumentos: 
o Ficha sócio-demográfica 
o WHOQOL-bref 
o SF- 36 
•  Estaremos disponíveis a qualquer pergunta ou esclarecimentos de dúvidas 
dos assuntos relacionados à pesquisa. 
•  Tenho liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar 
de participar do estudo, sem que isso me traga qualquer prejuízo. 
•  Tenho a garantia de que se manterá o caráter confidencial das informações 
relacionadas à minha privacidade. 
•  O instrumento de avaliação de qualidade de vida consta de questões 
podendo ser respondido em 30 minutos. 
 
São Paulo, ____ de ________________ de 2005 
 
 
 
___________________________________________ 
    Assinatura do participante 
 
 
 
___________________________________________ 
     Pesquisador Responsável 
     Marta Bellazzi Padrão 
     Faculdade de Ciências Médicas 
     da Santa Casa de São Paulo 
Fone: 2176-7303 
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ANEXO III – Instrumento de Pesquisa – Informações Gerais 
 
Informações Gerais 
 
 
1- Nome______________________________________ 
Registro__________________ 
2- Data de Nascimento________________  Idade____________________ 
3- Sexo ( ) Masculino ( )Feminino 
4- Cor ( ) Branco ( ) Não Branco 
5- Estado Civil ( ) casado ( )separado 
  ( )solteiro  ( ) divorciado 
  ( )viúvo  ( ) vivendo como casado 
6- Religião ( ) Católico  ( ) Espírita  ( ) Outro ____________________ 
  ( ) Protestante ( ) Evangélico 
7- Escolaridade ( ) Analfabeto 
  ( ) Ensino Básico Completo (  ) Ensino Básico Incompleto 
  ( ) Ensino Médio  (  ) Ensino Médio Incompleto 
  ( ) Superior   ( ) Superior Incompleto 
8- Ocupação _________________________________________________ 
9- Renda Familiar ( ) 1 Salário Mínimo 
   ( ) 2 Salários Mínimos 
   ( ) 3 Salários Mínimos 
   ( ) Outros ______________________ 
10- Número de pessoas que residem na moradia _____ 
11- Data da Cirurgia _________ 
12- Grau de parentesco do receptor ( ) filho 
   ( ) irmão 
   ( )outros ________________ 
13- Qual o resultado do transplante para o receptor? 
( ) vivo  está bem de saúde ( ) 
  rejeitou ( ) 
  outros ( )______________________________________ 
( ) morto  Quando?_________________________ 
  Do que 
morreu?__________________________________________ 




[image: alt] 
Anexos 
58
14 – Problemas de saúde atual (comorbidades): 
 ______________________________________________________ 
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ANEXO IV– Instrumento de Pesquisa – Classificação Sócio-Econômica 
 
Classificação Sócio-Econômica Brasil 
1.  Quantos dos itens abaixo existem em sua casa? 
 Tem   
 
Não 
Tem
1  2  3  4 ou +
TV em cores (somente os de propriedade da família)  0  2  3  4  5 
Rádios (incluir rádio, conjunto 3 em 1, walkman, etc., 
não contar rádio de carro) 
0 1  2  3  4 
Banheiro (somente com vaso sanitário / incluir da 
empregada) 
0 2  3  4  4 
Automóvel (não contar veículos usados para trabalho, 
como táxi, lotação, fretes) 
0 2  4  5  5 
Empregada mensalista (contar somente os que 
trabalham pelo menos 5 dias por semana) 
0 2  4  4  4 
Aspirador de pó (portátil ou não e máquina de limpar 
a vapor – vaporetto) 
0 1  1  1  1 
Máquina de lavar roupa (tanquinho)  0  1  1  1  1 
Videocassete e/ou DVD  0  2  2  2  2 
Freezer (separado ou em geladeira duplex)  0  2  2  2  2 
Geladeira 0 1 1 1 1 
 
