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RESUMO 
 
FERNANDES, Darci Ramos. Avaliação da função sexual e sua associação com 
qualidade de vida e sintomas de ansiedade e depressão em receptores de 
transplantes renais. 2023. 161 f. Tese (Doutorado em Ciências Médicas) – 
Faculdade de Ciências Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de 
Janeiro, 2023. 
 

Receptores de transplantes renais vivenciam medos, restrições, redução da 
sua função sexual, sintomas de ansiedade e depressão, com grande prejuízo da 
qualidade de vida. O sucesso do transplante renal é avaliado pela taxa de sobrevida, 
mas o nível e os fatores relacionados à qualidade de vida dos indivíduos 
transplantados deve ser uma preocupação dos profissionais de saúde. O objetivo foi 
avaliar a função sexual e sua associação com a qualidade de vida e sintomas de 
ansiedade e depressão em receptores de transplantes renais. Utilizou-se como 
metodologia, estudo transversal, abordagem quantitativa realizado em um Hospital 
Universitário no nordeste do Brasil, no período de janeiro a dezembro de 2019, 
aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade 
Federal do Maranhão sob o Parecer N° 4.236.312.  Amostra foi composta por 240 
pacientes transplantados renais maiores de 18 anos, em seguimento ambulatorial 
regular, foram utilizados um formulário para caraterização sociodemográfica e clínica, 
além de instrumentos validados para avaliar: função sexual (Quociente sexual: versão 
masculina – QSM e versão feminina – QSF); ansiedade e depressão (Escala de 
medida de ansiedade e depressão hospitalar – HADS) e qualidade de vida – QV 
(WHOQOL-Bref). Análise dos instrumentos seguiu critérios estabelecidos pelos 
autores. Variáveis categóricas descritas por frequências e porcentagem e variáveis 
quantitativas por média e desvio padrão ou mediana e intervalo interquartil. Na 
avaliação da diferença de proporção entre variáveis categóricas utilizaram-se os 
testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher, na comparação de médias foi utilizado Teste-
t de Student para amostras independentes ou a Análise de Variância (ANOVA). Na 
ausência de normalidade foram utilizados Mann Whitney, Kruskal-Wallis ou Dunnet. 
Na correlação das variáveis utilizou-se coeficiente de correlação de Spearman. As 
análises foram realizadas no Data Analysis and Statistical Software (STATA®) versão 
25.0. Nível de significância estabelecido de 5% (p<0,05). Os resultados obtidos foram: 
240 participantes tinham idade média de 42 anos, as mulheres (123)  apresentaram 
escores mais baixos para QV geral (p=0,001), função sexual baixa (p<0,001), níveis 
mais altos de sintomas de ansiedade (p = 0,002) e sintomas depressivos (p < 0,001); 
Concluiu-se que a função sexual foi fortemente influenciada pelo gênero, idade, 
estado civil, escolaridade, situação de trabalho, tipo de doador, atividade física e 
ansiedade. A QV foi negativamente influenciada pelo gênero feminino, idade ≥ 60 
anos, ter até 9 anos de estudo, renda mensal <1 salário, tempo de hemodiálise > 10 
anos, ser transplantado renal > 10 anos, não praticar atividade física, presença de 
ansiedade e depressão. Maiores níveis de ansiedade e depressão foram influenciados 
pelo gênero, idade, estado civil, e escolaridade.  Ressalta-se que o conhecimento 
sobre os fatores pessoais, ambientais e clínicos e a sua influencia sobre a QV é 
essencial para o desenvolvimento de intervenções que melhorem a QV e a função 
sexual e minimizem os sintomas de ansiedade e depressão. 
 
Palavras-chave: Transplante renal. Sexualidade. Qualidade de vida. Ansiedade.  

Depressão. 



 

ABSTRACT 
 

 

FERNANDES, Darci Ramos. Evaluation of sexual function and its association with 
quality of life and symptoms of anxiety and depression in renal transplant recipients. 
2023, 161 f. Tese (Doutorado em Ciências Médicas) – Faculdade de Ciências 
Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023. 
 

Kidney transplant recipients experience fears, restrictions, reduced sexual 
function, symptoms of anxiety and depression, with great impairment of quality of life. 
The success of kidney transplantation is assessed by the survival rate, but the level 
and factors related to the quality of life of transplanted individuals should be a concern 
of health professionals. The objective to evaluate sexual function and its association 
with quality of life and symptoms of anxiety and depression in kidney transplant 
recipients. It was used as a study methodology, cross-sectional study, quantitative 
approach conducted in a University Hospital in northeastern Brazil, from January to 
December 2019, approved by the Ethics and Research Committee of the University 
Hospital of the Federal University of Maranhão under opinion nº 4,236,312. A sample 
consisted of 240 renal transplant patients older than 18 years of age, in regular 
outpatient follow-up, a form was used for sociodemographic and clinical 
characterization, in addition to validated instruments to evaluate: sexual function 
(Sexual quotient: male version - QSM and female version - QSF); anxiety and 
depression (Hospital anxiety and depression measurement scale - HADS) and quality 
of life - QOL (WHOQOL-Bref). Analysis of the instruments followed criteria established 
by the authors. Categorical variables described by frequencies and percentage and 
quantitative variables by mean and standard or median deviation and interquartile 
interval. In the evaluation of the difference in proportion between categorical variables, 
the Chi-square or Fisher's exact tests were used, in the comparison of means, 
student's t-test was used for independent samples or variance analysis (ANOVA). 
Mann Whitney, Kruskal-Wallis or Dunnet were used in the absence of normality. 
Spearman's correlation coefficient was used in the correlation of the variables. The 
analyses were carried out in Data Analysis and Statistical Software (STATA®) version 
25.0. Established significance level of 5% (p<0.05). The results obtained were: the 240 
participants had a mean age of 42 years, women (123) had lower scores for general 
QOL (p=0.001), low sexual function (p<0.001), higher levels of anxiety symptoms (p = 
0.002) and depressive symptoms (p < 0.001). It was concluded that: sexual function 
was strongly influenced by gender, age, marital status, education, work situation, type 
of donor, physical activity and anxiety. QoL was negatively influenced by female 
gender, age ≥ 60 years, having up to 9 years of schooling, monthly income <1 salary, 
hemodialysis time > 10 years, being renal transplant > 10 years, not practicing physical 
activity, presence of anxiety and depression. Higher levels of anxiety and depression 
were influenced by gender, age, marital status, and schooling.  It is emphasized that 
knowledge about personal, environmental, and clinical factors and their influence on 
QoL is essential for the development of interventions that improve QoL and sexual 
function and minimize symptoms of anxiety and depression. 

 
Keywords: Kidney transplantation. Sexuality. Quality of life. Anxiety. Depression. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

O transplante renal é considerado a melhor opção terapêutica para o paciente 

com doença renal crônica em estágio terminal (DRCT), tanto do ponto de vista 

médico, quanto social ou econômico. Indicado ao paciente em diálise ou em fase 

pré-dialítica (BRASIL, 2014). 

Segundo Moreira et al. (2014), a DRC tem o potencial de limitar a capacidade 

funcional, a produtividade e a qualidade de vida das pessoas por ela afetadas, 

gerando elevada prevalência de transtornos psiquiátricos associados, entre os quais 

ansiedade e depressão. 

A DRCT tem um forte impacto na função sexual tanto do homem quanto da 

mulher, ao afetar claramente a sua qualidade de vida e provocar a disfunção sexual, 

uma doença benigna muito comum e subdiagnosticada, de causa multifactorial 

(GONÇALVES; LOUREIRO; FERNANDES, 2019).  

