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RESUMO 

MARTINS, P. D. Avaliação da qualidade de vida e do estado psicológico 
de pacientes candidatos a transplante de fígado.  2008.  131 f.  Dissertação 
– Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão Preto, Universidade de 
São Paulo, Ribeirão Preto, 2008.   
 
Nas doenças crônicas do fígado, especialmente a cirrose hepática, a qualidade 
de vida pode ser prejudicada devido à progressão clínica e presença de 
complicações relativas à doença, restrições na vida social e ocupacional, tendo 
forte impacto nas atividades diárias, desenvolvimento social e psicológico. 
Atualmente o transplante de fígado (TF) é a principal terapêutica para 
pacientes com doença hepática avançada, alcançando bons índices de 
sobrevida. Dentre os objetivos deste procedimento, espera-se proporcionar 
melhora significativa na qualidade de vida destes pacientes. A descoberta do 
diagnóstico e a possibilidade de submeter-se a TF podem provocar dificuldades 
subjetivas importantes que vão desde alterações na dinâmica familiar até o 
desamparo com sintomas de ansiedade, fobia, obsessão e depressão, nos 
mais variados níveis. O estado psicológico pode ser severamente 
comprometido nas diferentes fases do tratamento. Os objetivos do presente 
estudo foram: identificar o estado psicológico e avaliar o nível da qualidade de 
vida, relacionando-os à etiologia e gravidade da doença hepática, 
comorbidades médicas e tempo de espera em lista para transplante e 
descrever a freqüência de queixas somáticas, em pacientes candidatos a TF no 
HCFMRP-USP. A coleta dos dados foi realizada no próprio local de 
atendimento e utilizados os seguintes instrumentos: Escala de Avaliação da 
Qualidade de Vida da Organização Mundial da Saúde (WHOQoL-BREF), Beck 
Depression Inventory (BDI) e entrevista semi-estruturada. Para a análise do 
BDI-13 (Subescala Cognitivo-afetiva), foram considerados “deprimidos” os 
pacientes com escore acima de 10. Participaram 121 pacientes adultos, sendo 
a maioria do sexo masculino, com união estável e na faixa etária de 41 a 60 
anos de idade. Observou-se prevalência de 19% de depressão. Nesta 
população a depressão foi associada significativamente a menor nível 
instrucional e não incidiu predominantemente em nenhum grupo etiológico, 
apesar de estar presente na maioria dos pacientes que apresentaram a 
comorbidade etilismo. O percentual de pacientes com MELD ≤ 15 foi 
significativamente superior no grupo que apresentou depressão. Também 
houve diferença estatisticamente significativa entre a queixa mudança na 
imagem corporal da Subescala Queixas Somáticas e Desempenho do BDI e 
cirrose hepática por vírus da hepatite C (incluindo aqueles com etilismo como 
comorbidade). As queixas fadiga e perda da libido tiveram diferença estatística 
em pacientes com maior gravidade da doença, medida respectivamente pelas 
escalas MELD (Model for End-stage Liver Disease) e Child-Turcotte-Pugh. 
Verificou-se que estas queixas somáticas e a depressão interferiram 
negativamente, com diferença estatística, em todos os domínios da qualidade 
de vida. Não se verificou, como esperado, interferência da etiologia e gravidade 
da doença hepática na qualidade de vida. Evidenciou-se que os fatores 
psicológicos e sociais desencadeados pela doença tiveram impacto sobre a 
reduzida qualidade de vida encontrada no presente estudo. A pesquisa permitiu 



 

a descrição de pacientes candidatos a transplante de fígado. Ressalta-se a 
evidente relevância do estudo por fornecer subsídios adicionais para 
intervenções psicológicas específicas e favorecer intervenções 
multidisciplinares, proporcionando assim assistência global ao paciente. 
 
Descritores: Psicologia. Transplante de Fígado. Depressão. Qualidade de 
Vida. Entrevista Psicológica. 

 



 

ABSTRACT 

MARTINS, P. D. Assessment of the quality of life and psychological state 
of candidates listed for liver transplantation.  2008.  131 f.  Dissertação – 
Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão Preto, Universidade de 
São Paulo, Ribeirão Preto, 2008.   
 
The quality of life of patients with chronic liver diseases, especially liver 
cirrhosis, may be affected by factors such as the clinical outcome of the 
condition, the presence of medical complications, and occupational and social 
life restrictions. All these factors have a major impact on the patients’ daily 
activities, as well as on their social and psychological development. Nowadays, 
liver transplantation (LT) is the main treatment for patients with advanced liver 
disease, with good survival rates. One of the aims of the transplant is to provide 
significant improvement in the patient’s quality of life. Facing the diagnosis and 
the possibility of being submitted to LT may lead to important subjective 
difficulties that range from changes in the family dynamics to poor psychological 
support, leading to symptoms that may include anxiety, phobia, obsession and 
depression, at various levels. The patient’s psychological state can be seriously 
affected during the various treatment stages. The aim of the present study was 
to identify the psychological state and assess the quality of life of patients with 
liver disease as a function of the etiology and severity of the illness, medical 
comorbidities and time elapsed since the subject was listed for transplant. The 
frequency of somatic complaints in candidates listed for LT at the Clinical 
Hospital of the Faculty of Medicine of Ribeirão Preto, University of São Paulo 
(HCFMRP-USP) was also evaluated. Data collection was carried out at the 
HCFMRP-USP itself, where the patients were being clinically followed. The 
following instruments were employed for data collection: the World Health 
Organization scale for evaluation of the Quality of Life (WHOQoL-BREF), the 
Beck Depression Inventory (BDI), and the semi-structured interview. In the case 
of the BDI-13 analysis (Cognitive-affective subscale), patients with score higher 
than 10 were considered depressed. One hundred and twenty-one adult 
patients were included in the study, the majority of which were male, with stable 
union and aged between 41 and 60 years. Depression was diagnosed in 19% of 
the cases. In this population, depression was significantly related with a lower 
level of instruction, and it did not prevail in any etiological group, although it was 
present in the majority of the patients with the comorbidity ethylism. The 
percentage of patients with MELD (Model for End-stage Liver Disease) ≤ 15 
was significantly higher in the group with depression. There was also a 
statistically significant difference between the complaint body appearance as 
defined in the BDI Somatic and Performance Complaints Subscale and liver 
cirrhosis by hepatitis C (including those patients presented with ethylism as 
comorbidity). The complaints fatigue and decreased sex drive were statistically 
different in patients with more severe disease, as measured by the MELD and 
the Child-Turcotte-Pugh scale, respectively. The somatic complaints and 
depression interfered negatively and with statistical differences in all the 
domains of the quality of life.  As expected, the etiology and the severity of the 
liver disease did not interfere with the quality of life. The psychological and 
social events triggered by the disease had an impact on the reduction in the 



 

quality of life. In conclusion, the present research allowed the description of 
candidates listed for LT. It was particularly relevant because it provided 
additional information that should enable specific psychological interventions, as 
well as favor an interdisciplinary approach, thus leading to a global assistance 
to the patient.  
 
Keywords: Psychology. Liver transplantation. Depression. Quality of Life. 
Psychological Interview. 
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A cirrose hepática (CH) constitui um grupo de doenças que afeta mais 

da metade dos pacientes submetidos a transplante de fígado (TF). A qualidade 

de vida destes pacientes é freqüentemente pobre, tipicamente sendo afetada 

pela fadiga, ascite (acúmulo de líquido na cavidade abdominal), encefalopatia 

hepática (efeito da toxicidade da amônia no cérebro) e sangramento 

gastrointestinal (ROCKEY, 2006). 

Há alguns anos, o tratamento das doenças hepáticas crônicas era 

desalentador. Sem dúvida, o transplante do fígado foi o avanço espetacular da 

hepatologia moderna. Atualmente o transplante de fígado é um tratamento 

eficaz nas hepatopatias crônicas e apresenta um índice de sobrevivência de 

80% nos primeiros três anos. É, portanto, uma alternativa de tratamento 

indicado nos casos terminais, onde a mortalidade com tratamentos 

conservadores pode atingir 70% ao final de 12 meses. Basicamente, a 

indicação do transplante hepático tem por objetivo prolongar a vida do 

paciente, proporcionando qualidade de vida satisfatória e recuperação da 

capacidade para o trabalho (CASTRO E SILVA JÚNIOR et al., 2002). De 

acordo com dados da Associação Brasileira de Transplantes de Órgãos 

(ABTO)1 foram realizados 1025 transplantes de fígado no Brasil em 2006. No 

ano de 2007 foram realizados 431 transplantes só no estado de São Paulo 

(informação verbal)2.  

Embora o índice de sobrevida de pacientes submetidos a transplante de 

fígado seja altamente satisfatório, um dos mais importantes objetivos de uma 

equipe de transplante atualmente é o de proporcionar melhora significativa na 

                                                
1 ABTO. Disponível em: < http://www.abto.org.br >. Acesso em 15 jan. 2008. 
2 Informação fornecida pela Central de Transplantes do Hospital das Clínicas da Faculdade de 
medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, janeiro 2008.  
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qualidade de vida e no funcionamento psicossocial destes pacientes (BLANCH 

et al., 2004). 

Atualmente, os índices de qualidade de vida são bastante reconhecidos 

como cruciais nos resultados das intervenções terapêuticas. Com o aumento 

da prevalência das doenças crônico-degenerativas, os avanços no tratamento 

desses agravos permitiram um aumento na sobrevida, tornando o interesse 

pela qualidade de vida como um indicador na área da saúde (SEIDL; ZANNON, 

2004). 

Deparar-se com o diagnóstico da doença e tomar conhecimento de seu 

tratamento, em muitos casos, pode provocar no paciente reflexões quanto ao 

ser, à vida, à morte, aos valores, entre outras. Nestes pacientes, que vivem 

numa condição instável quanto às expectativas de sobrevivência, a qualidade 

de vida pode ser prejudicada devido à progressão clínica da doença e 

presença de complicações relativas à hepatopatia, restrições na vida social e à 

necessidade de uso prolongado de medicação, todas tendo um forte impacto 

no estado psicológico, nas atividades diárias e no desenvolvimento social. 

Essas mudanças desencadeiam no indivíduo dificuldades subjetivas 

importantes que vão desde alterações na dinâmica familiar até o desamparo 

psicológico com sintomas de ansiedade, fobia, obsessão e depressão nos mais 

variados níveis (DE BONA et al., 2000). 
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1.1 Estados psicológicos e qualidade de vida no pré-transplante 

 

A doença crônica é um fator causador de estresse e comumente produz 

alterações psicológicas negativas e a espera pela doação de órgão pode 

exacerbar esse estresse (STILLEY; MILLER; TARTER, 1997). O período de 

preparação e espera em lista para transplante pode ser extremamente 

ansiogênico. A crescente demanda mundial por órgãos excede sua 

disponibilidade, tendendo a aumentar o tempo de espera e a mortalidade dos 

pacientes na lista, tornando-se este um importante fator de estresse psicológico 

(GOETZMANN et al., 2006a; SAINZ-BARRIGA et al., 2005). 

O momento da inclusão do paciente em lista de espera para o 

transplante pode ter efeitos positivos ou negativos de acordo com cada 

paciente. Em alguns casos, a inclusão tem um efeito de instilação de 

esperança de vida e até mesmo possibilita uma reorganização psíquica e 

social. Em outros, pode ser reconhecido pelo doente como uma constatação de 

que a doença está avançando e que portanto não lhe resta outra possibilidade 

de tratamento (MARTINS et al., 2006). 

Ao investigar pacientes em lista de espera para transplante de coração, 

rim e fígado, Díaz-Domínguez et al. (2006) encontraram níveis 

significativamente maiores de ansiedade e depressão em hepatopatas do que 

nos pacientes com outras patologias.   

O estado psicológico de pacientes com cirrose hepática é severamente 

comprometido. O prejuízo da função psicológica estende-se a diferentes 

aspectos do estado mental, sendo a depressão apenas a manifestação mais 

aparente da piora deste estado (BIANCHI et al., 2005). 
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É importante que o paciente tenha clareza de sua real motivação para o 

transplante. É comum que alguns pacientes apresentem ambivalência sobre o 

desejo de submeter-se à cirurgia. Para Levenson e Olbrisch (1993), certos 

pacientes podem estar em processo de negação da gravidade de sua doença, 

decorrendo daí dificuldades para engajar-se no tratamento.  

Com relação aos fatores psicológicos é importante reconhecer que 

aspectos da doença hepática podem estar envolvidos no quadro psíquico, tal 

como a encefalopatia hepática, que contribui para alterações de humor e 

personalidade (O´CARROL et al., 2003). A falta de energia, perda do apetite e 

problemas de sono podem ser sintomas de depressão ou efeitos da doença 

hepática (DEW; SWITZER; DI MARTINI, 2000). 