2. Marque com um “x” o grau de instrução do chefe de família? 
Analfabeto / Primário incompleto  0 
Primário completo / Ginasial incompleto  1 
Ginasial completo / Colegial incompleto  2 
Colegial completo / Superior incompleto  3 
Superior completo  5 
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ANEXO V – Instrumento SF-36 – Pesquisa em Saúde 
  
SF-36 – Pesquisa em Saúde 
 
Instruções:  Esta pesquisa questiona sobre sua saúde. Estas informações nos 
manterão informados de como você se sente e quão bem você é capaz de fazer suas 
atividades de vida diária. Responda cada questão marcando a resposta como 
indicado. Caso você esteja inseguro em como responder, por favor tente responder o 
melhor que puder. 
 
1. Em geral, você diria que sua saúde é: 
 
Excelente 1 
Muito Boa  2 
Boa 3 
Ruim 4 
Muito Ruim  5 
        
2. Comparada a um ano atrás, como você classificaria sua saúde em geral, agora? 
 
Muito melhor agora do que a um ano atrás  1 
Um pouco melhor agora do que a um ano atrás  2 
Quase a mesma de um ano atrás  3 
Um pouco pior agora do que há um ano atrás  4 
Muito pior agora do que há um ano atrás  5 
  
3. Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante 
um dia comum. Devido a sua saúde, você tem dificuldade para fazer essas 
atividades? 
Neste caso, quanto? 
 
(Em cada linha circule um número referente a antes e um referente a depois) 
Atividades 
Sim, 
dificulta 
muito 
Sim, 
dificulta 
um pouco 
 
Não, não 
dificulta de 
modo 
algum 
a.  Atividades vigorosas, que exigem muito 
esforço, tais como correr, levantar objetos 
pesados, participar em esportes árduos. 
1 
 
2 
 
 
3 
b. Atividades moderadas, tais como mover uma 
mesa, passar aspirador de pó, jogar bola, varrer a 
casa. 
1 
 
2 3 
c. Levantar ou carregar mantimentos. 
1 
 
2 3 
d. Subir vários lances de escada. 
 
1 
 
2 3 
e. Subir um lance de escada. 
 
1 
 
2 3 
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f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se. 
 
1 
 
2 3 
g. Andar mais de 1 quilômetro. 
 
1 
 
2 3 
h. Andar vários quarteirões. 
 
1 
 
2 3 
i. Andar um quarteirão. 
 
1 
 
2 3 
j. Tomar banho ou vestir-se. 
 
1 
 
2 3 
 
4. Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com o 
seu trabalho ou com alguma atividade diária regular, como conseqüência de sua 
saúde física? 
(Em cada linha circule um número referente a antes e um referente a depois)
 Sim Não 
a. Você diminuiu a quantidade de tempo que se 
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 
1 2 
b. Realizou menos tarefas do que você gostaria?  1 
 
2 
c. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras 
atividades? 
1 2 
d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 
atividades (p. ex: necessitou de um esforço extra)? 
1 
 
2 
 
 
5. Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com o 
seu trabalho ou outra atividade regular diária, como conseqüência de algum problema 
emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)? 
(Em cada linha circule um número referente a antes e um referente a depois)
 Sim Não 
a. Você diminuiu a quantidade de tempo que se 
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 
1 2 
b. Realizou menos tarefas do que você gostaria? 
 
1 2 
c. Não trabalhou ou não fez qualquer das atividades com 
tanto cuidado como geralmente faz? 
1 2 
 
 
6. Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas 
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relação a família, 
vizinhos, amigos ou em grupo? 
        
De forma nenhuma  1 
Ligeiramente 2 
Moderadamente 3 
Bastante 4 
Extremamente 5 
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7. Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas? 
        
Nenhuma 1 
Muito Leve  2 
Moderada 3 
Grave 4 
Muito Grave  5 
 
 8. Durante as últimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal 
(incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)? 
        