O conceito abrangente de qualidade de vida é também integrado pela função 

sexual e reprodutiva saudáveis, as quais se encontram frequentemente 

comprometidas nos pacientes com DRC (PERTUZ et al., 2014).  

A qualidade de vida dos indivíduos pode ser influenciada por diversos fatores,  

dentre eles a satisfação sexual, considerada um estado de bem estar global 

relacionado à sexualidade. Também a qualidade sexual está modernamente 

associada à qualidade de vida (TAN; TONG; HO, 2012). 

As doenças crônicas comprometem vários aspectos da qualidade de vida, 

sendo a DRC responsável por 20% a 30% dos casos de depressão de pacientes em 

terapia renal substitutiva, influenciando negativamente a qualidade de vida e 

constituindo-se como um fator que pode afetar significantemente a morbidade e a 

mortalidade, e comprometer a satisfação sexual devido aos efeitos deletérios que 

podem ser irreversíveis (FLEURY; ABDO, 2012).  

Segundo Cabral et al. (2015), as anormalidades hormonais, a neuropatia 

periférica, a doença vascular e alguns medicamentos contribuem para o 

aparecimento de distúrbios sexuais, que também podem ser precedidos por 

problemas psicológicos e emocionais, os quais, nem sempre recebem atenção 

adequada. 

Embora uma atividade sexual saudável integre o conceito de qualidade de 
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vida relacionada a saúde, poucos estudos abordam essa temática em pacientes 

transplantados renais no Brasil. Desta forma, dimensionar a influência de fatores 

socioeconômicos e clínicos na função sexual, qualidade de vida, ansiedade e 

depressão em pacientes transplantados renais, considerando tempo de hemodiálise, 

tempo de transplante, tipo do doador é um assunto relevante não apenas aos 

indivíduos nessas situações, como também aos gestores de saúde, a fim de 

poderem melhor subsidiar o tratamento e evitar complicações.  

Diante do exposto, o presente estudo será desenvolvido com o propósito de 

avaliar a função sexual e sua associação com a qualidade de vida e sintomas de 

ansiedade e depressão em receptores de transplantes renais no Serviço de 

Nefrologia de um Hospital Universitário no nordeste do Brasil, a fim de contribuir para 

a compreensão da realidade vivenciada pelos transplantados renais, possibilitando 

dados que possam subsidiar equipes de saúde para realização de ações e 

intervenções conforme as necessidades desses pacientes. 
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1 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

1.1 Doença Renal Crônica  

 

 

Considerada um importante problema de saúde pública em todo o mundo, a 

DRC causa grande impacto negativo na expectativa e qualidade de vida de seus 

portadores e demanda parte significativa dos recursos alocados para a saúde 

(CRESTANI; VALMIR; RODRIGO, 2013). 

A DRC pode ser definida como um dano sustentado do parênquima renal que 

leva à deterioração crônica da função renal e pode progredir gradualmente para 

doença renal crônica terminal (DRCT), necessitando de terapia renal substitutiva 

(TRS), e na ausência da TRS a doença renal terminal permanece uniformemente 

fatal (KE; LIANG; LIU, et al., 2022). 

As Diretrizes para Avaliação e Manuseio da DRC na Prática Clínica - (Kidney 

Disease Improvement Global Outcomes – KDIGO), definem DRC como sendo 

anormalidades funcionais ou estruturais dos rins, presentes por mais de três meses, 

com implicações para a saúde do paciente, independentemente do diagnóstico 

clínico, segundo os critérios: presença de albuminúria e diminuição da função renal, 

ou seja, a taxa de filtração glomerular (TFGe) abaixo de 60 ml/min/1,73m2 (KDIGO, 

2013). Ao contrário do que se observa na maioria dos casos de Injúria Renal Aguda 

(IRA), na DRC não ocorre regeneração do parênquima renal, e por isso a perda de 

néfrons, por definição, é irreversível (KDIGO, 2013). 

Pacientes com DRC em estágio avançado sofrem de uma ampla gama de 

sintomas. Evidências comprovam que os sintomas de DRC estão correlacionados 

negativamente com a qualidade de vida e positivamente com o aumento das taxas 

de morbimortalidade. Estudos realizados em pacientes nos estágios 4-5 da DRC 

mostram que a redução da mobilidade e fraqueza são vivenciadas por mais de dois 

terços dos pacientes, enquanto inapetência, dor e prurido são relatados em 60% dos 

casos. Referente à quantidade de sintomas e gravidade, os pacientes com DRC 

estágio 5, tratados de maneira conservadora, apresentaram uma carga de sintomas 

semelhante à de uma população avançada de câncer (JANMAAT et al., 2020). 

A etiologia primária da DRC varia de acordo com o cenário do paciente,sendo 
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as mais comuns são a hipertensão arterial (34%), o diabetes (31%), segundo dados 

de um levantamento em unidades de diálises do Brasil cadastradas na Sociedade 

Brasileira de Nefrologia em 2018 (NEVES et al., 2020), ao passo que disparidades 

socioeconómicas, raciais e de género são também fatores determinantes. Em países 

desenvolvidos, o rastreamento estima prevalência da doença renal crónica entre 10 

e 13% na população adulta. Nos países em desenvolvimento, os dados de 

prevalência são limitados e heterogêneos (COUTO et al., 2017; MARINHO et al., 

2017). 

A prevalência de DRC no Brasil é elevada. Estima-se que 11 a 22 milhões de 

habitantes adultos apresentem algum grau de disfunção renal, numa população com 

cerca de 200 milhões de habitantes e 70% de população adulta (DRAIBE, 2014)   

Conforme a mais recente diretriz Kdigo (2013), a DRC pode ser dividida em 

seis estágios de acordo com a a taxa de filtração glomerular (TGF) e três estágios 

conforme a albuminúria: 

a) TFG (G1, G2, G3a, G3b, G4 e G5), sendo que o estágio G1 é 

caracterizado por função renal normal e o G5 por falência renal 

terminal, com TFG abaixo de 15 mL/min; e 

b)  albuminúria, apresenta três estágios (A1, A2 e A3), sendo A1 

normal a levemente elevada (300 mg/g);  

A partir do cruzamento dessas informações, é possível classificar o risco de 

desenvolvimento de DRC em baixo risco, risco moderado, alto risco e muito alto 

risco. Essas duas classificações diferentemente unidas estagiam a doença, assim 

como dão seu prognóstico. 

Para determinar as causas da doença renal deve-se avaliar o contexto clínico, 

incluindo a história pessoal e familiar, fatores ambientais, medicamentos, exame 

físico, medidas laboratoriais, exames de imagens e diagnósticos histopatológicos.  

Quando a TFG apresenta-se inferior ou igual a 15 ml/min/1,73 m2, o paciente 

está na fase terminal ou dialítica, restando a Terapia Renal Substitutiva (TRS), 

disponível nas modalidades: diálise peritoneal ambulatorial continua (DPAC), diálise 

peritoneal intermitente (DPI), diálise peritoneal automatizada (DPA), 

hemodiálise(HD) e o transplante  renal (TR) (ZANESCO et al., 2017). 
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1.2 Terapias Renais Substitutivas 

 

 

A DRC, segundo a KDIGO (2013) é classificada em cinco estágios, na qual o 

estágio cinco é caracterizado como Doença Renal Crônica Terminal (DRCT), em que 

o indivíduo apresenta disfunção renal grave e necessita de TRS, que têm como 

finalidade compensar os danos da perda da função renal, o que inclui acumulação 

de resíduos nitrogenados, distúrbios eletrolíticos, acidose metabólica e sobrecarga 

de volume.  