A presença de alterações psicológicas negativas antes do TF tende a 

persistir após a cirurgia e está obviamente associada a não-adesão ao 

tratamento, principalmente em pacientes que apresentam depressão não 

tratada antes do procedimento (BUNZEL; LAEDERACH-HOFMANN, 2000; 

LEVENSON; OLBRISCH, 2000). 

Segundo o Manual de Classificação Internacional de Doenças (CID-10), 

da Organização Mundial da Saúde (OMS, 1993), nos episódios depressivos 

típicos (leve, moderado ou grave), o indivíduo usualmente sofre de humor 

deprimido, perda de interesse e prazer e energia reduzida, levando a uma 

fatigabilidade aumentada e atividade diminuída. Cansaço marcante após 

esforços apenas leves é comum, assim como outros sintomas: a) concentração 

e atenção reduzidas; b) auto-estima e autoconfiança reduzidas; c) idéias de 

culpa e inutilidade; d) visões desoladas e pessimistas do futuro; e) idéias ou 

atos autolesivos ou suicídio; f) sono perturbado; g) apetite diminuído. Um 
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transtorno depressivo deve ser levado em consideração quando o quadro 

apresentado é caracterizado por episódios repetidos de depressão. 

Trevisan (2004), em recente revisão sobre os transtornos depressivos, 

alerta que mesmo sendo bem definidos fenomenologicamente, há um conjunto 

de sintomas peculiares manifestados nos mais variados contextos psicológicos, 

biológicos e sociais. 

Parecem haver vários fatores que contribuem para a causa dos 

transtornos depressivos. No entanto, o papel dos eventos de vida atuando 

como desencadeadores ou mantenedores dos quadros aponta para a 

importância do fator psicológico no desenvolvimento da cronicidade (SCOTT; 

BARKER; ECCLESTON, 1988).  

Evidências sugerem um aumento da freqüência de depressão maior nos 

pacientes com doenças físicas. Por outro lado, indivíduos com quadros 

depressivos podem estar mais vulneráveis a desenvolver doença física ou 

interferir negativamente quando esta já está instalada. Como resultado dessa 

interação, as pesquisas destacam: descompensação da doença de base, 

dificuldade na adesão ao tratamento, maior tempo de recuperação pós-

cirúrgica (SEBASTIANI; MAIA, 2005), maior prejuízo funcional, pior qualidade 

de vida e maior mortalidade. A identificação de depressão em pessoas com 

doenças físicas é mais difícil devido aos sintomas vegetativos e somáticos 

comuns tanto nos quadros depressivos como nas doenças crônicas. 

Há evidências de maior risco de morbidade física e mortalidade em 

indivíduos com depressão (Herrmann et al., 1998; Pennix et al., 1999) que 

sugerem uma importante associação entre fatores psicológicos e início e 

progressão de doenças. 
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Ao avaliar quais dos sintomas depressivos estavam mais comumente 

associados à mortalidade em pacientes hospitalizados, Furlanetto et al. (2000) 

encontraram que anedonia, desesperança, sentimento de inutilidade e 

dificuldade para tomar decisões estavam significativamente aumentados nos 

pacientes que vieram a falecer. Dos sintomas vegetativos, apenas insônia foi 

preditiva para morte. 

Em suas pesquisas, Beck et al. (1975) também encontraram estreita 

ligação entre desesperança e suicídio, sugerindo que o fator desesperança 

contribui mais para predizer o suicídio do que somente a depressão. 

No Grupo Integrado de Transplante de Fígado do Hospital das Clínicas 

da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo 

(HCFMRP-USP) observa-se que alguns pacientes apresentam ideação suicida, 

mais comumente na primeira fase do tratamento, quando são comunicados o 

diagnóstico e a proposta terapêutica, no caso o transplante. Na presente 

pesquisa não se registrou a ideação suicida separadamente, ou seja, em 

momento posterior à aplicação da escala BDI. No entanto, a literatura aponta 

uma estreita relação entre suicídio e doença crônica, sendo o risco de suicídio 

maior nas fases avançadas da doença e entre pacientes que experimentam 

fadiga significativa (BREITBART, 1987 apud NEZU et al., 2003). 

Índices significativos de depressão têm sido demonstrados em pacientes 

com doença hepática e em candidatos ao transplante. Singh et al. (1997a) 

verificaram que pacientes com depressão tiveram percepção da qualidade de 

vida, manejo adaptativo e estado funcional piores do que pacientes sem 

depressão. Neste estudo o índice de sobrevivência pré-transplante foi 
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significativamente menor em pacientes deprimidos do que em pacientes sem 

depressão. 

Outro fator a ser considerado é que a doença hepática gera uma série 

de alterações no funcionamento e na aparência, provocando no indivíduo os 

sentimentos mais variados a depender da sua história de vida, sua capacidade 

para enfrentar tal situação e principalmente do significado que é dado a essa 

nova condição. A transformação do corpo nas fases avançadas da doença 

pode ter impacto significativo na condição emocional. O estresse e a depressão 

podem ser resultado da preocupação com a imagem corporal e levam também 

a mudanças em outras áreas de vida do paciente e sua família, tais como 

relacionamento sexual, auto-estima e transtornos psíquicos (NEZU et al., 

2003). Há variações, também, relacionadas a gênero. DI Martini et al. (2004) 

relataram ter encontrado depressão em 70% das mulheres receptoras de 

transplante de fígado em comparação a 32% dos homens.  

A piora da saúde, a incerteza sobre a possibilidade do TF e a 

incapacidade para o trabalho e para as atividades diárias podem aumentar o 

risco de depressão e/ou ansiedade no candidato (CLAAR, 2006).  

Assim como em outros estudos, Karam et al. (2003) mostraram a 

relação entre qualidade de vida e gravidade da doença. Em pacientes listados 

para transplante, nervosismo, sonolência e oscilações do humor estavam 

presentes em 70% dos pacientes com piores condições clínicas. 

Em investigação sobre a qualidade de vida, levando-se em consideração 

uma amostra mais ampla (n = 1175) e com subgrupos divididos por estádios da 

cirrose hepática, Van Der Plas et al. (2003) concluíram que a qualidade de vida 

é pior em indivíduos com CH descompensada do que em indivíduos com CH 
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compensada e não-cirróticos. Com relação à função sexual, o pesquisador 

identificou que pacientes com CH descompensada apresentaram diminuição do 

interesse e da atividade sexual, culminando na interferência da qualidade de 

vida. 

Diferentes resultados têm sido encontrados nos estudos relacionando 

pacientes portadores de vírus da hepatite C (VHC) com estado psicológico e 

qualidade de vida. Em estudo realizado por Singh et al. (1997a), com pacientes 

portadores de cirrose hepática causada por VHC,  vírus da hepatite B (VHB) e 

por alcoolismo, foi verificado que o resultado da estimativa da qualidade de 

vida antes do transplante foi semelhante nos três grupos etiológicos. Houve 

diferença significativa na melhora da qualidade de vida dos pacientes aos seis 

meses após o transplante, quando comparados com os resultados anteriores 

ao procedimento, independentemente da etiologia. Esses achados são 

semelhantes aos de Sainz-Barriga et al. (2005), não sendo possível 

estabelecer, na amostra com 126 pacientes, que aqueles com VHC têm pior 

percepção da qualidade de vida quando comparados com doentes por outras 

etiologias, tanto aqueles em lista de espera como em transplantados.    

Por outro lado, pacientes com cirrose decorrente da infecção por VHC 

têm diminuída a sua capacidade para o trabalho antes e depois do transplante, 

quando comparados com pacientes com cirrose de outras etiologias (DICKSON 

et al., 1997). Singh et al. (1997b) também relacionaram o impacto do VHC com 

a dimensão psicossocial e a qualidade de vida em candidatos a TF, mostrando 

que o distresse psicológico difere no tipo e na severidade quando comparados 

com doentes de outras etiologias. 

 



In t rodução  

 

27

1.2 Estados psicológicos e qualidade de vida no pós-transplante 

 

Um dos primeiros estudos realizados sobre qualidade de vida em 

doentes hepáticos crônicos transplantados foi conduzido por Starzl et al. (1979 

apud VAN DER PLAS et al., 2003) e demonstrou que a qualidade de vida 

melhora após TF3. Entre os prejuízos citados por pacientes submetidos a 

transplante estão: diminuição da capacidade para o trabalho, efeitos colaterais 

da medicação, fadiga, problemas gastrointestinais, alterações mentais, 

incapacidade ocupacional, aposentadoria precoce e depressão (HOLZNER et 

al., 2001). 

É comum pacientes apresentarem, após o procedimento cirúrgico, 

delirium, alterações importantes do humor, dificuldades de adaptação e 

ansiedade (PÉREZ-SAN-GREGORIO et al., 2005). 

A qualidade de vida após o TF varia, mas a maior parte dos pacientes 

relata boa saúde geral, pouca dor corporal e funcionamento físico aceitável. O 

sucesso do transplante é em parte devido ao cuidado na seleção de candidatos 

apropriados (ROCKEY, 2006). 

Alguns fatores psicossociais de risco também influenciam os resultados 

do transplante. Braslavsky et al. (1999) detectaram que pacientes submetidos a 

transplante de fígado com suporte social limitado, história de abuso de 

substância nos cinco anos prévios ao transplante e transtornos psiquiátricos, 

apresentam maior incidência de rejeição aguda tardia e de não-adesão ao 

tratamento. Em pacientes que apresentaram nenhum ou apenas um fator 

                                                
3 STARZL, T.E.; KOEP,L.J.; SCHROTER, G.P.; HOOD, J.; HALGRIMSON, C.G.; PORTER, 
K.A.; WEIL, R.  3rd: The quality of life after transplantation.  Transplantation Proceedings, v. 
11,p. 352-356, 1979. 
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psicossocial de risco, o índice de não-adesão ao tratamento foi menor que 

30%; em pacientes com dois ou três fatores de risco, este índice subiu para 

50% e nos casos onde quatro ou mais fatores estavam presentes, 80% 

encontraram dificuldades significativas na adesão ao tratamento pós-operatório 

(BUNZEL; LAEDERACH-HOFMANN, 2000). Em tratamentos onde o longo 

tempo de uso de drogas imunossupressoras é um pré-requisito vital para o 

bom funcionamento do enxerto e manutenção do órgão transplantado, estes 

dados mostram a importância das características psicológicas do paciente pré-

TF no seguimento pós-cirúrgico.  

Em outro estudo, Laederach-Hofmann e Bunzel (2000) detectaram que o 

esquecimento de tomar a medicação foi apontado como a principal barreira 

para a adesão ao tratamento. A não-adesão tem sido descrita como 

responsável por pelo menos 25% das mortes após o período inicial de 

seguimento pós-TF.  

Além dos fatores psicossociais, a depressão pode afetar o resultado do 

transplante. Com relação à etiologia da doença, a incidência de depressão em 

pacientes transplantados é maior naqueles em que há recorrência da hepatite 

C do que naqueles que não apresentam a recorrência da doença. Eles também 

são mais afetados em sua condição física, têm prejuízo significativo na 

qualidade de vida (AHMED; KEEFFE, 2001), e distúrbios do humor em geral 

(SINGH et al., 1999). Estes pacientes apresentam piores resultados nas 

medidas de depressão, especialmente nos itens relacionados a manifestações 

somáticas, mostrando-se mais vulneráveis a transtornos do humor do que 

pacientes com VHB e CH por álcool (SINGH et al., 1997b). 
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Com relação à percepção da qualidade de vida após o transplante, 

Holzner et al. (2001), verificaram que as expectativas pré-operatórias dos 

pacientes transplantados com resultados favoráveis influenciaram pouco a 

qualidade de vida após o transplante. Pacientes com resultados menos 

satisfatórios foram muito afetados por estas expectativas. Mais precisamente, 

pacientes em que o otimismo pré-operatório não foi satisfeito alegaram ter uma 

qualidade de vida marcadamente menor, quando comparados com aqueles 

que de início não esperavam que suas vidas voltassem ao normal após o 

transplante. Expectativas não satisfeitas podem ocasionar desapontamento e 

aumentar o estresse, que acaba por afetar a qualidade de vida em longo prazo 

(HOLZNER et al., 2001).  

Em estudo desenvolvido por Blanch et al. (2004) com 266 receptores de 

transplante de fígado, a qualidade de vida melhorou significativamente. No 

entanto, foi detectado que mulheres e homens idosos apresentam mais 

características psicológicas negativas e piores resultados com relação à função 

sexual após o procedimento. Embora pareça não haver dúvida de que o 

transplante de fígado melhora a qualidade de vida dos pacientes, o estudo 

sugere que, de maneira geral, as mulheres parecem ter mais dificuldade do 

que os homens para se ajustar psicologicamente às conseqüências do 

transplante.  

A relação entre traços de personalidade observados no pré-TF com 

maiores índices de rejeição do enxerto pós-TF foi estudada por Walter et al. 

(2002). Os pacientes que apresentaram episódio de rejeição aguda, do quarto 

ao vigésimo dia pós-TF, tinham a percepção de si como submissos, 
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relativamente controlados, com humor indiferente, emocionalmente abertos e 

integrados socialmente. 