        
De maneira alguma  1 
Um pouco  2 
Moderadamente 3 
Bastante 4 
Extremamente 5 
 
 
  
9. Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com 
você durante as últimas 4 semanas. Para cada questão, por favor, dê uma resposta 
que mais se aproxime da maneira como você se sente, Em relação às últimas 4 
semanas? 
 (Em cada linha circule um número referente a antes e um referente a depois) 
 
Todo 
tempo 
A maior 
parte do 
tempo 
Uma boa 
parte do 
tempo
 
Alguma 
parte do 
tempo
 
Uma 
pequena 
parte do 
tempo
 
Nunca 
a. Quanto tempo você 
tem se sentido cheio de 
vigor, cheio de vontade, 
cheio de força? 
1 2  3  4  5 6 
b. Quanto tempo você 
tem se sentido uma 
pessoa muito nervosa? 
 
1 
 
2 
 
3 
 
 
4 
 
 
5 
 
 
6 
 
c.Quanto tempo você 
tem se sentido tão 
deprimido que nada pode 
anima-lo? 
 
1 
 
2 
 
 
3 
 
 
 
4 
 
 
 
5 
 
 
 
6 
 
d. Quanto tempo você 
tem se sentido calmo ou 
tranqüilo? 
 
1 
 
2 
 
3 
 
 
4 
 
 
5 
 
 
6 
 
e. Quanto tempo você 
tem se sentido com 
muita energia? 
 
1 
 
2 
 
3 
 
 
4 
 
 
5 
 
 
6 
 
f. Quanto tempo você 
tem se sentido 
desanimado ou abatido? 
 
1 
 
2 
 
3 
 
 
4 
 
 
5 
 
 
6 
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g. Quanto tempo você 
tem se sentido 
esgotado? 
1 2  3  4  5 6 
h. Quanto tempo você 
tem se sentido uma 
pessoa feliz? 
 
1 
 
2 
 
3 
 
 
4 
 
 
5 
 
 
6 
 
i. Quanto tempo você 
tem se sentido cansado? 
 
1 
 
2 
 
3 
 
 
4 
 
 
5 
 
 
6 
 
 
 
10. Durante as últimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saúde física ou 
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar 
amigos, parentes, etc)? 
            
Todo o tempo  1 
A maior parte do tempo  2 
Alguma parte do tempo  3 
Uma pequena parte do tempo  4 
Nenhuma parte do tempo  5 
 
 
11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você? 
 
 (circule um número em cada linha) 
 
 
Definiti- 
vamente 
verda- 
deiro 
 
A maioria das 
vezes 
verdadeiro 
 
 
Não sei
 
 
A maioria das 
vezes falsa
 
 
Definitiva-
mente 
falsa 
a. Eu costumo adoecer um 
pouco mais facilmente que as 
outras pessoas 
 
1 
 
2  3 4  5 
b. Eu sou tão saudável 
quanto qualquer pessoa que 
eu conheço. 
 
1 
 
2  3 4  5 
c. Eu acho que a minha 
saúde vai piorar. 
 
1 
 
2  3 4  5 
d. Minha saúde é excelente.   
1 
 
2  3 4  5 
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ANEXO VI – Instrumento WHOQOL-bref 
WHOQOL - bref 
 
 
muito 
ruim 
Ruim 
nem ruim 
nem boa 
boa muito boa 
1  Como você avaliaria sua qualidade de vida?  1  2  3  4  5 
 
 
Muito 
insatisfeito 
Insatisfeito 
nem 
satisfeito 
nem 
insatisfeito 
satisfeito 
muito 
satisfeito 
2  Quão satisfeito(a) você está com a sua saúde?  1  2  3  4  5 
 
As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas últimas duas semanas. 
  Nada 
muito 
pouco 
mais ou 
menos 
bastante Extremamente 
3 
Em que medida você acha que sua dor (física) 
impede você de fazer o que você precisa? 
1 2  3  4  5 
4 
O quanto você precisa de algum tratamento 
médico para levar sua vida diária? 
1 2  3  4  5 
5  O quanto você aproveita a vida?  1  2  3  4  5 
6 
Em que medida você acha que a sua vida tem 
sentido? 
1 2  3  4  5 
7  O quanto você consegue se concentrar?  1  2  3  4  5 
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8 
Quão seguro(a) você se sente em sua vida 
diária? 
1 2  3  4  5 
9 
Quão saudável é o seu ambiente físico (clima, 
barulho, poluição, atrativos)? 
1 2  3  4  5 
 