Embora o tratamento conservador seja uma opção alternativa em potencial, 

especialmente em idosos com expectativa de vida limitada. O aconselhamento sobre 

as opções de TRS (transplante renal, hemodiálise, diálise peritoneal) deve ser 

coordenado pelo nefrologista e envolver uma equipe multidisciplinar (ROMAGNANI 

et al., 2017). 

A escolha do método de TRS deve levar em consideração a opção do paciente 

e sua condição clínica, de acordo com avaliação da equipe multiprofissional. Antes 

do início da TRS é recomendado que o paciente assine um termo de consentimento 

livre e esclarecido (TCLE) sobre a modalidade escolhida e esse termo deve ser 

anexado ao prontuário (BRASIL, 2014).  

 

 

1.3 Diálise Peritoneal 

 

 

A diálise peritoneal (DP) é um tratamento estabelecido na terapia renal 

substitutiva e pode ser realizado em casa sem equipamentos volumosos e pode 

manter uma alta qualidade de vida. No entanto, o tratamento a longo prazo da DP 

causa alterações patológicas no peritônio, como descolamento de células 

mesoteliais, fibrose do interstício, aumento de novos vasos sanguíneos e 

estreitamento das cavidades vasculares (HIGUCHI et al., 2020). 

A diálise peritoneal usa uma membrana peritoneal como interface de troca 

para eliminar as toxinas urêmicas do sangue. Para isso, um cateter transcutâneo é 

implantado na cavidade peritoneal que pode ser drenado diariamente e utilizado para 

reabastecer o fluido de dialisato. Algumas horas após, inicia o equilíbrio entre uremia, 
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sangue e dialisado fresco, sendo esperado que a cada procedimento drene excesso 

de líquidos e resíduos metabólicos, incluindo toxinas urêmicas. Pacientes iniciando 

a diálise peritoneal mostram melhores resultados iniciais e preservação da função 

renal residual nos primeiros 2 anos, em comparação com pacientes em hemodiálise 

(ROMAGNANI et al., 2017). 

Aproximadamente 9% dos portadores de insuficiência renal crônica (IRC) que 

necessitam de TRS no Brasil submetem-se à diálise peritoneal. Essa modalidade de 

tratamento que utiliza a membrana peritoneal para realizar trocas entre o sangue e 

a solução de diálise, tem como princípios fundamentais: difusão, por onde são 

retirados os solutos, ultrafiltração, por onde é retirado o excesso de volume e a 

convecção, remoção de solutos junto ao líquido filtrado (VIEIRA NETO; ABENSUR, 

2016). 

Pacientes que optarem por diálise peritoneal, deverão ser encaminhados, 

após avaliação pelo Nefrologista, juntamente com seus familiares, para treinamento 

pela equipe multidisciplinar (BRASIL, 2014). 

 

 

1.4 Hemodiálise 

 

 

A hemodiálise é o método mais utilizado no tratamento das DRC. O processo 

ocorre através da remoção do sangue do corpo por um tubo para ser bombeado por 

uma máquina por meio de um dialisador (“rim artificial”). Após o processo de filtração, 

o sangue retorna ao corpo do paciente, através de outro tubo. Para que o sangue 

seja filtrado, é necessária a colocação de um cateter ou a confecção de uma fístula 

arteriovenosa (SILVIERO et al., 2013)  

Segundo as diretrizes do KDIGO (2013), a diálise deve ser iniciada quando 

aparecem sinais e sintomas atribuíveis à falência renal de difícil controle, inabilidade 

para controlar o status volêmico e a pressão arterial, deterioração progressiva do 

perfil nutricional refratária às intervenções dietéticas ou ainda, comprometimento 

cognitivo. Todavia, não existe um consenso sobre o valor da TFG para iniciar o 

tratamento dialítico. O início da diálise deve ser baseado essencialmente em fatores 

clínico-laboratoriais, em detrimento da TFG analisada isoladamente.  

Para o tratamento dialítico faz-se necessária a confecção de acesso vascular 
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permanente: fístula arteriovenosa (FAV), é o acesso preferencial e a precocidade da 

sua confecção reduz a necessidade do uso de cateter central de urgência, além da 

maior meia vida e menor taxa de infecção dessa via de acesso (NEVES JR et al., 

2013).  

De acordo com BRASIL (2014), o tempo de hemodiálise varia com o estado 

clínico do paciente, em geral, tem duração de quatro horas e ocorrem três ou quatro 

vezes por semana. Dependendo da situação clínica do paciente esse tempo varia de 

3 a 5 horas por sessão e pode ser feita 2, 3, 4 vezes por semana ou até mesmo 

diariamente. Se a diálise não estiver adequada, ajustes serão feitos na forma como 

a hemodiálise está sendo realizada, atingindo então o desempenho esperado. 

Caso o paciente opte pela hemodiálise como TRS, pode-se encaminhá-lo, 

após avaliação criteriosa pelo Nefrologista, para confecção de fístula arteriovenosa 

em serviço de referência (BRASIL, 2014).  

 

 

1.5 Transplante Renal  

 

 

O transplante renal foi (TR) introduzido como terapia substitutiva em larga 

escala a partir da década de 1960, alcançando expressivo e crescentes índices de 

sucesso na década de 1980, tendo se destacado como opção terapêutica  por estar 

associado  à maior sobrevida e qualidade de vida (TAMINATO et al., 2015).  

Na década de 1990, o TR foi reconhecido por oferecer uma vantagem de 

sobrevida para pacientes com doença renal em estágio terminal em relação à 

manutenção em diálise. Embora o risco de morte seja maior imediatamente após o 

transplante, em poucos meses ele se torna muito menor se comparado a pacientes 

em diálise. A sobrevida após o transplante varia de acordo com a saúde do paciente 

e a qualidade do órgão transplantado. Em geral, os pacientes que obtêm o maior 

benefício dos transplantes em termos de anos de vida ganhos são os diabéticos, 

principalmente os mais jovens. Aqueles com idades entre 20 e 39 anos vivem cerca 

de 8 anos em diálise versus 25 anos após o transplante (AUGUSTINE, 2018). 

O transplante renal é considerado a forma mais eficaz de TRS por 

proporcionar um aumento na sobrevida do paciente a longo prazo, e uma melhor 

qualidade de vida se comparado às outras formas de TRS (DE SOUSA MATOS et 
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al., 2016). 

Moura et al. (2022), descreve que o paciente com DRC pode ser transplantado 

sem nunca ter feito diálise antes do transplante, o que se chama de “transplante 

preemptivo”, aplicável a cerca de 10% dos receptores de transplante. No Brasil, o 

transplante preemptivo só pode ser realizado com doador vivo que tende a se sair 

melhor após o transplante. O transplante renal naqueles que já iniciaram diálise pode 

ser por doador vivo ou falecido.  

A lista de doador falecido é estadual e regulada pela Central Nacional de 

Transplantes e, ao contrário do que muitos pacientes acreditam, o momento de 

inscrição é apenas um dos critérios de posição, sendo a tipagem sanguínea e o perfil 

de compatibilidade os principais fatores determinantes na escolha do receptor. 

Quanto mais compatível maior a sobrevida do enxerto renal (MOURA et al., 2022). 