Em 164 pacientes avaliados quanto à qualidade de vida antes e um ano 

após transplante de fígado, O´Carroll et al. (2003) não encontraram diferença 

significativa na qualidade de vida, fadiga e estados afetivos decorrentes da 

terapia imunossupressora. No entanto, os elevados níveis de ansiedade na 

avaliação pré-transplante foram mais associados à deterioração do estado 

psicológico após um ano de transplante. Por outro lado, o bom estado psíquico 

observado no primeiro ano foi mantido até o terceiro ano de seguimento do 

estudo. 

Com relação à importância dos familiares, Pérez-San-Gregorio et al. 

(2005) investigaram o estado psicológico de pacientes transplantados e seus 

familiares e descobriram que a ansiedade em receptores durante a internação 

era maior naqueles com familiares acometidos por depressão. Isto porque os 

pacientes acabam não recebendo dos familiares o suporte de que necessitam, 

resultando em manifestação de incerteza e ansiedade. Isto mostra a 

importância do estado psicológico também de familiares e cuidadores de 

pacientes que serão submetidos a transplante de fígado.    

 

1.3 Interação entre alcoolismo e estado psicológico   

 

A cirrose hepática de etiologia alcoólica é uma das principais indicações 

de transplante de fígado. Atualmente é necessário um período de 6 meses de 

abstinência ao álcool para que o paciente seja incluído na lista para 

transplante.  
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Pacientes com hepatopatia alcoólica podem ser beneficiados com a 

terapêutica do transplante. No entanto, até 1985, muitos centros relutavam em 

aceitar a idéia, considerando limitações orgânicas decorrentes do etilismo, 

maus resultados pós-operatórios, temor da recidiva do consumo alcoólico, 

pequeno número de doadores e opinião pública adversa (VIEIRA et al., 2007).   

Mesmo alcançando bons resultados pós-operatórios, essa questão 

continua controversa ainda hoje. O paciente pode vivenciar a abstinência ao 

álcool com muita dificuldade. O indivíduo recorre ao reposicionamento subjetivo 

para enfrentar as demandas exigidas pelos familiares e pela equipe médica. Se 

por um lado, o paciente busca o transplante, manifestando seu desejo de 

tratar-se, por outro tem de enfrentar os possíveis desdobramentos de sua 

abstinência. Essa nova postura pode repercutir de forma singular na vida 

cotidiana do paciente, produzindo alterações na identidade, nas relações 

afetivas e sociais. O período de abstinência preconizado nem sempre é 

acompanhado de bem-estar psíquico nem tampouco assegura a preparação do 

paciente para o transplante. Em razão disto, alguns autores alegam que o curto 

período de tempo da abstinência, usado pela maioria dos centros de 

transplante, não favorece a manutenção da abstinência no pós-transplante 

(MALDONADO; KEEFFE, 1997) e enfatizam a necessidade de criteriosa 

seleção destes pacientes.  

Dependência ao álcool e episódios de depressão maior ocorrem 

freqüentemente juntos e podem coexistir independentemente da relação causa-

efeito. Contudo, o abuso ao álcool é relatado como indutor de depressão por si. 

Em pacientes com cirrose hepática de qualquer etiologia, a incidência de 

depressão parece estar associada ao uso abusivo de álcool, principalmente 
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naqueles com etilismo ativo. Bianchi et al. (2005) investigaram sintomas 

depressivos em hepatopatas e encontraram uma proporção considerável de 

pacientes com sintomas depressivos moderados a graves (16%) tal como nos 

estudos de Kendall et al. (1987); Shaw, Vallis e McCabe (1985). Bianchi et al. 

(2005) também encontraram correlação entre a gravidade da doença medida 

pelo Child4 e presença de etilismo. A subescala somática do Inventário Beck de 

Depressão (BDI)5 também foi mais comprometida neste grupo de pacientes. 

Di Martini et al. (2004), em estudo realizado com 112 pacientes com 

cirrose hepática por álcool, verificaram que 36% dos pacientes apresentavam 

depressão e 12% transtorno de ansiedade antes do procedimento.  

Norris et al. (2002) também verificaram que depressão moderada ou 

grave estava mais associada a pacientes jovens (com idade média de 27 anos) 

e abuso de álcool (53%). 

 

1.4 Assistência psicológica no transplante de fígado 

 

A alocação ética dos órgãos escassos, bem como um risco significativo 

de mortalidade associada ao transplante de fígado, envolve a oferta dos 

enxertos aqueles que têm a maior possibilidade de êxito. Candidatos potenciais 

a transplante são avaliados com critério quanto às comorbidades médicas, 

sociais e psicológicas que podem afetar adversamente os resultados do 

transplante (CLAAR, 2006). 

Neste sentido, os aspectos afetivo, psicológico e social são importantes 

marcadores de resultados pós-transplante, especialmente com relação ao 
                                                
4 Child-Turcotte-Pugh: escala utilizada para mensurar a gravidade da doença hepática. 
5 Beck Depression Inventory 
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funcionamento psicológico e à satisfação geral do paciente com sua nova 

condição de vida (GOETZMANN et al., 2007). 

Na maioria dos programas de transplante de fígado, a avaliação 

psicológica de candidatos potenciais a TF tem como objetivo investigar a 

presença de fatores de risco que incluem história e abuso atual de substância 

psicoativa e álcool, prejuízo psicológico significativo, rede de suporte social 

limitada e incapacidade para aderir ao tratamento preparatório para TF 

(CLAAR, 2006). 

Em razão destes aspectos, depressão e alteração mental secundária à 

doença estarem correlacionados, a assistência psicológica deve abranger a 

identificação da percepção do paciente com relação aos sintomas 

apresentados. É importante buscar a compreensão entre o desencadeamento 

do quadro psíquico, piora clínica e situações de vida que exerceram impacto ou 

influência sobre o indivíduo, interferindo nas funções pessoais e alterando sua 

apresentação subjetiva. Segundo Trevisan (2004), a psicoterapia pode ser um 

componente essencial da resposta terapêutica na depressão. 

Apesar de abarcar uma pequena amostra, interessante estudo 

desenvolvido por Goetzmann et al. (2006a) investigou a necessidade de 

atendimento psicológico, entendida como o desejo do paciente em conversar 

com o psicólogo uma ou mais vezes, em pacientes antes da inclusão em lista 

para transplante, e 3 e 6 meses após a inclusão. Os pesquisadores concluíram 

que os pacientes que expressaram a necessidade pelo atendimento, quase 

metade o fez na avaliação inicial (antes da inclusão). Foram caracterizados por 

serem mais jovens e sem parceiro afetivo. Dado relevante apontou que os 

pacientes incluídos na lista e com Child C (doença avançada) relataram 
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significativamente menor necessidade pelo atendimento. Nestes pacientes há 

uma tendência a manifestar estratégias de enfrentamento para lidar com 

emoções estressantes. Dentre outros fatores, os autores atribuem o 

desinteresse do paciente pelo atendimento psicológico à crença de que 

dificuldades psicológicas indicam defeito pessoal que o indivíduo tenta ocultar 

cuidadosamente, até mesmo durante o processo de transplante. 

Com base nos dados encontrados na literatura sobre a influência da 

condição psíquica nos efeitos do tratamento médico, torna-se importante 

identificar a depressão. Os sintomas depressivos podem ser identificados de 

forma rápida e simples a partir de instrumentos que utilizam medidas 

padronizadas, tornando o diagnóstico objetivo e válido para fins de 

comparação. O Inventário Beck de Depressão (BDI) é um instrumento de fácil 

utilização que pode ser auto-administrado ou administrado oralmente. Do ponto 

de vista clínico pode oferecer subsídios em relação ao conteúdo específico 

configurado pelos itens assinalados pelo paciente, compreendendo tanto itens 

cognitivo-afetivos como itens relacionados a queixas somáticas (CUNHA, 

2001). 

Para os estudos com a versão em português do BDI, o trabalho foi 

desenvolvido em três grandes amostras: 1388 pacientes psiquiátricos, 531 

pacientes de clínica médica e 2476 participantes da comunidade (amostra não-

clínica), totalizando 4395 indivíduos (CUNHA, 2001). Assim, o desenvolvimento 

do estudo sobre o BDI tornou possível sua adaptação para pesquisas com a 

população brasileira.  

Devido a suas propriedades psicométricas, o BDI tem sido 

extensamente utilizado em pesquisas com amostras clínicas. No entanto, há 
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considerações no que se refere ao uso da escala completa nestes pacientes. 

Beck e Steer (1993) enfatizam que os sintomas da doença de base possam 

afetar o resultado total do instrumento pela sobreposição de sintomas físicos 

presentes, tanto nos quadros depressivos como em outras doenças, sendo 

recomendado a divisão do BDI total entre as subescalas Cognitivo-afetiva e 

Queixas Somáticas e Desempenho.  

 Em sua estrutura, o BDI tem um subgrupo de itens cognitivo-afetivos 

(Subescala Cognitivo-Afetiva) composta pelos primeiros 13 itens do BDI, que 

avaliam os sintomas de tristeza, desesperança, sensação de fracasso, 

anedonia, culpa, sentimento de punição, desgosto consigo, auto-acusação, 

ideação suicida, choro fácil, irritabilidade, perda do interesse pelas pessoas e 

indecisão. No Brasil, Furlanetto et al. (2005) validaram a versão abreviada do 

BDI, denominado BDI Short-Form  (BDI-SF) ou BDI-13, determinando os 

escores mais adequados para detectar episódios depressivos moderados e 

graves de acordo com o CID-10, em pacientes internados com condições 

médicas heterogêneas. Outro subgrupo inclui itens relacionados a queixas 

somáticas e vegetativas (Subescala Queixas Somáticas e Desempenho) que 

contemplam os sintomas: mudança na auto-imagem, dificuldade para trabalhar, 

insônia, fadiga, falta de apetite, perda de peso, preocupação somática e perda 

de libido. 

Golden; Conroy e O´Dwyer (2007) compararam as escalas HADS 

(Hospital Anxiety and Depression Scale), BDI e BDI-FS (Fast Screen, esta 

versão difere da versão Short Form brasileira), e concluíram que o BDI-FS é 

bem direcionada para os aspectos cognitivo-afetivos e apresenta maior valor 

preditivo negativo, sugerindo que a escala tem consistência para excluir 
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suspeitas de depressão, quando o objetivo for a detecção. Neste estudo, a 

depressão foi identificada em 28% dos 88 pacientes com hepatite C. 

A variabilidade nos índices de prevalência da depressão pode estar 

relacionada ao tipo de mensuração utilizada e aos critérios diagnósticos 

empregados, sugerindo que melhores e mais rigorosos métodos devem ser 

utilizados para determinar os índices de prevalência de depressão. 

Deve-se ressaltar também que muitos pacientes não preencham critérios 

para depressão maior, mas já tenham sofrimento psíquico suficiente para obter 

pontuação nas escalas de depressão (FURLANETTO et al., 2006). 

    Muitos candidatos submetidos a avaliação psicológica pré-TF já 

vivenciaram complicações da doença hepática crônica e muitos 

experimentarão reações de ajustamento típicas, tais como ansiedade, 

depressão, raiva, medo, perda da independência e frustração (PONTILLO, 

2006). A prevalência de ansiedade e depressão é de quatro a vinte vezes mais 

comum entre pacientes que aguardam transplante (de qualquer órgão) do que 

na população geral (DOBBELS et al., 2001). Segundo O´Carrol et al. (2003) a 

prevalência de transtornos de personalidade em candidatos a transplante varia 

de 11% a 35% quando comparados com a população geral. Estes pacientes 

devem ser encorajados a iniciar tratamento psicológico e/ou psiquiátrico a fim 

de melhorar seu funcionamento emocional e físico, considerando-se que 

poderão apresentar aumento de complicações no seguimento após o 

transplante (CLAAR, 2006). 

A depressão foi apontada como o mais comum entre os quadros 

apresentados por pacientes submetidos a diferentes tipos de transplante. Não 

está clara a extensão do impacto da doença mental sobre o resultado final do 
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procedimento. Fatores como capacidade do paciente em discriminar aspectos 

positivos e negativos do transplante, expectativas realistas, coerência com 

planos de vida, capacidade de reagir a estresse e de suportar frustração 

parecem estar relacionados a bons resultados pós-operatórios (MESSIAS; 

SKOTZKO, 2000).  

As características da doença hepática e da recuperação pós-cirúrgica do 

paciente têm sido extensamente relatadas como um impacto negativo na 

qualidade de vida destes doentes, somando-se ainda a deterioração do bem-

estar psicológico. Assim, espera-se que com a restituição do estado de saúde 

após o transplante, o paciente possa sentir melhora na sua qualidade de vida, 

ainda que esta seja menor que a descrita na população geral (DE BONA et al., 

2000).  