As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas 
nestas últimas duas semanas. 
 nada 
muito 
pouco 
Médio muito Completamente 
10  Você tem energia suficiente para seu dia-a- dia?  1  2  3  4  5 
11  Você é capaz de aceitar sua aparência física?  1  2  3  4  5 
12 
Você tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 
necessidades? 
1 2  3 4  5 
13 
Quão disponíveis para você estão as informações 
que precisa no seu dia-a-dia? 
1 2  3 4  5 
14 
Em que medida você tem oportunidades de 
atividade de lazer? 
1 2  3 4  5 
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As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a respeito de vários aspectos de sua vida 
nas últimas duas semanas. 
 
Muito ruim  ruim 
nem ruim 
nem bom 
bom 
Muito 
bom 
15  Quão bem você é capaz de se locomover?  1  2  3  4  5 
 
muito 
insatisfeito 
Insati
sfeito 
nem 
satisfeito 
nem 
insatisfeito 
satisf
eito 
Muito 
satisfeito 
16  Quão satisfeito(a) você está com o seu sono?  1  2  3  4  5 
17 
Quão satisfeito(a) você está com sua 
capacidade de desempenhar as atividades do 
seu dia-a-dia? 
1 2 3 4 5 
18 
Quão satisfeito(a) você está com sua 
capacidade para o trabalho? 
1 2 3 4 5 
19  Quão satisfeito(a) você está consigo mesmo?  1  2  3  4  5 
20 
Quão satisfeito(a) você está com suas relações 
pessoais (amigos, parentes, conhecidos, 
colegas)? 
1 2 3 4 5 
21 
Quão satisfeito(a) você está com sua vida 
sexual? 
1 2 3 4 5 
22 
Quão satisfeito(a) você está com 
o apoio que você recebe de seus amigos? 
1 2 3 4 5 
23 
Quão satisfeito(a) você está com 
as condições do local onde mora? 
1 2 3 4 5 
24 
Quão satisfeito(a) você está com o 
seu acesso aos serviços de saúde? 
1 2 3 4 5 
25 
Quão satisfeito(a) você está com 
o seu meio de transporte? 
1 2 3 4 5 
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As questões seguintes referem-se a com que freqüência você sentiu ou experimentou certas coisas nas últimas duas 
semanas. 
 
Nunca 
Algumas 
vezes 
Freqüentemente 
muito 
freqüentemente 
Sempre 
26 
Com que freqüência você tem 
sentimentos negativos tais como 
mau humor, desespero, 
ansiedade, depressão? 
1 2  3  4  5 
Alguém lhe ajudou a preencher este questionário? _________________________________________________________ 
Quanto tempo você levou para preencher este questionário? ________________________________________________ 
Você tem algum comentário sobre o questionário? _____________________________________________________ 
OBRIGADO PELA SUA COLABORAÇÃO 
 
 




[image: alt] 
Anexos 
68
ANEXO VII – Cálculo do escore do questionário SF-36 
Fase I – Pontuação do questionário SF-36 
Questão 
Pontuação 
01 
Se a resposta for: 
1 
2 
3 
4 
5 
A pontuação será: 
5,0 
4,4 
3,4 
2,0 
1,0 
02 
Manter o mesmo valor 
03 
Soma de todos os valores 
04 
Soma de todos os valores 
05 
Soma de todos os valores 
06 
Se a resposta for: 
1 
2 
3 
4 
5 
A pontuação será: 
5 
4 
3 
2 
1 
07 
 