Descrito como o tratamento mais efetivo para a doença renal crônica terminal, 

o transplante renal proporciona melhor qualidade de vida e sobrevida ao paciente 

em longo prazo. A demanda aumentada para transplantes eleva o número dos 

candidatos inscritos em listas de espera, determinando a maior aceitação de órgãos 

de doadores falecidos limítrofes (doador com critério expandido - DCE), 

anteriormente descartados. DCE são aqueles com idade superior ou igual a 60 anos, 

ou os doadores com idade entre 50-59 anos, com pelo menos dois entre três fatores 

de risco adicionais: acidente vascular cerebral, história de hipertensão arterial e 

creatinina sérica acima de 1,5 mg/dl antes do transplante (MOTA et al., 2016). 

Um transplante bem-sucedido e em tempo hábil é a maior expectativa do 

paciente renal crônico, mas, apesar de representar uma alternativa de tratamento, 

não é garantia de cura quando se consideram as implicações que envolvem a 

cirurgia e o pós-operatório. Também é um tratamento que apresenta excelente 

prognóstico, mas, tem como fatores dificultadores as grandes filas de espera e a 

incompatibilidade de doadores (KNHS et al, 2013). 

Após o transplante renal, iniciam-se os cuidados médicos que vão durar por 

toda a vida do transplantado. Durante os primeiros 15 a 20 dias, exames clínicos e 

laboratoriais são feitos diariamente para diagnosticar e prevenir as rejeições. Depois 

da alta, o transplantado faz exames clínicos e laboratoriais semanalmente por 30 

dias e após, duas vezes por mês. Os três primeiros meses são os mais difíceis e 

perigosos, porque é o período no qual ocorre o maior número de rejeições e 

complicações infecciosas. A partir do terceiro mês os exames são realizados 
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mensalmente durante 6 meses, e o controle vai se espaçando conforme a evolução 

clínica e o estado do rim (ABTO, 2019). 

 

 

1.6 Tipos de doadores 

 

 

1.6.1 Doador vivo segundo Garcia et al. (2017) 

 

 

Qualquer pessoa maior de idade e juridicamente capaz pode dispor 

gratuitamente de tecidos ou órgãos, para fins terapêuticos ou de transplante em 

cônjuge ou parentes consanguíneos até o quarto grau, ou em qualquer outra pessoa, 

desde que haja justificativa médica e autorizações ética e judicial para o 

procedimento (exceto para medula óssea). Essas medidas visam, principalmente, 

coibir o comércio de órgãos. 

A doação só é permitida quando se tratar de órgãos duplos, partes de órgãos, 

tecidos ou partes do corpo cuja retirada não impeça o organismo do doador de 

continuar vivendo sem risco, não represente grave comprometimento de sua saúde 

física e mental, não cause mutilação ou deformação inaceitável e corresponda a uma 

necessidade terapêutica indispensável ao receptor. 

O doador deverá ser previamente informado sobre as consequências e os 

riscos possíveis da retirada de órgão, tecido ou parte do corpo para doação. A 

doação deverá ser autorizada, preferencialmente em documento escrito e diante de 

testemunhas, qual órgão, tecido ou parte do corpo será objeto da retirada e para 

quem será feita a doação. 

A pessoa juridicamente incapaz poderá fazer doação de medula óssea, desde 

que haja consentimento de ambos os pais ou seus responsáveis legais, autorização 

judicial e o ato não oferecer risco para a sua saúde. A doação poderá ser revogada 

pelo doador ou por seus responsáveis legais a qualquer momento antes do início do 

procedimento.  

Os doadores vivos devem receber acompanhamento médico por toda a vida, 

por meio de consultas de investigação básica de seu estado de saúde. Além disso, 

a Portaria 2.600, de 2009, do Ministério da Saúde, determina que aqueles que 
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fizeram doação de órgão, tecido ou parte do corpo tenham prioridade em lista de 

espera caso venham a necessitar de transplante. 

 

 

1.6.2 Doador falecido, segundo Garcia et al. (2017) 

 

 

Para que haja um doador falecido é necessário comprovação da morte 

encefálica cujo diagnóstico é confirmado segundo critérios clínicos definidos pelo 

Conselho Federal de Medicina e já bem estabelecidos pela comunidade científica 

mundial. A morte encefálica, portanto, será caracterizada através da realização de 

exames clínicos e complementares.  

Os testes devem ser feitos por dois médicos distintos e capacitados para o 

diagnóstico de morte encefálica e nenhum podendo estar envolvido com equipes de 

remoção ou de transplante. Os familiares deverão ser informados do início da 

verificação de morte encefálica. É permitida a presença de um médico de confiança 

da família no ato da comprovação da morte encefálica. O óbito deve ser constatado 

no momento do diagnóstico de morte encefálica, com registro da data e do horário. 

Após o diagnóstico, o hospital deve, obrigatoriamente e em caráter de urgência, 

comunicar a  Central de Notificação Captação e Distribuição de Órgãos e Tecidos 

(CNCDO) de seu estado, informando nome, idade e causa da morte.  

A decisão de doar os órgãos cabe ao cônjuge ou familiar até 2º grau do 

falecido. Em caso de pessoa juridicamente incapaz – como, por exemplo, menor de 

idade, deverá haver a autorização de ambos os pais ou responsáveis legais. A 

autorização será firmada em um documento (Consentimento Informado), e deverá 

ser testemunhada por duas pessoas que estejam presentes no momento da 

verificação da morte. Em caso de pessoas não identificadas, a retirada de órgãos e 

tecidos é proibida. 

 

 

1.7 Aspectos Epidemiológicos do Transplante Renal 

 

 

Em 2019 o Brasil era considerado o segundo país em número de transplantes  
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ano, perdendo somente para os Estados Unidos, com cerca de 18.000 transplantes 

renais ao ano, no entanto realiza cerca de 60% de transplantes a mais que a França, 

que ocupa o terceiro lugar. Comparado a outros países da América Latina, 

claramente o Brasil ocupa posição de destaque com quase três vezes mais 

transplantes realizados ao ano que a Argentina, com 1.198 transplantes anuais  

(ABTO, 2019; PIOVESAN; NAHAS, 2018). 

 Durante o ano  de 2019  foram realizados no Brasil 6.283 transplantes renais, 

dos quais 1.073 com doador vivo e 5.210 com doador falecido. As regiões sudeste e 

sul foram as que realizaram a maioria dos transplantes em números absolutos: 3.345 

e 1.387 respectivamente. Na região nordeste houve um total de 1.146 transplantes 

renais; sendo que 25 foram realizados no Maranhão (ABTO, 2019).  

No Brasil, no primeiro semestre de 2020, devido ao Coronavírus 2 (SARS-

CoV-2), houve diminuição dos transplantes em geral, pela suspensão de grande 

parte dos serviços de saúde (ABTO, 2020). O transplante renal foi o mais 

comprometido, pela possibilidade de tratamentos alternativos, como diálise 

peritoneal e hemodiálise, ressaltando-se a maior letalidade por Covid-19 no 

transplante do que no tratamento dialítico (VIEIRA et al., 2022). 

Em 2020 foram realizados no Brasil 4.805 transplantes renais: 441 com 

doador vivo e 4.364 com doador falecido. As regiões sudeste e sul realizaram a 

maioria dos transplantes em números absolutos: 2.734 e 1.037 respectivamente. Na 

região nordeste realizaram apenas 29 transplantes renais; sendo 11 foram 

realizados no Maranhão. Nesse período, os transplantes de rim com doador vivo, por 

serem eletivos, foram suspensos na maioria dos estados. Houve redução de 24,5% 

na taxa de transplantes renais (ABTO, 2020). 