A Organização Mundial de Saúde (OMS) desenvolveu um instrumento 

para avaliação da qualidade de vida WHOQoL-100 (World Health Organization 

Quality of Life) a partir de uma colaboração internacional, para torná-lo 

fidedigno e confiável. O instrumento mostrou-se com propriedades 

psicométricas satisfatórias podendo ser aplicado em diferentes culturas 

(O´CARROL et al., 2000). Segundo o Grupo de Pesquisa em Qualidade de 

Vida da OMS (WHOQoL GROUP, 1998), esta pode ser definida como “a 

percepção do indivíduo 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”. O reconhecimento da 

multidimensionalidade do constructo refletiu-se na estrutura do instrumento que 

a OMS organizou, baseada em quatro domínios: físico, psicológico, relações 

sociais e meio ambiente.  
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A fim de possibilitar uma aplicação que demandasse pouco tempo para 

seu preenchimento, desenvolveu-se uma versão abreviada (WHOQoL-BREF), 

reproduzindo a mesma qualidade psicométrica do WHOQoL-100. No Brasil, 

Fleck et al. (2000) validaram a versão abreviada aplicando-a em uma amostra 

de 300 pacientes da cidade de Porto Alegre6. Os pesquisadores dividiram os 

pacientes em cinco grupos relacionado-os à sua origem (psiquiatria, clínica, 

ginecologia, cirurgia e controle) e demonstraram que o instrumento apresenta 

características psicométricas satisfatórias. 

Há um claro consenso de que o transplante de fígado melhora a 

qualidade de vida apesar da heterogeneidade dos instrumentos, metodologias 

adotadas e diferenças culturais que seriam esperados a influenciar tal 

percepção. Para tanto, é importante conhecer as características psicológicas e 

relacionadas à doença dos pacientes candidatos a transplante de fígado. 

Em resumo, a percepção da qualidade de vida pelo paciente antes do 

transplante de fígado e a percepção de como o transplante poderá alterá-la, 

bem como a ocorrência de transtornos psicológicos, em especial de depressão 

no paciente pré-transplante, parecem estar associados à adesão ao tratamento 

e ao resultado final do procedimento. Enquanto numerosos estudos têm 

avaliado os impactos clínicos da cirrose hepática e outras doenças tratáveis 

com transplante de fígado, pouco se sabe sobre a influência de fatores 

psicológicos sobre os resultados médicos e o bem-estar físico e psíquico de 

pacientes transplantados. 

Para fins de compreender esta amostra específica de pacientes tratados 

pelo Grupo Integrado de Transplante de Fígado do HCFMRP-USP optou-se por 

                                                
6 Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. 
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utilizar, na avaliação psicológica, instrumentos que permitissem a compreensão 

e mensuração de forma sistematizada sobre qualidade de vida e depressão. 
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O objetivo deste trabalho é descrever o estado psicológico e a 

percepção da qualidade de vida de pacientes com doença hepática, candidatos 

a transplante de fígado. 

 

Específicos  

 

1. Descrever as características sócio-demográficas, psicológicas e 

clínicas dos pacientes candidatos a transplante de fígado; 

2. Avaliar a qualidade de vida em relação à presença de depressão 

medida pelo BDI-13, etiologia e gravidade da doença hepática (Child 

e MELD)7, comorbidades médicas (tumor hepático e etilismo), tempo 

em lista de espera e expectativa após o transplante; 

3.  Avaliar a presença de depressão medida pelo BDI-13 em relação às 

características sócio-demográficas, queixas somáticas do BDI, 

gravidade e etiologia da doença hepática, comorbidades médicas, 

tempo em lista de espera e expectativa após o transplante; 

4. Descrever a freqüência de respostas moderadas e graves em cada 

queixa da Subescala Somática e Desempenho do BDI e relacioná-la 

à gravidade e etiologia da doença hepática e diagnóstico principal. 

 

 

 

 

                                                
7 Child-Turcotte-Pugh e Model for End-stage Liver Disease são escalas de gravidade da 
doença hepática. 
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3.1 Participantes do estudo 

 

Foram estudados 121 pacientes com doença hepática crônica em 

tratamento no HCFMRP-USP, que estiveram em investigação clínico-cirúrgica 

para transplante de fígado. No HCFMRP-USP o número de inscrições em lista 

de espera para transplante de fígado de janeiro de 2001 a janeiro de 2008 foi 

de 341 pacientes e atualmente8 há 110 pacientes inscritos no Sistema Estadual 

de Transplantes do Estado de São Paulo. Este número pode variar em função 

da saída de pacientes da lista, quer seja por terem sido transplantados ou por 

contra-indicação posterior. Em geral a exclusão do paciente da lista reflete as 

características crônicas da doença, marcadas pela progressão e gravidade, 

que levam a óbito 30% desses doentes.  

Dentre os principais critérios médicos adotados para a inclusão do 

paciente em lista de espera para transplante de fígado a ser realizado no 

HCFMRP-USP estão:  

1. Etiologia da doença:  

• Cirrose Biliar Primária 

• Cirrose Biliar Secundária 

• Cirrose Hepática por Álcool 

• Cirrose Hepática Autoimune 

• Cirrose Hepática por Vírus da Hepatite B 

• Cirrose Hepática por Vírus da Hepatite C 

• Cirrose Hepática Criptogênica 

                                                
8 Informação fornecida pela Central de Transplantes do Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto 
da Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 15 jan. 2008. 



Me t o d o lo g ia  

 

48

• Carcinoma Hepatocelular 

• Polineuropatia Amiloidótica Familiar;  

 

2. Gravidade da doença:  

• MELD: Model for End-stage Liver Disease – critério de gravidade do 

estado clínico do paciente que passou a vigorar no Brasil9 em junho de 

2006 e determina a ordem de espera na lista, de modo que pacientes 

com maior valor de MELD recebam prioridade para o transplante; 

• Escala Child-Turcotte-Pugh (Child) que classifica a doença em três 

níveis de gravidade: A, doença assintomática; B, nível moderado de 

gravidade e C, nível avançado da doença.  

 

Os critérios para inclusão dos pacientes no estudo foram:  

• Estar em seguimento no Ambulatório de Transplante de Fígado do 

HCFMRP – USP 

• Ter idade igual ou superior a 19 anos 

• Apresentar doença hepática crônica por pelo menos uma das etiologias 

de critério para transplante 

• Não apresentar diagnóstico prévio de transtorno psiquiátrico 

• Aceitar participar do estudo 

• Concordar e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(Apêndice A).  

Os critérios de exclusão foram: 

                                                
9 BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria no 1.160, de 29 de maio de 2006. Modifica os critérios 
de distribuição de fígado de doadores cadáveres para transplante, implantando o critério de 
gravidade de estado clínico do paciente. Lex: Diário Oficial da União, Edição Número 103. 
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• Pacientes em estado de encefalopatia hepática diagnosticada pelo 

médico em qualquer nível no dia da aplicação do estudo 

• Comprometimento cognitivo ou de nível instrucional em grau que 

dificultasse a compreensão das questões feitas pela pesquisadora. 

Participaram do estudo 121 pacientes de ambos os sexos, com variadas 

etiologias da doença e diferentes níveis de gravidade, que interferem, segundo 

a literatura, na característica psicológica destes pacientes. Trata-se, portanto, 

de estudo tipo transversal descritivo.  

 

3.2 Local de realização da pesquisa 

 

A aplicação dos instrumentos foi realizada numa sala privativa, com 

pouco barulho e sem interferência de outras pessoas, no Ambulatório de 

Transplante de Fígado do HCFMRP-USP.  

 

3.3 Instrumentos 

 

3.3.1 Foram registrados os dados sócio-demográficos idade, sexo, 

estado civil, nível instrucional e renda.  

3.3.2 Como parte da investigação psicológica foi realizada entrevista 

semi-estruturada que já estava incluída na rotina de atendimento (Apêndice B). 

Estes dados não foram utilizados na presente dissertação. 

3.3.3 Para a investigação da presença e nível de depressão foi utilizado 

o BDI (Beck et al., 1961), sendo utilizada a versão validada em português 

(Cunha, 2001). É uma escala de auto-relato, consiste de 21 itens, cada um com 
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quatro alternativas, subentendendo graus crescentes de gravidade de sintomas 

depressivos cuja intensidade varia de zero a três. O escore total permite a 

classificação de níveis de intensidade dos sintomas depressivos que variam de 

mínimos a graves (Anexo A). Os autores propuseram que a escala fosse 

dividida em duas subescalas. Os itens de 1 a 13 são referentes à Subescala 

Cognitivo-afetiva (BDI-13) e avaliam os sintomas: tristeza, desesperança, 

sensação de fracasso, anedonia, culpa, sentimento de punição, desgosto 

consigo, auto-acusação, ideação suicida, choro fácil, irritabilidade, perda do 

interesse pelas pessoas e indecisão; e os itens de 14 a 21 referem-se à 

Subescala Queixas Somáticas e Desempenho e avaliam os sintomas: 

mudança na imagem corporal, dificuldades para trabalhar, insônia, fadiga, falta 

de apetite, perda de peso, preocupação com sintomas somáticos e perda de 

libido. A fim de torná-la mais adequada para utilização em pessoas com 

doenças físicas, como no presente estudo, optou-se por analisar apenas os 

dados do BDI-13, evitando desta forma a sobreposição de sintomas somáticos 

da depressão com os sintomas da doença hepática.       

3.3.4 Foi utilizado o Instrumento de Avaliação da Qualidade de Vida 

(WHOQoL-BREF) desenvolvido pela Divisão de Saúde Mental da OMS e 

validado para o Brasil (FLECK et al., 2000). O instrumento consta de 2 

questões gerais e 24 questões específicas relacionadas às áreas física, 

psicológica, relações sociais e meio ambiente, no formato de perguntas 

objetivas para assinalar. O escore do instrumento pode variar de quatro 

(percepção ruim da qualidade de vida) a 20 (percepção muito boa da 

qualidade de vida). Pode ser auto-administrado ou aplicado pelo pesquisador 
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na forma de leitura, com variação do tempo para aplicação do instrumento 

entre 15 e 25 minutos (Anexo B). 

3.3.5 Os dados clínicos referentes à etiologia da doença, classificação de 

gravidade (medida pelo Child e MELD) e comorbidades foram obtidas através 

do prontuário médico do paciente. 

 

3.4  Procedimento 

 

O presente estudo foi realizado a partir da rotina de atendimento aos 

pacientes com doença hepática crônica do HCFMRP-USP. Todos os pacientes 

são acompanhados no pré e pós-operatórios, por uma equipe interdisciplinar, 

constituída por médicos, enfermeiros, dentista, assistente social, fisioterapeuta, 

nutricionista e psicólogo. A fim de verificar a presença de critérios médicos 

indicativos para transplante de fígado, os pacientes são submetidos à triagem 

médica e caso a indicação seja confirmada, são encaminhados para as 

avaliações subseqüentes das outras especialidades.  

Todos os pacientes candidatos a transplante de fígado passam por 

avaliação psicológica, através de entrevista clínica semi-estruturada, 

independentemente de já terem sido incluídos na lista de espera para 

transplante. A avaliação psicológica pode ocorrer em uma ou mais entrevistas, 

a depender de cada caso. Se detectada a necessidade de intervenção 

psicológica, a assistência psicológica pode estender-se por todo o tratamento 

até o pós-operatório de transplante, sempre de acordo com as necessidades 

apontadas pela avaliação inicial, pelo paciente e/ou equipe, podendo variar o 

número de sessões e o tempo do tratamento.  
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As escalas e as entrevistas foram aplicadas em 62 pacientes no período 

de abril de 2002 a dezembro de 2003 e em 59 pacientes no período de 

setembro de 2005 a abril de 2007. A interrupção da coleta de dados de janeiro 

de 2004 a agosto de 2005 deveu-se a rearranjos organizacionais da equipe. 

Como os procedimentos de atendimento, aplicação dos instrumentos e 

características dos pacientes não mudaram nos dois períodos de coleta de 

dados, e por tratar-se de um estudo descritivo, não se viu problemas em 

agrupar os dados dos dois períodos para assim aumentar o n e a 

representatividade dos dados. A participação dos pacientes obedeceu à ordem 

de chegada para avaliação psicológica no ambulatório de pré-transplante. No 

entanto, 15 pacientes que já haviam realizado de uma a doze consultas com a 

psicóloga também foram convidados a participar da pesquisa, uma vez que as 

atividades do ambulatório já ocorriam quando o projeto de pesquisa foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HCRP-USP e da FMRP-USP. 

Para a aplicação dos instrumentos, optou-se por não limitar a coleta de dados a 

um determinado momento do tratamento médico ou de inclusão em lista de 

espera, a fim de poder contemplar um maior número de pacientes para o 

estudo. Estas variáveis foram registradas e serão utilizadas na análise dos 

dados.  