Se a resposta for: 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
A pontuação será: 
6,0 
5,4 
4,2 
3,1 
2,2 
1,0 
08 
A resposta da questão 8 depende da nota da questão 7 
Se 7 = 1 e se 8 = 1 o valor da questão é 6 
Se 7 = 2 a 6 e se 8 = 1 o valor da questão é (5) 
Se 7 = 2 a 6 e se 8 = 2 o valor da questão é (4) 
Se 7 = 2 a 6 e se 8 = 3 o valor da questão é (3) 
Se 7 = 2 a 6 e se 8 = 4 o valor da questão é (2) 
Se 7 = 2 a 6 e se 8 = 5 o valor da questão é (1) 
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08 
Se a questão 7 não for respondida o escore da questão 8 passa a ser o 
seguinte: 
Se a resposta for (1) a pontuação será (6) 
Se a resposta for (2) a pontuação será (4,75) 
Se a resposta for (3) a pontuação será (3,5) 
Se a resposta for (4) a pontuação será (2,25) 
Se a resposta for (5) a pontuação será (1,0) 
09 
Nesta questão a pontuação para os itens a, d, e, h deverá seguir a 
seguinte orientação: 
Se a resposta for 1 o valor será (6) 
Se a resposta for 2 o valor será (5) 
Se a resposta for 3 o valor será (4) 
Se a resposta for 4 o valor será (3) 
Se a resposta for 5 o valor será (2) 
Se a resposta for 6 o valor será (1) 
Para os demais itens b, c, f, g, i o valor será mantido o mesmo 
10 
Considerar o mesmo valor 
11 
Nesta questão os itens deverão ser somados, porém os itens b e d 
devem seguir a seguinte pontuação: 
Se a resposta for 1 o valor será (5) 
Se a resposta for 2 o valor será (4) 
Se a resposta for 3 o valor será (3) 
Se a resposta for 4 o valor será (2) 
Se a resposta for 5 o valor será (1)  
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 Cálculo do escore do questionário SF-36 
Fase II – Cálculo do Raw Scale (0 a 100) 
 
Nesta fase você irá transformar o valor das questões anteriores em notas. Os 
valores dos domínios varia de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor 
escore para cada domínio. É chamado de Raw Scale porque o valor final não 
apresenta nenhuma unidade de medida. 
Domínios: 
1. Capacidade funcional 
2. Aspectos Físicos 
3. Dor 
4.  Estado Geral de Saúde 
5. Vitalidade 
6. Aspectos sociais 
7. Aspectos Emocionais 
8. Saúde Mental 
 
Para isso, você deverá aplicar a seguinte fórmula para o cálculo de cada domínio: 
 
Domínio: Valor obtido nas questões correspondentes – Limite inferior x 100 
 Variação (Score Range) 
 
Na fórmula, os valores de limite inferior e variação (Score Range) são fixos e estão 
estipulados na tabela abaixo: 
Domínio  Pontuação da(s) Questão(ões) 
Correspondentes 
Limite 
Inferior 
Variação 
(Score 
Range) 
Capacidade Funcional 
03 10 20 
Aspectos Físicos 
04 4 4 
Dor 
07 + 08  2  10 
Estado Geral de Saúde 
01 + 11  5  20 
Vitalidade 
09 
(somente os itens a+ e + g + i) 
4 20 
Aspectos Sociais 
06 + 10  2  8 
Aspecto Emocional 
05 3 3 
Saúde Mental 
09 
(somente os itens b + c + d + f + h) 
5 25 
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Exemplos de cálculos: 
 
1 – Capacidade Funcional: (ver tabela) 
- verificar a pontuação obtida na questão 03, ex: 21 
- aplicar a fórmula 
 
Domínio: Valor obtido nas questões correspondentes – Limite inferior x 100 
 Variação (Score Range) 
 
Capacidade funcional: 21 – 10 x 100 = 55 
       20 
O valor para o domínio capacidade funcional é 55, numa escala que varia de 0 a 
100, onde 0 é pior estado e 100 é o melhor. 
 