Em 2021 foram realizados no Brasil 4.750 transplantes renais sendo 581 com 

doador vivo e 4.169 com doador falecido. As regiões sudeste e sul realizaram a 

maioria dos transplantes em números absolutos: 2.781 e 896 respectivamente. Na 

região nordeste houve um total de 802 transplantes renais, 20 foram realizados no 

Maranhão. Nesse período houve uma redução de 2% no transplante renal em 

relação ao ano anterior, ficando 26% abaixo da taxa anterior à pandemia (ABTO, 

2021). 
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1.8 Função Sexual no transplantado renal 

 

 

Souza Júnior et al, (2022), descrevem que a função sexual  está relacionada 

a capacidade somática dos órgãos genitais em realizar as etapas da resposta do 

ciclo sexual em sua dimensão biofisiológica. Já a disfunção sexual, ocorre quando 

há alteração em alguma das fases da atividade sexual (desejo, excitação, orgasmo 

e resolução).  

A função sexual é sensível à doença, ao sofrimento psicológico e ao 

desequilíbrio das relações interpessoais. Na maioria dos casos, a doença crônica é 

associada com a disfunção sexual, resultando na diminuição da atividade sexual em 

decorrência do mal estar, da fadiga e de mudanças na imagem corporal, o que 

impacta de forma significativa no relacionamento do paciente com o parceiro 

(MAGRO; MENDES; GALÃO, 2013). 

Alguns autores relatam que o transplante renal melhora a função sexual, pela 

normalização metabólica e hormonal e melhoria dos problemas psicológicos. 

Contudo, tem sido registada uma prevalência de disfunção sexual após o transplante 

renal variando entre 36% e 60%, um valor elevado quando comparado à população 

geral (GONÇALVES; LOUREIRO; FERNANDES, 2019).  

A disfunção sexual pós-transplante é multifatorial, estando relacionada com: 

1) alterações fisiológicas instaladas ainda na fase de doença renal crônica pré-

transplante; 2) presença de comorbidades (como o surgimento de diabetes mellitus 

ou de patologia hormonal); 3) a necessidade de implementação de terapêuticas 

dirigidas às comorbilidades; 4) o surgimento de fatores psicológicos com impacto 

negativo (EDEY, 2017). 

As disfunções sexuais mais comuns em transplantados renais incluem a 

diminuição da líbido em ambos os sexos: nos homens a disfunção erétil relacionada 

ao uso de medicamentos, alterações hormonais, alterações da irrigação vascular da 

área pélvica e presença de depressão; nas mulheres se destacam a disfunção 

ovariana, amenorréia, diminuição ou perda da libido, da fertilidade, diminuição da 

lubrificação vaginal e satisfação sexual, com incapacidade para atingir o orgasmo 

(GONÇALVES; LOUREIRO; FERNANDES, 2019; MAGRO; MENDES; GALÃO, 

2013). 

Após a realização do transplante é necessário utilizar medicamentos 
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imunossupressores para evitar a rejeição do enxerto. No entanto, os 

imunossupressores (no gênero masculino) podem causar dificuldade na ereção, por 

competição medicamentosa com a produção de testosterona (MAGRO; MENDES; 

GALÃO, 2013). Desse modo os resultados são diferentes para homens e mulheres 

após o transplante renal: mulheres retomam (ou iniciam) vida sexual ativa e 

prazerosa; os homens demoram mais a ter ou perceber a vida sexual como 

satisfatória. Os aspetos culturais e étnicos, devido sua ligação, dificultam a definição 

de função sexual ou a frequência de atividade sexual normais (GONÇALVES; 

LOUREIRO; FERNANDES, 2019). 

Após o transplante renal, pacientes do sexo feminino precisam tomar várias 

precauções para evitar uma gestação durante o período de recuperação da cirurgia, 

sendo recomendado o uso de métodos contraceptivos. Ressalta-se que uma 

gravidez bem-sucedida após o transplante é possível, mas, deve ser planejada sob 

supervisão médica, do contrário, pode ocorrer em um momento inadequado do ponto 

de vista metabólico, tendo como risco a rejeição do enxerto (CANDIDO et al., 2016). 

Candido et al. (2016), afirmam que um dos benefícios do transplante renal é 

a reversão da disfunção gonodal e a restauração da fertilidade e, cerca de 2% das 

mulheres transplantadas renais em idade fértil, engravidam durante o seguimento, o 

que pode ser um aspecto positivo associado ao transplante renal. Contudo, 

constituem um grupo de alto risco, especialmente em relação à gravidez, devido a 

possibilidade de complicações potencialmente fatais tanto para a gestante quanto 

para o feto. 

 

 

1.9 Qualidade de Vida no transplantado renal 

 

 

A qualidade de vida (QV) é um construto multidimensional proposto como um 

indicador de saúde da população e sua avaliação é utilizada para estimular ações de 

promoção da saúde. O Grupo WHOQOL definiu qualidade de vida como “a 

percepção do indivíduo de sua posição na vida, no contexto de sua cultura e no 

sistema de valores em que vive e em relação a suas expectativas, seus padrões e 

suas preocupações” (WHOQOL Group, 1995). 

O Grupo WHOQOL (1995), considera o conceito de QV como um conceito 
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bastante amplo, que incorpora, de forma complexa, a saúde física, o estado 

psicológico, o nível de independência, as relações sociais, as crenças pessoais e a 

relação com aspectos significativos do meio ambiente. Trata-se, portanto, de uma 

noção que envolve muitos significados e diz respeito ao grau de satisfação do 

indivíduo nas várias esferas de sua vida. 

Souza et al. (2016) relatam que a realização do transplante renal não 

representa a cura da doença, visto que a pessoa permanece na condição de doente 

crônico, realizando tratamento contínuo. A transplantação renal implica modificações 

e adaptações principalmente em relação ao período pós-transplante, onde a pessoa 

apresenta necessidades no campo emocional diante de sua nova condição clínica, 

necessitando se preparar para o convívio familiar e inserção na sociedade. Além 

disso, necessitam de assistência e cuidados de saúde contínuos, tais como o uso de 

imunossupressores e o acompanhamento ambulatorial, que igualmente irão 

impactar na sua QV. 

Rocha et al. (2021), ao estudarem a QV e autoestima de transplantados renais 

concluíram que esses pacientes não costumam relatar melhorias significativas em 

sua QV após o transplante, visto que continuam necessitando de cuidados 

continuados. Dessa forma, propuseram que a QV no ponto de vista social e físico 

pode melhorar após o transplante renal, mas a autoestima permanece baixa.  

De acordo com Marques et al. (2017), a redução de estressores, como a 

interrupção do tratamento dialítico e a interferência deste na vida diária, facilitação 

da vida profissional e melhora do apoio social, são considerados fatores que podem 

predizer melhora da QV de pacientes submetidos a transplante renal. Entretanto, 

apresentam fatores que influenciam de forma negativa, como as comorbidades, a 

função renal por si só, os episódios de rejeição e de internações, situação de 

trabalho, efeitos adversos dos medicamentos, aparência física, questões 

relacionadas à função sexual, estresse, ansiedade e culpa (FONTOURA, 2012). 

Vários estudos mostram que a QV de pacientes em TRS é comprometida, 

mas pacientes transplantados tem melhores índices de QV que pacientes em 

hemodiálise e diálise peritoneal. Mostram ainda que fatores socioeconômicos, 

demográficos e clínicos exercem impacto considerável sobre a QV (ALVARES, 

2013). 