Os instrumentos foram aplicados uma única vez e em um só momento 

do tratamento, variando desde imediatamente antes da inclusão em lista até 

vários meses após a inclusão em lista de espera para transplante de fígado. A 

entrevista clínica inicial e todo o atendimento psicológico foram realizados 

normalmente também com os pacientes que recusaram sua participação na 

pesquisa.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 
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O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do 

HCRP-USP e da FMRP-USP sob processo no 1077/2002, aprovado em 

04/03/2002. A coleta de dados só foi iniciada após esta data. 

Inicialmente o projeto previa a inclusão de 30 pacientes. No entanto esta 

amostra revelou-se insuficiente para a análise dos dados dos subgrupos, 

necessitando ser aumentada para efeitos de análise estatística. Foi então 

solicitada ao Comitê de Ética em Pesquisa a extensão do número de pacientes, 

sendo aprovado em 26/02/2007 (Anexo C). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

                

 

 

 

 

 

 

 

 

5. ANÁLISE DOS DADOS 
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Para representar as variáveis qualitativas foram utilizadas as 

freqüências, absoluta (n) e relativa (porcentagem, %), e as variáveis 

quantitativas, média, desvio-padrão (dp, ±), mediana, valores mínimos e 

máximos. 

Adotou-se o nível de significância de p ≤ 0,05. 

Utilizou-se o Teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a distribuição 

normal das variáveis e como a hipótese de normalidade foi rejeitada em grande 

parte, foram aplicados testes não-paramétricos nas análises comparativas. 

Os dados sócio-demográficos foram submetidos a análises descritivas e 

relacionados às variáveis depressão, qualidade de vida e MELD.  

A análise quantitativa dos dados da escala completa do BDI teve o único 

objetivo de descrever a prevalência da depressão caso tivesse sido usada esta 

medida. Para a realização das análises comparativas, utilizou-se apenas os 

dados do BDI-13, seguindo as normas padronizadas por Beck et al. (1961) e 

validadas para a versão brasileira por Furlanetto et al. (2005), sendo 

considerados “deprimidos” os pacientes que obtiveram pontuação acima de 10 

na Subescala Cognitivo-afetiva. Esses dados foram relacionados, através do 

Teste de 2א, com as variáveis sexo, estado civil, queixas somáticas, etilismo, 

expectativa com relação à vida no pós-transplante, diagnóstico principal e 

Child. Na relação do BDI-13 com as variáveis idade, renda, nível instrucional e 

qualidade de vida utilizou-se o Teste Não-Paramétrico de Mann-Whitney. Na 

relação com a variável carcinoma hepatocelular empregou-se o Teste Exato de 

Fisher. Na relação do BDI-13 com tempo em lista de espera e MELD 

empregou-se a Regressão Logística. Na Subescala Queixas Somáticas e 

Desempenho do BDI foram descritas as freqüências de sintomas depressivos 
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moderados e graves presentes em cada uma das questões, mudança da 

imagem corporal, dificuldades para trabalhar, insônia, fadiga, falta de apetite, 

perda de peso, preocupações com sintomas somáticos e perda da libido e 

relacionados com a etiologia e gravidade da doença hepática (Child e MELD) e 

diagnóstico principal. 

Para a categorização da escala Child de gravidade da doença hepática 

utilizou-se a categorização empregada na prática médica, dividindo-se em 

níveis A. B e C. Para a categorização da escala MELD, optou-se por utilizar o 

ponto de corte 15, divididos em dois grupos: ≤ 15 e > 15. Esse valor foi 

apontado por Cholongitas et al. (2006); Merion et al. (2003) como 

demonstrativo do comprometimento significativo da sobrevida dos pacientes 

com doença hepática. Esse modelo também foi utilizado no Brasil por Gotardo 

(2007).   

A análise do instrumento WHOQoL-BREF foi realizada de acordo com 

as normas padronizadas pelos autores. Inicialmente foram definidas a média, 

desvio padrão, valor mínimo e máximo em cada um dos domínios (físico, 

psicológico, relações sociais e meio ambiente). Foram realizadas as 

comparações entre qualidade de vida e diagnósticos, perda da libido, fadiga e 

mudança na imagem corporal utilizando-se o Teste Não-Paramétrico de Mann-

Whitney. Para as análises do WHOQol-BREF com Child, tempo de espera e 

expectativa, foi aplicado o Teste Não-Paramétrico de Kruskal-Wallis.   

A fim de atingir os objetivos descritos, foi realizada análise exploratória 

dos dados (PAGANO; GAUVREAU, 2004) através do programa SPSS versão 

13.0. 
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Para fins de realização da defesa da dissertação de mestrado não foram 

efetuadas as análises qualitativas relativas às verbalizações dos pacientes. 

Estas serão efetuadas em trabalho posterior. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

6. RESULTADOS 
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Participaram do estudo 121 pacientes, candidatos a transplante de 

fígado, em seguimento no Ambulatório de Transplante de Fígado do HCFMRP-

USP.  

No Gráfico 1 são apresentados os dados referentes à distribuição dos 

pacientes por gênero. 

 

 

 

 

 
 

Gráfico 1. Distribuição dos pacientes candidatos a transplante de fígado por gênero  

(n = 121) 

 
 

Dentre os pacientes avaliados, nota-se a predominância de pacientes do 

sexo masculino.  

O Gráfico 2 refere-se ao estado civil de pacientes candidatos a 

transplante de fígado.  

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2. Distribuição dos pacientes candidatos a transplante de fígado por estado 

civil (n = 121) 
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Nota-se predominância dos pacientes com união estável.  

O Gráfico 3 apresenta a freqüência da depressão utilizando-se as duas 

formas para classificação. Permite a comparação entre a versão completa do 

BDI versus BDI-13 (apenas aspectos psicológicos). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3. Distribuição dos pacientes por nível de sintomas depressivos medidos pelo 

BDI total e depressão medida pelo BDI-13 em pacientes candidatos a 

transplante de fígado (n = 121) 

 
  

Nota-se que, ao desconsiderar os sintomas somáticos do BDI, há um 

decréscimo de 5% na incidência de depressão, medida pelo BDI-13.  

Na Tabela 1 são apresentados os dados sócio-demográficos sexo e 

estado civil relacionados à depressão.   
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Tabela 1 – Porcentagem e freqüência das variáveis sócio-demográficas e depressão 

em pacientes candidatos a transplante de fígado (n = 121) 

  

                        DEPRESSÃO – BDI-13 
VARIÁVEL Ausência (a) 

%  (n) 
Presença (b) 

%  (n) 
SEXO   
Masculino 83,5 (76) 16,5 (15) 
Feminino 73,3 (22) 26,7 (8) 
   
ESTADO CIVIL   
Sem companheiro (a) 77,8 (21) 22,2 (6) 
Com companheiro (a) 81,9 (77) 18,1 (17) 
(a), 98 pacientes; (b), 23 pacientes. 
 
 

Não há diferença estatisticamente significativa entre os sexos ou estado 

civil quanto à presença de depressão.  

O Gráfico 4 apresenta a distribuição dos pacientes por faixa etária. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 4. Distribuição dos pacientes candidatos a transplante de fígado por faixa 

etária 

3,3

14

38

42,1

2,5

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

19 a 30 31 a 40 41 a 50 51 a 60 61 a 65

Idade (anos)

%



Resultados 

 

68

 Nota-se a predominância de pacientes entre 41 e 60 anos de idade. 

 O Gráfico 5 apresenta a distribuição dos pacientes por nível instrucional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 5. Distribuição dos pacientes candidatos a transplante de fígado por nível 

instrucional (n = 121) 

 

Nota-se que a maioria dos pacientes não completou o ensino 

fundamental.  

Na Tabela 2 são apresentados os dados sócio-demográficos idade, 

renda e nível instrucional relacionados com a depressão. 
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Tabela 2 – Dados de dispersão, valores de média ± desvio-padrão, mínimo-máximo e 

mediana das variáveis sócio-demográficas relacionadas à depressão em 

pacientes candidatos a transplante de fígado (n = 121) 

 
 DEPRESSÃO – BDI-13 

VARIÁVEL Ausência (a) Presença (b) 

IDADE (anos)   
Média ± dp 48 ± 8,4 46 ± 9 
Mínimo-Máximo 19 – 65 19 – 57 

     Mediana 50 51 
   
   
RENDA (em S.M.) (c) 80,2% (85) 19,8% (21) 

Média ± dp 2,36 ± 3,1 3,23 ± 7,19 
Mínimo-Máximo 0 – 15,79  0 – 32,89 
Mediana 1,18 1,01 
   

   
NÍVEL INSTRUCIONAL 

( faixas de estudo) (d) 
81,3% (87) 18,7% (20) 

Média ± dp 2,42 ± 1,61 *1,75 ± 1,61 
Mínimo-Máximo 1,00 – 7,00 0,00 – 6,00 
Mediana 2,00 1,00 
   

(a), 98 pacientes; (b), 23 pacientes; (c) 15 pacientes não responderam; (d), 14 pacientes não 
responderam; (*), significância estatística, p< 0,05. 

 

As variáveis sócio-demográficas idade e renda não apresentaram 

diferença estatística quando relacionadas ao BDI-13. O item nível instrucional 

apresentou diferença estatisticamente significativa quando relacionado com o 

BDI-13, mostrando que os pacientes que apresentaram escore para depressão 

têm menor nível instrucional comparados aos que não apresentaram. 

 O Gráfico 6 apresenta a freqüência relativa dos pacientes nas diferentes 

etiologias da doença hepática. 
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Gráfico 6.  Distribuição dos pacientes candidatos a transplante de fígado por etiologia 

da doença hepática (n = 121) 

 

 As etiologias mais prevalentes encontradas no estudo foram a cirrose 

hepática por álcool e a cirrose hepática por vírus C + álcool. 

 Os Gráficos 7 e 8 apresentam as freqüências das comorbidades etilismo 

e carcinoma hepatocelular respectivamente.  

 

 

 

 

 

Gráfico 7. Freqüência de etilismo em pacientes candidatos a transplante de fígado  

(n = 121). 

 

 

 

 

 

Gráfico 8. Freqüência de carcinoma hepatocelular em pacientes candidatos a 

transplante de fígado (n = 121) 
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 Nota-se predominância do etilismo em mais da metade dos pacientes e 

baixa incidência de tumor hepático nesta população.  

Os Gráficos 9, 10 e 11 apresentam os níveis de gravidade da doença 

hepática, medidos respectivamente pelo Child e MELD (4 e 2 categorias). 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 9. Distribuição dos pacientes candidatos a transplante de fígado por gravidade 

da doença hepática, medida pelo Child-Turcotte-Pugh (n = 121) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gráfico 10. Distribuição dos pacientes candidatos a transplante de fígado por 

gravidade da doença hepática medida pelo MELD - 4 categorias (n = 

121) 
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Gráfico 11. Distribuição dos pacientes candidatos a transplante de fígado por gravidade 

da doença hepática medida pelo MELD - 2 categorias (n = 121) 

 

 Nota-se que a maioria dos pacientes encontra-se com nível moderado 

de gravidade da doença hepática medida pelo Child. Pela medida MELD 

também a maioria está abaixo do valor 19 considerando-se 4 categorias, e 

igual ou inferior a 15 considerando-se apenas 2 categorias.  

 O Gráfico 12 apresenta a distribuição dos pacientes segundo o tempo de 

espera na lista para transplante hepático. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 12. Distribuição dos pacientes por tempo de espera na lista para transplante 

de fígado (n = 121) 
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Na Tabela 3 são apresentados os dados referentes ao BDI-13 

relacionados à gravidade e etiologia da doença, comorbidades médicas, tempo 

de espera e expectativas do pós-transplante. 

 
Tabela 3 -  Relação entre depressão e variáveis clínicas da doença hepática em 

pacientes candidatos a transplante de fígado (n = 121) 

                     DEPRESSÃO - BDI-13 
VARIÁVEL Ausência 

%  (n) 
Presença 

% (n) 
Total 
100% 

ETIOLOGIA DA DOENÇA   n 
Diversas (a) 89% (24) 11% (3) 27 
Cirrose Hepática por Álcool 76% (34) 24% (11) 45 
Cirrose Hepática VHB+álcool 70% (7) 30% (3) 10 
Cirrose Hepática VHC+álcool 85% (33) 15% (6) 39 
    
COMORBIDADES    
Álcool    
       Ausente 83% (40) 17% (8) 48 
       Presente 79,5% (58) 20,5% (15) 73 
    
Carcinoma hepatocelular    
       Ausente  80% (86) 20% (22) 108 
       Presente  92% (12) 8% (1) 13 
    
GRAVIDADE    
Child (b)    
        A 71% (20) 29% (8) 28 
        B  81% (50) 19% (12) 62 
        C  92% (22) 8% (2) 24 
    
MELD     
≤ 15 72% (47) *28% (18) 65 
> 15 92% (51) 9% (5) 56 
    
TEMPO DE ESPERA 
(meses) 

   

0 a 6 82% (59)  18% (13) 72 
7 a 12 94% (16)  6% (1) 17 
13 a 18 70% (14)  30% (6) 20 
≥ 19 75% (9)  25% (3) 12 
    
EXPECTATIVA    
A  86% (48) 14% (8) 56 
B  77% (41)  23% (12) 53 
C 75% (9) 25% (3) 12 
(a), Cirrose Biliar Primária, Cirrose Biliar Secundária, Cirrose Hepática Autoimune, Cirrose 
Hepática Criptogênica, Polineuropatia Amiloidótica Familiar (PAF);  
(b), foram excluídos 7 pacientes com diagnóstico de PAF por não apresentarem este cálculo;  
(*), p < 0,05. 
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Não houve diferença estatisticamente significativa nas variáveis etiologia 

da doença, comorbidades e Child quando relacionadas ao BDI-13. Observa-se 

que na escala de gravidade MELD houve diferença significativa, sendo o 

percentual de pacientes com MELD igual ou inferior a 15 significativamente 

maior no grupo que apresentou depressão. Ao contrário, pacientes com MELD 

acima de 15 têm quase quatro vezes mais chance de não ter depressão. 