2 – Dor: (ver tabela) 
- verificar a pontuação obtida nas questões 07 e 08, ex: 5,4 e 4. Somando as duas 
teremos 9,4 
- aplicar a fórmula 
 
Domínio: Valor obtido nas questões correspondentes – Limite inferior x 100 
 Variação (Score Range) 
 
Dor = 9,4 – 2
 x 100 = 74 
   10 
 
O valor para o domínio Capacidade Funcional é 74, numa escala que varia de 0 a 
100, onde 0 é o pior estado e 100 é o melhor. 
 
Observações: 
- O cálculo deverá ser feito para todos os domínios, obtendo 8 notas no final, que 
serão mantidas separadamente, não se podendo soma-las e fazer uma média. 
- A questão 02 não faz parte do cálculo de nenhum domínio, ela é utilizada somente 
para se avaliar o quanto o paciente está melhor ou pior comparado há um ano atrás. 
- Se algum item não for respondido, você poderá considerar a questão se esta tiver 
sido respondida em 50% ou mais dos seus itens. 
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 ANEXO VIII – Cálculo dos domínios do instrumento de avaliação WHOQOL-
bref da OMS – Grupo WHOQOL 
 
Primeiramente deve-se adequar os valores das questões 3, 4 e 26, da seguinte 
forma: 
Se a resposta for: 
1 
2 
3 
4 
5 
A pontuação será: 
5 
4 
3 
2 
1 
 
Posteriormente deve-se efetuar os cálculos abaixo demonstrados para encontrarmos 
os valores dos domínios: 
 
Domínio Físico 
Somar as Q3 + Q4 + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18 / 6 x 4 
(Resultado – 4) x (100 / 16) 
 
Domínio Psicológico 
Somar as Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + Q26 / 5 x 4 
(Resultado – 4) x (100 / 16) 
 
Aspectos Sociais 
Somar as Q20 + Q21 + Q22 / 2 x 4 
(Resultado – 4) x (100 / 16) 
 
Meio Ambiente 
Somar as Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25 / 6 x 4 
(Resultado – 4) x (100 / 16) 
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Calculo do escore do questionário WHOQOL-bref 
 
STEPS FOR CHECKING AND CLEANING DATA AND 
COMPUTING FACET AND DOMAIN SCORES 
 
Recode q3 q4 q26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1). 
 
 
(scores based on a 4-20 scale) 
compute dom 1= (mean.6 (q3, q4, q10, q15, q16, q17, q18)) * 4. 
compute dom 2= (mean.5 (q5, q6, q7, q11, q19, q26)) * 4 
compute dom 3= (mean.2 (q20,q21,q22)) * 4 
compute dom 4= (mean.6 (q8, q9, q12, q13, q14, q23, q24, 
q25)) * 4 
compute overall= (mean.2 (q1, q2)) * 4 
 
(scores transformed to a 0-100 scale) 
compute dom1b= (dom1 - 4) * (100/16). 
compute dom2b= (dom2 - 4) * (100/16). 
compute dom3b= (dom3 - 4) * (100/16). 
compute dom4b= (dom4 - 4) * (100/16). 
compute q1b= (q1 - 1) * (100/16). 
compute q2b= (q2 - 1) * (100/16).
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




[image: alt] 
Anexos 
74
ANEXO IX 
 
TABELA 13 – Correlação entre os domínios do questionário SF-36 e WHOQOL-bref 
e o tempo decorrido após o transplante até a ocasião da entrevista (menor ou igual a 
cinco anos e maior que cinco anos)no grupo de doadores. 
 
 
 
r=coeficiente de correlação de Spearman 
p=nível de significância 
 
 
Domínios      
SF-36 r  p 
   
 
 