Segundo Fontoura (2012), estudos que enfatizam QV após o transplante 

renal, utilizando como instrumentos de medida o questionário fechado, percebem 
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que esta terapêutica é determinante na QV dos pacientes, visto que as limitações 

relacionadas a “dependência da máquina” são superadas. Entretanto, apresentam 

fatores que influenciam de forma negativa, como as comorbidades, a função renal 

por si só, os episódios de rejeição e de internações, situação de trabalho, efeitos 

adversos dos medicamentos, aparência física, questões relacionadas à função 

sexual, estresse, ansiedade e culpa. 

 

 

1.10 Ansiedade e Depressão no transplantado renal 

 

 

A ansiedade  e a depressão são consideradas transtornos mentais mais 

comuns na DRC, trazendo um impacto importante na morbidade e mortalidade 

desses pacientes. Também interferem no comportamento de autocuidado, 

fundamental para a adesão ao tratamento e, consequentemente, nos resultados 

positivos de saúde. O desgaste emocional provocado pela DRC e pelas demandas 

da TRS impacta na QV e nos custos de saúde (ALVARES et al., 2013; FRIEDLI et 

al., 2017). 

O desenvolvimento de transtornos mentais pode ser influenciado pela 

situação social do paciente, de modo que a condição clínica e a cronicidade, 

implicam limitação ou mesmo perda da capacidade de trabalho, deterioração 

financeira e aumento do isolamento nas relações interpessoais (BRITO et al.,2019). 

 Os pacientes que realizam a TRS estão mais sujeitos à diminuição da sua QV 

em relação à população em geral e a maior prevalência de transtornos de humor. 

Nesses pacientes a relação entre qualidade de vida é inversamente proporcional à 

prevalência de ansiedade e depressão (STASIAK et al., 2014). 

 A ansiedade é um estado emocional que inclui componentes psicológicos e 

fisiológicos que fazem parte do estado normal das experiências humanas, não 

envolvendo um construto unitário e inclue distúrbios que compartilham 

características de medo excessivo e distúrbios comportamentais relacionados 

(KOCSIS, 2013). 

Em relação à população em geral, Ottaviani et al. (2016), descrevem que 

pacientes com DRC que realizam terapia renal substitutiva estão sujeitos à maior 

prevalência de transtornos de humor e possuem elevadas taxas de ansiedade e 
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depressão. Tal situação pode representar aumento na morbimortalidade desses 

pacientes, comprometer a aderência à terapêutica, interferir na condição imunológica 

e nutricional, seja pelos sintomas da depressão ou da ansiedade em si, ou pelos 

sintomas associados, como perda da concentração, perda da motivação, distúrbios 

do sono, fadiga, humor depressivo e dificuldade de compreender informações.  

Algumas vezes, a ansiedade está associada à depressão, definida pela World 

Health Organization, como um transtorno mental comum, que se caracteriza por 

tristeza, perda de interesse, ausência de prazer, oscilações entre sentimento de 

culpa e baixa autoestima, além de distúrbios do sono ou do apetite. Dados da OMS 

calculam que mais de 350 milhões de pessoas sofram de depressão, a nível mundial 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). 

Um estudo que comparou pacientes em hemodiálise aos transplantados 

renais, encontrou maior prevalência de depressão e ansiedade entre pacientes em 

hemodiálise. Demonstrando assim, que um transplante bem-sucedido melhora o rim, 

o metabolismo, as funções endócrinas e mentais, além da qualidade de vida de 

desses pacientes (OZCAN et al., 2015). 

O estudo de Rocha, et al. (2020), descreve a depressão como uma alteração 

emocional importante que está relacionada ao comprometimento da qualidade de 

vida e aumento da morbimortalidade em pacientes em DRCT, no entanto o 

transplante renal oferece vantagens significativas de sobrevivência, trazendo 

benefícios emocionais e psicológicos aos pacientes, contudo introduz novas 

preocupações, como o medo de perder o novo rim e complicações que podem levar 

à angústia emocional, gerando sentimentos de expectativas, sensações de 

incertezas e frustações com o rim transplantado. 

Segundo Alvares (2013), a depressão é uma alteração emocional importante 

que está associada com o comprometimento da qualidade de vida e o aumento da 

morbidade e mortalidade em pacientes em estágio final da doença renal. 

A ansiedade e a depressão são transtornos mentais  que quando estão 

presentes na DRCT se encontram associados a várias condições e levam a piores 

desfechos de saúde, com impactos diretos na qualidade de vida e sobrevivência dos 

pacientes. Também estão associadas às formas de comportamento insalubres, 

como uso de álcool e tabaco, maus hábitos alimentares, sedentarismo e 

descumprimento do tratamento. Esses fatores se traduzem em riscos aumentados 
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de eventos clínicos e necessidade de serviços de emergência, resultando em 

maiores custos de saúde (BRITO et al., 2019). 

Após o transplante podem surgir distúrbios psicológicos tais como mudanças 

no humor, transtornos de ansiedade, depressão e alterações psicológicas e 

psicossociais que acarretam uma piora na qualidade de vida do paciente 

transplantado (ALENCAR et al. 2015). 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 Geral 

 

 

Avaliar a função sexual e sua associação com a qualidade de vida e 

sintomas de ansiedade e depressão em receptores de transplantes renais.  

 

 

2.2 Específicos  

 

 

Os objetivos específicos são: 

a) identificar características sociodemográficas e clínicas da amostra 

em estudo; 

b) avaliar a função sexual, a qualidade de vida e os sintomas de 

ansiedade e depressão; 

c) correlacionar função sexual com a  qualidade de vida e  com os 

sintomas de ansiedade e depressão em receptores de transplantes 

renais; e 

d) associar os aspectos sociodemográficos e clínicos com função 

sexual, qualidade de vida e sintomas de ansiedade e depressão nos  

receptores de transplante renal. 

 



30  

3 MÉTODOS 

 

 

Estudo observacional, de corte transversal, descritivo com abordagem 

quantitativa realizado no Centro de Prevenção de Doenças Renais (CPDR), do 

Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão (HU-UFMA), Centro de 

Referência no estado do Maranhão para tratamento de doentes renais crônicos pelo 

SUS, que contempla a Unidade de Transplante Renal (pioneira/única no Estado do 

Maranhão), teve seu início em março de 2000, com a realização do primeiro 

transplante de doador vivo e desde 2005, realiza transplantes renais com doador 

falecido.  

Até o ano de 2019 haviam sido realizados 625 transplantes renais no HU-

UFMA, no mesmo período existiam 587 pacientes transplantados renais em 

acompanhamento ambulatorial regular. Após cálculo amostral, com nível de 

confiança de 95% e erro amostral de 5%, a amostra ficou estimada em 233 pacientes 

transplantados renais. Contudo a amostra do presente estudo foi constituída por 240 

pacientes transplantados renais em acompanhamento no ambulatório de pós-

transplante do CPDR do HU-UFMA, no período de janeiro a dezembro de 2019. Os 

critérios de inclusão foram: idade ≥ 18 anos na época do transplante renal (TxR), 

ambos os gêneros, sobrevida ≥ 6 meses pós-TxR, em acompanhamento 

ambulatorial regular no serviço no período de realização da pesquisa, ter bom 

funcionamento do enxerto, concordância em participar do estudo.  