O Gráfico 13 apresenta as freqüências das queixas somáticas 

moderadas e graves do BDI. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: dificuldades para trabalhar; preocupações com sintomas somáticos; mudança na imagem 
corporal; falta de apetite.   
 
 
Gráfico 13. Freqüências das queixas somáticas moderadas e graves do BDI 

apresentadas por pacientes candidatos a transplante de fígado (n = 121) 
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A Tabela 4 apresenta a relação entre a Subescala Queixas Somáticas e 

Desempenho do BDI e as variáveis psicológicas e clínicas da doença hepática. 

 

Tabela 4 – Queixas somáticas moderadas e graves do BDI relacionadas à depressão, 

gravidade e etiologia da doença hepática, em pacientes candidatos a 

transplante de fígado (n = 121) 

 
  Gravidade  

Queixas Somáticas e Desempenho BDI-13 Child MELD Etiologia 

Mudança na imagem corporal 0,04 * Não Não CHVHC+al* 
Dificuldades para trabalhar 0,003 * Não Não Não 

Insônia  0,01 * Não Não Não 

Fadiga Não Não > 15 * Não 

Falta apetite Não Não Não Não 

Perda de peso Não Não Não Não 

Preocupações com sintomas somáticos 0,02 * Não Não Não 

Perda da libido 0,002 * Child C * Não Não 

(*): Teste do Chi-quadrado ou Teste Exato de Fisher, p ≤ 0,05. 
 

 

Houve relação significativa entre os itens da Subescala Queixas 

Somáticas e Desempenho e o resultado total da Subescala Cognitivo-afetiva do 

BDI. Apresentaram diferença estatisticamente significativa as queixas mudança 

na imagem corporal, dificuldades para trabalhar, insônia, preocupações com 

sintomas somáticos e perda da libido, mostrando que a presença de depressão 

interfere na percepção do indivíduo sobre os aspectos somáticos, quer sejam 

desencadeados pela doença hepática ou pela alteração psicológica. 

Observa-se que o percentual de pacientes com Child C foi 

significativamente superior no grupo com maior freqüência de perda da libido, 
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indicando que este sintoma é mais freqüente em pacientes com maior 

gravidade da doença. Verifica-se também que pacientes mais graves, com 

MELD acima de 15, apresentaram maior percentual de fadiga. Também houve 

diferença estatisticamente significativa com relação ao diagnóstico. Nota-se 

que o percentual de pacientes com cirrose hepática por VHC, incluindo aqueles 

que têm como comorbidade o etilismo, é significativamente superior no grupo 

de pacientes que apresentou mudança na imagem corporal.  

A Tabela 5 relaciona a variável depressão com os escores do WHOQoL-

BREF nos quatro domínios, em pacientes candidatos a transplante de fígado.  

 
Tabela 5 - Relação entre depressão e escores de qualidade de vida nos diferentes 

domínios, em pacientes candidatos a transplante de fígado (n = 121)  

 
  DEPRESSÃO – BDI-13 

WHOQoL-BREF  Ausência (a) Presença (b) 

Físico Média ± D.P. 

Mediana 

  13,5 ± 3,5 

13,1 
      11,3 ± 3,0 * 

           12,0 

Psicológico Média ± D.P. 

Mediana 

15,3 ± 2,6 

15,3 
11,5 ± 2,8 * 

11,3 

Relações sociais Média ± D.P. 

Mediana 

14,1 ± 3,6 

13,3 
11,3 ± 4,3 * 

12,0 

Meio ambiente Média ± D.P. 

Mediana 

14,9 ± 2,3 

14,5 
13,5 ± 5,3 * 

13,0 

(a), 98 pacientes; (b), 23 pacientes; (*), Teste Mann-Whitney, p ≤ 0,05. 
 
 

Todos os domínios do WHOQoL-BREF apresentaram diferença 

estatisticamente significativa com a depressão, mostrando que o aspecto 
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psicológico tem importante interferência na maneira como o paciente percebe 

sua qualidade de vida nos diferentes aspectos. 

 A Tabela 6 relaciona as queixas somáticas do BDI com os escores do 

WHOQoL-BREF nos quatro domínios, em pacientes candidatos a transplante 

de fígado. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Tabela 6 - Relação entre queixas somáticas do BDI e escores de qualidade de vida nos diferentes domínios, em pacientes candidatos a 

transplante de fígado (n = 121) 

  Queixas Somáticas e Desempenho - BDI 
  Perda da Libido Mudança Imagem Corporal Fadiga 

WHOQoL-BREF  Ausência(a) Presença(b) Ausência(c) Presença(d) Ausência(e) Presença(f) 
Média ± DP 14,3 ± 3,3 11,1 ± 3,0 * 13,5 ± 3,5 11,7 ± 3,3 * 14,3 ± 3,2 10,5 ± 2,9 * 
       Físico 
Mediana 14,5 12 13,7 12 14,2 10,8 

        
Média ± DP 15,5 ± 2,7 13,1 ± 2,9 * 15,3 ± 2,7 12,0 ± 2,9 * 15,4 ± 2,5 12,9 ± 3,4 * 
       Psicológico 
Mediana 15,3 13,3 15,3 12 15,3 13,3 

        
Média ± DP 14,8 ± 3,6 11,6 ± 3,6 * 14,0 ± 3,7 11,8 ± 4,1 * 14,8 ± 3,3 11,0 ± 3,7 * 
       Relações Sociais 
Mediana 14,6 12 14,6 12,6 14,6 12,0 

        
Média ± DP 15,3 ± 3,38 13,4 ± 2,3 * 15,0 ± 3,2 13,3 ± 2,1 * 15,0 ± 2,2 13,9 ± 4,4 * 
       Meio Ambiente 
Mediana 15 13,5 14,5 13,5 14,5 13,0 

 
(a), 76 pacientes; (b), 45 pacientes; (c), 95 pacientes; (d), 26 pacientes; (e), 82 pacientes; (f), 39 pacientes; (*), Teste mann-Whitney, p ≤ 0,05 
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Todos os domínios do WHOQoL-BREF apresentaram diferença 

estatisticamente significativa com as queixas perda da libido, mudança na 

imagem corporal e fadiga, mostrando o impacto que estas queixas somáticas 

têm sobre a qualidade de vida reduzida nestes pacientes. 

Não houve diferença estatística entre WHOQoL-BREF e as variáveis: 

gravidade (Child e MELD), etiologia da doença (inclusive na análise de CH por 

VHC versus CH não-VHC), tempo de espera na lista e expectativa quanto ao 

pós-transplante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
7. DISCUSSÃO  
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De acordo com a literatura, os índices de depressão em pacientes 

candidatos a transplante de fígado variam enormemente; revisão recente 

encontrou uma prevalência de 33% (TELLES-CORREIA et al., 2006). No 

presente estudo considerou-se presença de sintomas depressivos moderados 

e graves como “depressão”, utilizando-se o ponto de corte maior do que 10 na 

Subescala Cognitivo-afetiva do Beck Depression Inventory. Esta terminologia 

tem sido utilizada para apontar a presença de depressão clinicamente 

significativa. O BDI não propõe uma categorização nosológica para os 

sintomas depressivos revelados na escala, mas oferece subsídios para 

discussão em pesquisas e planejamento de intervenções. No presente estudo, 

a prevalência encontrada, utilizando-se a versão completa do BDI, foi de 23% e 

no BDI-13 foi de 19%. Dentre as características evidenciadas nos pacientes 

que apresentaram depressão, destaca-se o fato que a avaliação psicológica foi 

realizada predominantemente no início do tratamento. No entanto, a variável 

tempo de espera na lista não apresentou significância estatística quando 

relacionada à depressão. Além das limitações próprias do uso de psicometria, 

esses dados podem ser devidos a certa dificuldade da população brasileira em 

manifestar comportamentos que possam ser socialmente indesejáveis, tais 

como suicídio, descontentamento com o serviço de saúde que utiliza e 

descrença no futuro, entre outros. Estes aspectos podem provocar o temor de 

que a avaliação psicológica coloque o procedimento do transplante em risco. 

Goetzmann et al. (2006b) enfatizam que os procedimentos iniciais de avaliação 

geram estresse psicológico intenso, porque o processo de transplante é 

caracterizado pela incerteza. Os autores concluíram que este aspecto refletiu 

na necessidade do atendimento psicológico, solicitado pelos pacientes que 
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estavam há seis meses na lista, e diminuiu no decorrer da espera pelo 

transplante. O impacto causado pela conscientização do diagnóstico médico e 

da terapêutica necessária pode ser fator de estresse precipitador de sintomas 

depressivos. Deve-se considerar também que esta fase do tratamento muitas 

vezes é marcada por afastamento da atividade profissional, mudanças na 

dinâmica familiar, no padrão de relacionamento afetivo e social, perdas 

subseqüentes desencadeadas pela doença e, em alguns casos, a própria 

possibilidade da morte. No presente estudo não avaliamos a permanência 

deste estado emocional, o que possibilitaria compreender se a depressão seria 

reativa a esta nova condição de vida e transitória, ou um quadro mais 

prolongado. Todavia, a constatação de que a depressão parece incidir mais 

neste período do tratamento, deveria servir de alerta para que as equipes 

transplantadoras atentassem para este importante fator.  

O nível de instrução foi outro fator significativo relacionado à presença 

de depressão. Quanto maior o nível de escolaridade, menor foi a chance de o 

indivíduo apresentar depressão. Este dado é semelhante ao descrito por Sainz-

Barriga et al. (2005). Com base nestes dados, pode-se deduzir que pacientes 

com melhor nível instrucional provavelmente encontrem mais facilmente 

recursos para elaborar novas estratégias de enfrentamento da situação 

estressora, decorrendo daí a menor freqüência de alterações psicológicas. 

Diferentemente do encontrado na literatura (NIEDERAU; FISHER; 

KAUTZ et al., 2007; VAN DER PLAS et al., 2007) este estudo não evidenciou 

diferença significativa da presença de depressão relacionada à etiologia da 

doença. Deve-se ressaltar que há enorme variação nos índices de depressão 

em pacientes candidatos a transplante de fígado. Não foi significativa, no 
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presente estudo, a relação entre presença de depressão e cirrose hepática por 

VHC, como o descrito em outros trabalhos (SINGH et al., 1999; JOHNSON  et 

al., 1998). Estudo recente encontrou critérios para transtorno depressivo em 

28% dos pacientes portadores de hepatite C (GOLDEN; CONROY; O’DWYER, 

2007).  

A associação entre etilismo e depressão está bem estabelecida. Estudo 

americano envolvendo mais de vinte mil adultos encontrou que em 37% 

daqueles que apresentavam etilismo também apresentavam algum outro 

transtorno mental (ECA - NIMH10 apud MANNINEN et. al., 2006). No presente 

estudo, apesar da presença marcante do etilismo nos pacientes que 

apresentaram depressão, também não se pôde estabelecer, como apontado 

por outros autores (DIMARTINI et al., 2004; ROMANO et al., 1999), que 

pacientes com história de etilismo estão mais propensos a alterações 

psicológicas negativas, especificamente depressão maior. Estas diferenças nos 

achados com relação à etiologia da doença deveram-se em parte à elevada 

diversidade de etiologias presentes no estudo, dificultando que um maior 

número de pacientes estivesse mais uniformemente distribuído nos diversos 

grupos diagnósticos. 

Na literatura (MASSIE; HOLLAND, 1987), em estudos que utilizaram 

dados de auto-relato de pacientes com câncer, foi constatado que a depressão 

maior afeta aproximadamente 25% destes pacientes, apesar de haver uma 

variabilidade (de 1% a 53%) na incidência desta condição emocional. Yeo et al. 

(2006) encontraram estreita relação entre qualidade de vida e sobrevida de 

pacientes com carcinoma hepatocelular (CHC), mas os dados do presente 

                                                
10 Epidemiologic Catchment Area of the National Institute of Mental Health – USA.   
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estudo não confirmam estes achados. Dos 13 pacientes com CHC, apenas um 

apresentou depressão e nenhuma correlação foi encontrada entre CHC e 

qualidade de vida.  