CAPACIDADE 
FUNCIONAL 
 
0,284 
 0,180 
ASPECTO 
FISICO 
 
−0,003 
 0,983 
DOR 
 
 
0,233 
 0,540 
ESTADO GERAL 
DE SAÚDE 
 
−0,156 
 0,202 
VITALIDADE 
 
 
−0,244 
 O,430 
ASPECTO 
SOCIAL 
 
−0,168 
 0,169 
ASPECTO 
EMOCIONAL 
 
−0,004 
 0,977 
SAÚDE 
MENTAL 
 
−0,260 
 0,280 
 
   
WHOQOL-bref  r    p 
         
ASPECTOS 
FÍSICOS 
 -0,018  0,885 
ASPECTOS 
PSICOLÓGICOS 
 -0,247  0,050 
ASPECTOS 
SOCIAIS 
 0,094  0,440 
MEIO 
AMBIENTE 
 -0,230  0,053 
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O transplante renal com doador vivo é um procedimento com baixa morbi-
mortalidade para o doador. Mas, há poucos estudos que avaliam a qualidade de vida 
(QV) dos doadores após o transplante renal, especialmente nos países em 
desenvolvimento.  Objetivo: avaliar a qualidade de vida de doadores após o 
transplante renal, em um único centro, utilizando os instrumentos SF-36 e 
WHOQOL-bref.  Métodos. Foram analisadas as características demográficas e 
socioeconômicas de doadores vivos após o transplante renal e comparado com 
indivíduos não doadores (controles). A QV foi avaliada e comparada entre os dois 
grupos utilizando os questionários SF-36 e WHOQOL-bref. Resultados. Os grupos 
de doadores (n=69) e controles (n=68) foram semelhantes quanto ao sexo e etnia, 
predominando o sexo feminino e a raça branca. Também não houve diferença 
significativa entre os grupos de estudo, quanto à classe socioeconômica, sendo as 
mais freqüentes C e D (ABA/ABIPEME-IBOPE), bem como no grau de escolaridade 
e religiosidade. A análise da qualidade de vida foi semelhante e em alguns aspectos 
ainda melhor no grupo de doadores do que no grupo de controles, considerando 
todos os parâmetros dos questionários SF-36 e WHOQOL-bref. Os escores 
vitalidade e aspectos emocionais do SF-36, assim como os aspectos psicológicos, 
relações sociais e meio ambiente do WHOQOL-bref foram significativamente 
maiores nos doadores quando comparados com o grupo de controles. Considerando 
apenas o grupo de doadores cujos receptores evoluíram mal, por perda do enxerto 
devido à rejeição ou óbito (n=15), a comparação da QV com o grupo controle foi 
semelhante, tanto pelo questionário SF-36 quanto pelo WHOQOL-bref exceto no 
domínio meio ambiente onde o escore foi maior no grupo de controles. Conclusão: 
A avaliação da qualidade de vida pelos instrumentos SF-36 e WHOQOL-bref foi 
semelhante ou em alguns aspectos ainda melhor nos doadores de transplante renal 
quando comparada com indivíduos não doadores da comunidade. 
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Introduction: There are few studies that evaluate donors’ quality of life following 
renal transplant in developing countries. This study was conducted to evaluate 
postdonation quality of life of Brazilian living kidney donors using SF-36 and 
WHOQOL-bref questionnaires. Methods: Demographic, socioeconomic, and the 
quality-of-life data was analyzed utilizing SF-36 and WHOQOL-bref questionnaires of 
69 living kidney donors (73.4% of the total) and compared with a group of 68 non-
donor subjects from the same community. Results: The donors and controls were 
similar as for gender and ethnicity, predominating the gender female and white 
ethnicity. There was no difference in the educational level or socioeconomic class 
between the groups, the lower income being more prevalent. The evaluation of the 
quality of life (QOL) of the donors by both questionnaires was not significantly 
different from that of the control group. In some items (“vitality” and “emotional role” 
of the SF-36, and “psychological state”, “social functioning” and “living conditions” of 
the WHOQOL-bref) donors scored higher than controls. Even the evaluation of the 
QOL of donors whose recipients had suffered loss of the graft or death following 
renal transplantation, showed in a general manner a similar QOL to the controls on 
both questionnaires. Conclusions:   Living kidney donors in a mainly low-income 
segment of the Brazilian population present a postdonation quality of life similar or 
superior to that of the non-donor population with the same socioeconomic profile. The 
two generic instruments used to evaluate the quality of life presented similar results. 
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