Para caracterização dos dados sociodemográficos e clínicos foi elaborado um 

formulário com questões fechadas, composto pelas variáveis: gênero, idade, estado 

civil, escolaridade, ocupação, renda mensal, tempo de hemodiálise, tempo de pós-

transplante, tipo de doador, hábitos de vida. Também foram utilizados questionários 

validados e traduzidos para língua portuguesa. 

Antes da abordagem aos pacientes, realizava-se uma busca no sistema de 

consulta no ambulatório de transplante do CPDR, para verificar quais pacientes 

seriam atendidos e quais preenchiam os critérios de inclusão. Identificados os 

possíveis participantes, eles eram convidados a participarem do estudo no dia da 

consulta.  

Considerando a possibilidade de algum participante apresentar baixa 

acuidade visual e/ou baixo nível instrucional, realizava-se a aplicação dos 
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instrumentos por meio de entrevista individual, onde inicialmente explicavam-se os 

objetivos do estudo solicitava-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. Os dados eram coletados antes da realização da consulta médica. 

A função sexual foi avaliada por meio dos questionários: Quociente Sexual 

Masculino (QSM) e Quociente Sexual Feminino (QSF), ambos desenvolvidos e 

validados no Brasil (ABDO, 2007; ABDO, 2009). São formados por dez questões 

auto responsivas e com linguagem acessível, abrangem os diferentes elementos 

funcionais e relacionais pertinentes a desempenho/satisfação sexual de ambos os 

sexos. O escore total do QS-M e do QS-F varia de 0 a 100, onde os valores maiores 

indicam melhor padrão de desempenho sexual considerando-se: 82 - 100 pontos - 

bom a excelente; 62 - 80 pontos - regular a bom; 42 - 60 pontos - desfavorável a 

regular; 22 a 40 pontos - ruim a desfavorável; 0 a 20 pontos - nulo a ruim. O quociente 

sexual masculino avalia a função sexual masculina e outros domínios, além das 

diversas etapas do ciclo de resposta sexual, contemplando desejo (questão 1), 

autoconfiança (questão 2), qualidade da ereção (questão 5 a 7), controle da 

ejaculação 24 (questão 8), capacidade de atingir o orgasmo (questão 9), e satisfação 

sexual geral do indivíduo (questões 3, 4 e 10) e de sua parceira (questões 3 e 10) 

com as preliminares e o intercurso (ABDO, 2007). O quociente sexual feminino avalia  

a função sexual feminina e outros domínios, além das diversas etapas do ciclo de 

resposta sexual. As questões 1, 2 e 8 do QS-F avaliam o desejo e o interesse sexual; 

a questão 3 avalia as preliminares; excitação pessoal e sintonia com o parceiro são 

avaliadas nas questões 4 e  5; as questões 6 e 7 avaliam o conforto da paciente no 

ato sexual; orgasmo e satisfação sexual são avaliados nas questões números 9 e 

10, respectivamente (ABDO, 2009).  

A qualidade de vida foi avaliada utilizando-se o World Health Organization 

Quality of Life (WHOQOL-Bref), uma versão abreviada do WHOQOL-100, 

desenvolvido e recomendado pela Organização Mundial da Saúde, valoriza a 

percepção individual, podendo avaliar a QV em diversos grupos e situações, 

independentemente do nível de escolaridade (WHOQOL GROUP, 1995). Este 

instrumento, WHOQOL-BREF, apresenta propriedades psicométricas satisfatórias e 

demanda pouco tempo de aplicação, foi adaptado e validado para uso no Brasil em 

2000, mede a percepção do participante em quatro domínios:  físico, psicológico, 

relações sociais e meio ambiente: 1) domínio físico relaciona-se às condições 

orgânicas do paciente, ou seja, se apresenta dor e desconforto, se precisa de 
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tratamento médico, se apresenta energia para realizar atividades cotidianas e como 

está o sono; 2) domínio psicológico está relacionado a condições psíquicas do 

paciente como sentimentos positivos, autoestima, imagem corporal e aparência, 

sentimentos negativos e espiritualidade/religião/crenças pessoais; 3) relações 

sociais - envolve satisfação com as relações pessoais e inclui também um item sobre 

satisfação com sua vida sexual; 4) meio ambiente está ligado ao ambiente em que 

está vivendo, como segurança física, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados 

de saúde, oportunidades de adquirir novas informações e habilidades, participação 

em oportunidades de recreação e lazer, ambiente físico e transporte. Além disso, 

duas questões adicionais examinam a QV geral do paciente e a percepção de sua 

saúde (FLECK et al., 2000). Neste estudo o ponto de corte estabelecido para 

qualidade de vida geral foi 60, onde: ≥ 60 pontos - melhor qualidade de vida e 

satisfação com a saúde; < 60 pontos - pior qualidade de vida e insatisfação com a 

saúde. A versão abreviada é uma alternativa para as situações em que a versão 

longa é de difícil aplicação, como no presente estudo, onde foram utilizados outros 

instrumentos de avaliação. 

Para avaliação dos sintomas de ansiedade e depressão, utilizou-se a Escala 

de Medida de Ansiedade e Depressão Hospitalar (Hospital Anxiety and Depression 

Scale - HADS), elaborada por Zigmond e Snaith (1983), adaptada e validada para 

língua portuguesa por Botega et al. (1995). Contém 14 questões do tipo múltipla 

escolha e compõe-se de duas subescalas, uma de ansiedade (HADS-A) e outra de 

depressão (HADS-D), com sete itens em cada domínio. Para cada item existem 

quatro alternativas com uma pontuação, conforme a alternativa assinalada, que vai 

de 0 a 3, sendo que a soma da pontuação obtida para os itens de cada subescala 

fornece uma pontuação total que vai de 0 a 21 (BOTEGA et al., 1995). A escolha da 

HADS deu-se por sua breve extensão e por ter como vantagem a ausência de 

sintomas comuns entre doenças clínicas e depressão, tais como fadiga, perda de 

apetite e alterações do sono. Este instrumento também pode avaliar sintomas 

subjetivos mais específicos da depressão, demonstrando no seu resultado a 

necessidade, ou não, do uso de outros métodos diagnósticos adequados na 

identificação e condução do tratamento. Neste estudo foram adotados os pontos de 

cortes apontados por Zigmond e Snaith (1983), recomendados para ambas as 

subescalas: HAD-ansiedade: sem ansiedade de 0 a 8, com ansiedade ≥ 9; HAD-

depressão: sem depressão de 0 a 8, com depressão ≥ 9.  
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A análise dos instrumentos foi realizada segundo os critérios estabelecidos 

pelos autores nas versões em português. Os dados foram digitados no Software 

Excel® 2013 e analisados com a utilização do Software Statistical Package for Social 

Science (SPSS®) versão 25.0. As variáveis categóricas foram descritas por 

frequências e porcentagem e as variáveis quantitativas com média e desvio padrão. 

Para avaliação da diferença de proporção entre variáveis categóricas foram 

utilizados os testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher. A normalidade dos dados 

quantitativos foi avaliada pelo teste Shapiro Wilk, na comparação de médias foi 

utilizado o Teste-t de Student para amostras independentes ou a Análise de 

Variância (ANOVA) com post-hoc Bonferroni. Na ausência de normalidade os testes 

utilizados foram Mann Whitney e Kruskal Wallis com post-hoc Dunnet. A investigação 

de correlação entre os parâmetros avaliados foi realizada pelo coeficiente de 

correlação de Spearman. Na interpretação da força das correlações (valores de “ρ”), 

foi utilizada a classificação que considera: fraca magnitude (ρ < 0,4), moderada 

magnitude (ρ > 0,4 a ρ < 0,5) e forte magnitude (ρ > 0,5) (Hulley et al, 2003). Em 

todos os testes estatísticos utilizados, foi fixado o valor de p<0,05 para rejeição da 

hipótese nula. 