O método utilizado para identificação da depressão, analisando-se 

separadamente a Subescala Cognitivo-afetiva do BDI, possibilitou que fatores 

somáticos da doença não interferissem na avaliação do estado psicológico, 

permitindo fazer a correlação somente entre sintomas psicológicos medidos 

pela escala e sintomas físicos da doença, medidos por Child e MELD. De 

acordo com os estudos de Rocca et al. (2003), esperava-se que a presença de 

depressão estivesse associada à maior gravidade da doença, o que não 

ocorreu. Não houve diferença na avaliação da escala Child entre os pacientes 

que apresentaram e os que não apresentaram depressão. A literatura 

demonstra que pacientes com maior valor de Child têm mais prejuízos na 

qualidade de vida e por isso estão mais sujeitos a alterações psicológicas. O 

Child, por ser uma escala que contempla sintomas muito desconfortáveis, tais 

como encefalopatia hepática e ascite, seria um bom indicativo desta piora. Mas 

no presente estudo esta associação não foi encontrada. 

Distintamente do ocorrido com o Child, quando relacionada com a escala 

MELD, a depressão esteve mais associada significativamente a menores 

valores de gravidade da doença. Se por um lado, a implantação do MELD no 

sistema de transplante de órgãos teve o objetivo de ser preditor do risco de 

mortalidade em pacientes com doença hepática avançada, determinando a 

urgência médica para transplante (ZHANG et al., 2008), por outro, estudos 

sugerem que qualidade de vida não está associada com a gravidade da 

doença hepática medida pelo MELD, pois pacientes que têm baixo MELD 
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podem ter sua qualidade de vida impactada particularmente pela presença de 

ascite e encefalopatia (SAAB et al., 2005). Estes dados são semelhantes aos 

encontrados neste estudo, no qual o MELD não foi preditor de qualidade de 

vida. A gravidade do estado de saúde (Child e MELD) não refletiu na qualidade 

de vida, apesar de ter tido impacto sobre a depressão (medida pelo BDI-13). A 

lei de distribuição de órgãos para transplante determina que pacientes com 

certas condições de saúde, denominadas “situações especiais”, recebam 

prioridade devido a maiores pontuações na escala e, portanto, posicionando-se 

nos primeiros lugares da lista (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006). Pode-se 

interpretar que é tranqüilizador, para os pacientes com maior valor de MELD, 

estarem próximos da realização do transplante11, aumentando assim a 

probabilidade de sobrevida e diminuindo a possibilidade de manifestar 

depressão. Esta condição favoreceria a presença de aspectos tais como 

esperança, adaptação e capacidade de mobilizar recursos psíquicos para 

enfrentar as dificuldades decorrentes do adoecimento e, conseqüentemente, a 

menor freqüência de alterações psicológicas. 

Por outro lado, diversos estudos demonstraram que a gravidade da 

doença hepática, medida por Child e MELD, está associada à piora da 

qualidade de vida em candidatos a transplante de fígado (GOTARDO, 2007; 

TEIXEIRA; RIBEIRO; STRAUSS, 2005; SAAB et al., 2005). Ampliando esta 

compreensão, evidenciou-se que fatores psicológicos e sociais, 

desencadeados pela doença, tiveram impacto sobre a reduzida qualidade de 

vida encontrada no presente estudo. 

                                                
11 No HCFMRP-USP o valor médio do MELD de pacientes convocados para transplante é de 
23 e no presente estudo utilizou-se o valor > 15 como indicativo de pacientes com maior 
gravidade da doença hepática.  
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Singh et al. (1997a) identificaram que, entre os pacientes com cirrose 

hepática que aguardavam na lista, a mortalidade foi maior naqueles que 

encontravam-se deprimidos, independentemente da gravidade e das 

complicações da doença hepática. A mortalidade em lista de espera para 

transplante de fígado no HCFMRP-USP atualmente12 é de aproximadamente 

25%, desde a implantação do MELD como critério de distribuição de órgãos, 

mas no presente estudo, este fator não foi comparado com a variável 

depressão. Com relação ao tempo de espera na lista, supunha-se que 

pacientes há mais tempo na lista estivessem fisicamente mais debilitados, 

como constatado por Teixeira et al. (2006) que pacientes com Child C e MELD 

médio de 21 constituem a maioria das mortes na lista. Devido às diversas 

conseqüências do avanço da doença, esperava-se que esta condição refletisse 

na piora da qualidade de vida, mas, no presente estudo, o tempo de espera na 

lista também não interferiu no estado psicológico e na qualidade de vida.  

Na análise da Subescala Queixas Somáticas e Desempenho do BDI, 

pôde-se constatar que, em dois dos oito sintomas, houve associação com a 

gravidade da doença. O aumento significativo da queixa fadiga em pacientes 

com MELD acima de 15 e perda da libido em pacientes com Child C evidenciou 

que estes sintomas podem estar presentes predominantemente em pacientes 

mais graves. Também se conseguiu estabelecer relação entre estas queixas 

(fadiga e perda da libido) e a qualidade de vida, mostrando que a doença, 

quando avançada, pode provocar mudanças que interferem nas relações 

afetivas e sociais. Dentre as redes de suporte social, o relacionamento conjugal 

parece adquirir maior importância do que outros. Apesar de no presente estudo 
                                                
12 Sistema Estadual de Transplantes - Secretaria da Saúde de São Paulo. Disponível em: 
<www.saude.sp.gov.br/transplante>. Acesso restrito em 10/03/2008. 
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não ter sido encontrada diferença estatística significativa entre estado civil e 

depressão, estudos realizados sobre a interação conjugal e suas 

conseqüências na condição de saúde de homens e mulheres casados 

permitiram concluir que interações conjugais satisfatórias resultam em 

melhores condições de saúde mental e física nos casais, tanto em jovens como 

em idosos (KIECOLT-GLASER et al., 1993) e esta condição interfere na 

qualidade de vida.  

Verificou-se diferença estatística significativa entre a queixa mudança na 

imagem corporal e depressão em pacientes com cirrose hepática por VHC. Da 

mesma forma, entre mudança na imagem corporal e CH-VHC, incluindo 

presença de etilismo. A queixa mudança na imagem corporal também teve 

impacto, com diferença estatística, na qualidade de vida. Este resultado está de 

acordo com outros estudos que mostraram que a saúde mental 

(particularmente influenciada pela depressão) tem maior interferência na 

qualidade de vida do que o funcionamento físico de pacientes com hepatite C 

(GAYNES et. al, 2002; BIANCHI et al., 2005). Gotardo (2007) encontrou maior 

comprometimento da qualidade de vida em pacientes portadores de cirrose 

hepática por VHC, quando comparada à de portadores de cirrose por outras 

etiologias. Deve-se ressaltar que no presente estudo este dado não foi 

confirmado. Parece haver aspectos particulares do VHC, tais como 

complicações fatais da infecção, possibilidade de transmissão sexual e medo 

de estigma social, que interferem consideravelmente na saúde mental 

(HAUSER et al., 2004).  

O presente estudo não avaliou qualitativamente os dados obtidos nas 

entrevistas, oferecendo menor possibilidade para compreensão dos dados 
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divergentes da literatura. Tal procedimento não fez parte dos objetivos da 

presente dissertação, devendo todavia ser efetuada em publicação posterior. 

A inclusão dos participantes no estudo foi aleatória, o que contribuiu 

para diferenças no número de pacientes em cada grupo etiológico, dificultando 

uma comparação estatística mais acurada. Porém, tal distribuição representa a 

prevalência de casos neste ambulatório.  

A comparação entre o presente estudo e a literatura internacional 

tornou-se mais difícil pela heterogeneidade dos instrumentos utilizados, 

diferenças nas metodologias adotadas e aspectos culturais que poderiam 

influenciar a percepção da qualidade de vida. São escassas as publicações 

nacionais que avaliam depressão e qualidade de vida em relação  ao mais 

recente indicador de espera para transplante – MELD.  

Uma das limitações deste estudo foi a utilização do Beck Depression 

Inventory disponível no Brasil. Tem-se usado largamente esta escala para 

efeitos de pesquisa tanto nacionais como internacionais. No entanto, a versão 

validada no Brasil foi efetuada utilizando-se a primeira edição do BDI (1961). 

Os estudos internacionais utilizam predominantemente a segunda edição desta 

escala, denominada BDI-II, publicada em 1996.  

Pacientes com encefalopatia hepática no dia da avaliação psicológica 

não foram incluídos no estudo devido à inabilidade em dar consentimento e 

responder às questões propostas. De fato, encefalopatia é um dos maiores 

preditores de reduzida qualidade de vida e tem grande influência sobre a 

escala Child. Mas, este sintoma não é contemplado na escala MELD e, 

portanto, não limitou as comparações entre MELD e qualidade de vida e MELD 

e depressão.  
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Utilizou-se a escala WHOQoL-BREF para avaliação da qualidade de 

vida, enquanto que a maioria dos estudos internacionais utiliza o CDQoL 

(Chronic Disease Quality of Life) ou LDQoL (Liver Disease Quality of Life), que 

englobam características específicas das doenças crônicas e hepáticas. O 

CDQoL não foi traduzido, adaptado e validado para a população brasileira até o 

presente momento. A escala LDQoL não estava traduzida, adaptada e validada 

para a população brasileira à época da coleta de dados. 
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Este estudo permitiu a primeira descrição associando aspectos 

psicológicos, sociais e clínicos dos pacientes acompanhados pelo Ambulatório 

de Transplante de Fígado do HCFMRP-USP e forneceu informação 

significativa para possibilidades de intervenções psicológicas e de contribuição 

futura no manejo terapêutico destes pacientes por parte da equipe médica.  

Nível de instrução mais elevado afeta positivamente a condição 

emocional em pacientes candidatos a transplante de fígado. A depressão 

incidiu mais freqüentemente em pacientes com menos tempo de estudo. 

A gravidade da doença hepática, com MELD acima de 15, indicou 

ausência de depressão e foi associada significativamente à queixa fadiga. A 

escala Child de gravidade da doença não afetou o estado psicológico, mas 

indicou que pacientes com Child C têm perda significativa da libido, que por 

sua vez interferiu negativamente na qualidade de vida.  

Não foi estabelecida relação entre etiologia da doença hepática, 

depressão (BDI-13) e qualidade de vida (WHOQoL-BREF). Também não se 

confirmou a relação entre essas variáveis e as comorbidades – etilismo e CHC.  

Houve relação entre mudança na imagem corporal e cirrose hepática por 

VHC+álcool, mas esta associação não foi encontrada em nenhuma outra 

variável relacionada à esta etiologia. 

Pacientes que apresentaram escore para depressão tiveram piora 

significativa da percepção da qualidade de vida. Esta piora também esteve 

presente nos pacientes que apresentaram perda da libido, fadiga e mudança 

na imagem corporal na Subescala Queixas Somáticas e Desempenho do BDI. 

Considera-se que esta pesquisa alcançou os objetivos propostos, 

essencialmente no que se refere à descrição da apresentação psicológica e 
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física de pessoas com doença hepática e as particularidades inerentes ao 

processo de transplante. 

Ressalta-se a evidente relevância do estudo por fornecer subsídios 

adicionais para intervenções psicológicas específicas e contribuir na 

implementação de estratégias para tratamento do sofrimento humano. De 

modo geral, os dados contribuem para intervenções multidisciplinares 

proporcionando assim assistência global ao paciente. 
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APÊNDICE A 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Meu nome é Patrícia Martins, sou psicóloga do Grupo Integrado de Transplante 

de Fígado do HCFMRP/USP e estou desenvolvendo um estudo com as 

pessoas que estão em investigação para inclusão na lista de espera do 

transplante de fígado e com as já incluídas. Neste estudo estamos avaliando as 

condições físicas, psicológicas, sociais e ambientais que interferem na 

qualidade de vida do paciente antes do transplante de fígado. Sua participação 

é importante porque pode trazer contribuições para um maior conhecimento do 

estado psicológico de pacientes que irão submeter-se ao transplante de fígado. 

Os resultados obtidos na pesquisa poderão contribuir para aperfeiçoar o 

atendimento psicológico a estes pacientes. 

Vou ler para você as questões e pedir para que escolha as respostas 

que melhor descreverem o que você pensa e sente. Farei outras perguntas 

sobre o seu estado de humor, a maneira como você tem se sentido, e como a 

doença afetou a sua vida. A duração total será de aproximadamente uma hora. 

Isto será feito hoje ou em seus retornos normais neste ambulatório. 

Caso aceite participar deste estudo, você precisa saber que: 

1) Tem a garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou 

esclarecimento de qualquer dúvida a respeito dos procedimentos, riscos, 

benefícios e de outras situações relacionadas com a pesquisa e o 

tratamento a que será submetido. 

2) Tem a liberdade de retirar o seu consentimento e deixar de participar do 

estudo, a qualquer momento, sem que isso traga prejuízo à continuidade do 

seu tratamento ou à realização da cirurgia. 

3) Tem a segurança de que não será identificado e que será mantido o caráter 

confidencial da informação relacionada à sua privacidade. 

4) Tem o compromisso de que será prestado à você informação atualizada 

durante o estudo, ainda que esta possa afetar a sua vontade de continuar 

participando dele. 
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5) Tem o compromisso de que será devidamente acompanhado e assistido 

durante todo o período de sua participação no projeto, bem como de que 

será garantida a continuidade do seu tratamento. 

6)  Tem a garantia de que o único desconforto pelo qual você passará será o 

de responder a perguntas de como você se sente em vários aspectos da 

sua vida. 

7)  Não há nenhum risco significativo em participar deste estudo, a não ser o 

desconforto de passar cerca de uma hora respondendo dois questionários. 

Se as questões envolvidas, de alguma forma gerar qualquer problema 

psicológico, você terá apoio para a solução deste desconforto. 

 
EU                                                                                                                             
,  aceito participar deste estudo, tendo recebido as informações acima e sendo 

minha participação inteiramente voluntária. 

Assinatura do paciente:___________________________________________                                      

Data: ____/_____/______ 

Registro HC no : ________________ -  ____ 

Endereço:______________________________________________________ 

Cidade:__________________________________Estado:________________ 

Telefone: (     ) __________________________________________________ 

DADOS DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL      

 Patrícia Duarte Martins CRP 06/50.029-5  Assinatura: 

____________________  

Telefones para contato no HCRP: 3602-2547 (Psicologia 3º. andar) 

3602-2492 (Unidade de Transplante de              

Fígado) 

Docente orientador: Prof. Dr. Ricardo Gorayeb   
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APÊNDICE B 

Roteiro de Entrevista Psicológica 

 

NOME:_________________________________________________DATA:___ 

REGISTRO HC: ________________ - ____ 

I) Diagnósticos                                                                                     

II) Atendimento psicológico ambulatorial antes da aplicação 

    (  ) não 

    (  ) sim 

       Data do primeiro atendimento psicológico:           /         / 

       Número de atendimentos até o momento: 

       Principais queixa(s) psíquica(s):   

III) Realização do transplante no HCRP: 

     a) (  ) sim, em          /          / 

     b) (  ) não 

         Motivos: 

                      (  ) falecimento em         /         / 

                      (  ) desistência 

                      (  ) condições clínicas desfavoráveis 

                      (  ) metástase  

                      (  ) outros,especificar: 

1. Quando a sua doença do fígado apareceu? 

2. Você já fez uso de álcool ou de drogas? Se sim, quais? Por quanto tempo? 

3. Você já passou em consulta com psicólogo ou psiquiatra alguma vez na sua 

vida? (investigar internações prévias em instituição psiquiátrica) 

(  ) não 

(  ) sim, especificar motivo e tempo de tratamento: 

4. Na sua família, alguém sofre de problemas de cabeça ou nervosismo? Se 

sim, está em tratamento? 

5. Você passou a ter algumas dificuldades após o início da doença? 

a. no trabalho:  
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b. na família:  

c. nas relações sociais:  

d. na vida sexual:  

6. O que você sabe sobre o transplante de fígado? 

7. Você tem sentido alguma dificuldade em seguir o seu tratamento até o 

momento? Se sim, quais? 

8. O que você imagina sobre o fígado que será colocado em você? 

9. E sobre o dono do fígado? Você gostaria de saber algo sobre ele(a)? 

10.  Você acredita que sua vida vai voltar ao normal após o transplante? 

a.(  ) sim, do mesmo jeito de antes 

b. (  ) sim, mas não como antes 

c. (  ) não, não será uma vida normal 

11. O que você espera da sua vida após o transplante? 

12. Tem alguma coisa na sua vida que o está incomodando, além da sua 

doença? 
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APÊNDICE C 

Legenda das variáveis e agrupamentos 

 

 

BECK DEPRESSION INVENTORY 

BDI – Versão completa: 

00 a 11: mínima 

12 a 19: leve 

20 a 35: moderada 

36 a 63: grave  

 

BDI-13 - Subescala Cognitivo-afetiva 

≤ 10: ausência 

> 10: presença 

 

 

FAIXA ETÁRIA (anos): 

• 19 a 30 

• 31 a 40 

• 41 a 50 

• 51 a 60 

• 61 a 65 

 

 

ESTADO CIVIL: 

Solteiro, separado ou viúvo/sem união estável: 0 

Casado, amasiado/com união estável: 1 

 

 

NÍVEL INSTRUCIONAL:  

• Sem resposta: não analisado 

• Analfabeto: 0 

• Ensino fundamental incompleto: 1 
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• Ensino fundamental completo: 2 

• Ensino médio incompleto: 3 

• Ensino médio completo / técnico completo: 4 

• Superior incompleto: 5 

• Superior completo: 6 

• Pós-graduação: 7 

 

 

MARCADORES DE GRAVIDADE DA DOENÇA HEPÁTICA: 

• Model for End-stage Liver Disease (MELD): 2 categorias 

≤ 15 

> 15 

 

• Child-Turcotte-Pugh: 

A = doença assintomática 

B = avanço moderado da doença 

C = doença avançada 

 

 

TEMPO DE ESPERA (meses): 

0* a 6: grupo 1 

7 a 12: grupo 2 

13 a 18: grupo 3 

19 meses ou mais: grupo 4 
*a avaliação nesses casos foi feita pouco tempo antes da inclusão em lista de espera 

 

 

ETIOLOGIA DA DOENÇA: 

• GRUPO 1  

Cirrose Biliar Primária 

Cirrose Biliar Secundária 

Cirrose Hepática Criptogênica 

Cirrose Hepática Autoimune 
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Polineuropatia Amiloidótica Familiar (PAF) 

 

• GRUPO 2 

Cirrose Hepática por Álcool 

 

• GRUPO 3 

Cirrose Hepática por vírus B 

Cirrose Hepática por vírus B + álcool 

 

• GRUPO 4 

Cirrose Hepática por vírus C 

Cirrose Hepática por vírus C + álcool 

 

 

COMORBIDADES MÉDICAS: 

• Álcool 

Ausência: 0 

Presença: 1 

• Carcinoma Hepatocelular 

Ausência: 0 

Presença: 1 
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APÊNDICE D 
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ANEXO A 
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ANEXO B 

Avaliação da Qualidade de Vida: WHOQoL-BREF 

NOME: _________________________________________DATA:          /         /    

REGISTRO HC: _____________ - ____ 

 
Instruções  

Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de 

vida, saúde e outras áreas de sua vida. Por favor responda a todas as 
questões. Se você não tem certeza sobre que resposta dar em uma questão, 

por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, 

muitas vezes, poderá ser sua primeira escolha.  

 

Por favor, tenha em mente seus valores, aspirações, prazeres e preocupações.  

Nós estamos perguntando o que você acha de sua vida, tomando como 

referência as duas últimas semanas. Por exemplo, pensando nas últimas 

duas semanas, uma questão poderia ser:  

 

 nada muito 
pouco médio Muito completamente 

Você recebe dos outros o apoio de 
que necessita? 1 2 3 4 5 

 
Você deve circular o número que melhor corresponde ao quanto você recebe 

dos outros o apoio de que necessita nestas últimas duas semanas. Portanto, 

você deve circular o número 4 se você recebeu "muito" apoio como abaixo.  

 nada muito 
pouco Médio Muito completamente 

Você recebe dos outros o apoio de 
que necessita? 1 2 3 ¯ 5 

 
Você deve circular o número 1 se você não recebeu "nada" de apoio.  
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Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e circule no número que lhe 
parece a melhor resposta.  
 

  muito 
ruim ruim nem ruim 

nem boa boa muito boa 

1 
(G1) 

Como você avaliaria sua 
qualidade de vida?  1 2 3 4 5 

 
 
 

  muito 
insatisfeito insatisfeito 

Nem 
satisfeito 
nem 
insatisfeito 

satisfeito Muito 
satisfeito 

2 
(G4) 

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.  
 

  Nad
a 

muito 
pouco 

mais ou 
menos Bastante Extremamente 

3(F1.4) 

Em que medida você 
acha que sua dor (física) 
impede você de fazer o 
que você precisa? 

1 2 3 4 5 

4 
(F11.3) 

O quanto você precisa de 
algum tratamento médico 
para levar sua vida 
diária? 

1 2 3 4 5 

5(F4.1) O quanto você aproveita 
a vida? 1 2 3 4 5 

6 
(F24.2) 

Em que medida você 
acha que a sua vida tem 
sentido? 

1 2 3 4 5 

7(F5.3) O quanto você consegue 
se concentrar? 1 2 3 4 5 

8 
(F16.1) 

Quão seguro(a) você se 
sente em sua vida diária? 1 2 3 4 5 

9 
(F22.1) 

Quão saudável é o seu 
ambiente físico (clima, 
barulho, poluição, 
atrativos)? 

1 2 3 4 5 
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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 
(F2.1) 

Você tem energia suficiente 
para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5 

11 
(F7.1) 

Você é capaz de aceitar sua 
aparência física? 1 2 3 4 5 

12 
(F18.1) 

Você tem dinheiro suficiente 
para satisfazer suas 
necessidades? 

1 2 3 4 5 

13 
(F20.1) 

Quão disponíveis para você 
estão as informações que 
precisa no seu dia-a- dia? 

1 2 3 4 5 

14 
(F21.1) 

Em que medida você tem 
oportunidades de atividade 
de lazer? 

1 2 3 4 5 

 
 
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 
(F9.1) 

Quão bem você é capaz 
de se locomover? 1 2 3 4 5 

 
 
 

  
muito 
insatisfeit
o 

Insatisfeit
o 

nem 
satisfeito 
nem 
insatisfeit
o 

satisfeito muito 
satisfeito 

16 
(F3.3) 

Quão satisfeito(a) 
você está com o seu 
sono?  

1 2 3 4 5 

17 
(F10.3) 

Quão satisfeito(a) 
você está com sua 
capacidade de 
desempenhar as 
atividades do seu dia-
a-dia? 

1 2 3 4 5 

18 
(F12.4) 

Quão satisfeito(a) 
você está com sua 
capacidade para o 
trabalho? 

1 2 3 4 5 

19 
(F6.3) 

Quão satisfeito(a) 
você está consigo 
mesmo? 

1 2 3 4 5 
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20 
(F13.3) 

Quão satisfeito(a) 
você está com suas 
relações pessoais 
(amigos, parentes, 
conhecidos, colegas)? 

1 2 3 4 5 

21 
(F15.3) 

Quão satisfeito(a) 
você está com sua 
vida sexual? 

1 2 3 4 5 

22 
(F14.4) 

Quão satisfeito(a) 
você está com o apoio 
que você recebe de 
seus amigos? 

1 2 3 4 5 

23 
(F17.3) 

Quão satisfeito(a) 
você está com as 
condições do local 
onde mora? 

1 2 3 4 5 

24 
(F19.3) 

Quão satisfeito(a) 
você está com o seu 
acesso aos serviços 
de saúde? 

1 2 3 4 5 

25 
(F23.3) 

Quão satisfeito(a) 
você está com o seu 
meio de transporte? 

1 2 3 4 5 

 
 
 
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 
(F8.1) 

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?  
_______________________________________________ 
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ANEXO C 

Comprovante de aprovação do projeto pelo Comitê de Ética 
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ANEXO D 

Lista de descritores14 

 

Psicologia: “A ciência voltada para o estudo dos processos mentais e do 

comportamento dos homens e animais”. 

Categoria: F 04.096.628 

Identificador único: D 011584 

 

Transplante de Fígado: “Transferência de uma parte do fígado ou do fígado 

inteiro, de um ser humano ou animal a outro”. 

Categorias: E 04.210.650 / E 04.936.450.490 / E 04.936.580.490 

Identificador único: D 016031 

 

Depressão: “Estados depressivos, geralmente de moderada intensidade 

quando comparados à depressão maior, presentes nos transtornos neuróticos 

e psicóticos”. 

Categoria: F 01.145.126.350 

Identificador único: D 003863 

 

Qualidade de vida: “Conceito genérico que reflete uma preocupação com a 

modificação e a intensificação dos componentes da vida. Ex. ambiente social, 

físico, político e moral”. 

Categorias: I 01.800 / K 01.752.400.750 / SP 4.011.077.593 

Identificador único: D 011788 

 

Entrevista psicológica: “Uma conversa direta com o objetivo de obter 

informação para o diagnóstico e avaliação psiquiátrica, planejamento do 

tratamento, etc. A entrevista pode ser conduzida por um assistente social ou 

psicólogo”. 

Categoria: F 04.669.599 

Identificador único: D 007406 

                                                
14 Biblioteca Virtual em Saúde. Disponível em 
<http://regional.bvsalud.org/php/decsws.php?lang=pt>. Acesso em 13/03/2008. 
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