O estudo foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa do Hospital 

Universitário da Universidade Federal do Maranhão (HU-UFMA), sob o Parecer N° 

4.236.312.  

 

 

3.1 Organização do estudo 

 

 

A presente tese está estruturada sob a forma de estudos independentes, 

expostos de forma a manter a coerência com os objetivos propostos. São 

apresentados  três artigos originais, cada qual, com introdução específica relacionada 

ao seu objetivo, além de descrição detalhada do método aplicado e discussão dos 

resultados obtidos. 

O primeiro estudo intitulado “Fatores relacionados a ansiedade e depressão 

em pacientes transplantados renais” 1(ANEXO F) teve como objetivo: verificar  

 
1 Artigo publicado: FERNANDES, D. R. et al. Fatores relacionados a ansiedade e depressão em pacientes transplantados 

renais. Rev Recien., v.10, n.32, p.113-123, 2020. 
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fatores  associados  à  ansiedade  e  depressão  em  transplantados renais. O 

segundo estudo intitulado “Fatores relacionados a função sexual em pacientes 

transplantados renais” 2 (ANEXO G) teve como objetivo: associar  fatores  

sociodemográficos,  clínicos  à  função  sexual  de  pacientes transplantados  renais  

em  um  Hospital  Universitário  no  nordeste  do  Brasil. O terceiro estudo intitulado 

“Função sexual, qualidade de vida e sintomas de ansiedade e depressão em 

receptores de transplantes renais” 3. (ANEXO H) teve como objetivo: associar função 

sexual qualidade de vida, sintomas de ansiedade e depressão aos aspectos 

sociodemográficos e clínicos em receptores de transplante renal. 

Os métodos aplicados no desenvolvimento da tese, além dos resultados 

encontrados estão apresentados nestes três estudos. 

 

 

3.2 Estudo 1 – Fatores relacionados a função sexual em pacientes 

transplantados renais 

 

 

RESUMO 

 

 

Verificar fatores associados à ansiedade e depressão em transplantados 

renais. Estudo quantitativo, delineamento transversal realizado em Hospital de alta 

complexidade, com 80 transplantados renais, maiores de 18 anos. Utilizou-se a 

Escala de medida de ansiedade e depressão hospitalar - HADS. Os dados foram 

analisados por estatística descritiva simples, Teste-t de Student ou ANOVA, Mann 

Whitney, Kruskal-Wallis ou Dunnet, e coeficiente de correlação de Spearman. 

Prevalência de ansiedade em 25% e depressão em 15% dos pesquisados; 

predomínio do gênero feminino, idades entre 30 e 59 anos; ter companheiro fixo 

favoreceu sintomas de ansiedade; sedentarismo estava associado a sintomas de 

ansiedade e depressão, receptores de doador falecido apresentaram mais 

 
2  Artigo publicado: FERNANDES, D. R. et al. Fatores relacionados a função sexual em pacientes transplantados renais. Rev 

Recien. v.11, n. 36, p.423-433, 2021. 
3  Artigo publicado: FERNANDES, D. R. et al. Função sexual, qualidade de vida e sintomas de ansiedade e depressão em 

receptores de transplantes renais. Research, Society and Development, v. 11, n. 15, p. e557111537814, 2022. DOI: 
10.33448/rsd-v11i15.37814. Disponível em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/37814. 
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ansiedade; quanto maior tempo de transplante, mais ansiedade e depressão. 

Concluiu-se que conhecimento científico, habilidade técnica e empatia são 

ferramentas indispensáveis diante dessas situações, pois favorecem suporte 

multiprofissional, interdisciplinar e humanizado, sensíveis às demandas dos 

pacientes transplantados renais.  

Descritores: Ansiedade. Depressão. Transplante Renal. 

 

 

INTRODUÇÃO  

 

 

O transplante renal é um procedimento cirúrgico complexo em que um rim 

saudável e funcional é removido de um doador vivo, ou com morte cerebral, e 

implantado em um paciente com rins inoperantes. A maioria dos pacientes renais 

crônicos é favorável ao transplante renal, com boa aceitabilidade (COSTA-

REQUENA et al., 2017). O transplante renal está associado a menor mortalidade e 

menor gasto com assistência médica do que hemodiálise ou diálise peritoneal 

(NDEMERA; BHENGU, 2017). O número total de transplantes realizados no Brasil, 

entre 2008 e março de 2018, chegou a 5.384 (em números absolutos). Na região 

nordeste houve um total de 1.032 transplantes renais; destes, 31 foram realizados 

no Maranhão. No entanto, ainda há aproximadamente 31.226 pessoas em fila de 

espera para transplante (ABTO, 2018; THOMÉ, 2017).  

O contingente de pessoas aguardando um transplante expressa a grandeza 

deste problema de saúde pública, percebendo-se uma demanda superior à oferta, 

resultando em prejuízos aos pacientes (SANTOS, 2015). A literatura aponta que o 

transplante renal é considerado a melhor escolha para pacientes em estágio terminal 

da doença, pelo efeito superior na sobrevida dos pacientes, em comparação com 

outras terapias. Contudo, os receptores renais enfrentam problemas que podem 

induzir uma série de efeitos na saúde física e mental. Fatores psicológicos como 

estressores e depressão podem provocar a liberação de hormônios hipofisários e 

adrenais, contribuindo para o rebaixamento do sistema imunológico dos pacientes, 

influenciando comportamentos negativos que interferem no autocuidado, podendo 

afetar a vida útil dos enxertos e, sobretudo, dos pacientes (XIE, 2019).  
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 O transplante possibilita reabilitação física, mental e social, e estas associam-

se à diminuição do risco de mortalidade. Em comparação com a hemodiálise, o 

transplante apresenta melhor relação de custo-efetividade, permitindo ao paciente 

reintegração às suas atividades cotidianas (ROSO; KRUSE, 2017).  

 Embora a transplantação liberte o paciente do tratamento dialítico, não 

elimina sua convivência com o adoecimento. Para o sucesso desta modalidade é 

esperado que o pós-transplantado se conscientize que o tratamento exigirá 

compromisso com a manutenção de rotinas de cuidado, para haver continuidade de 

função do enxerto. Estes pacientes necessitam aderir a muitas mudanças em suas 

atividades diárias, que poderão perdurar enquanto houver função renal, tais como 

uso contínuo de medicações imunossupressoras; esquiva de focos de infecção, 

consultas médicas periódicas; dieta equilibrada e realização de atividades físicas 

(BRAVIN, 2017).  

Todas estas demandas evocam muitas expectativas ao transplantado, o que 

pode levar ao surgimento de transtornos de ansiedade e depressão, tidos como os 

distúrbios mais comuns de saúde mental nos transplantados renais, uma vez que 

estas pessoas enfrentam preocupações relacionadas ao transplante, associadas ao 

medo de rejeição do enxerto. Como resultado, há aumento do risco de ocorrência de 

transtornos do humor e qualidade de vida prejudicada, estando mais expostos a 

transtornos de humor, se comparados à população geral (CRAIG, 2016; OTTAVIANI, 

2016). Em pesquisa realizada no Japão, há evidências de que os receptores de 

transplante apresentam depressão e ansiedade, experimentando estresse físico e 

psicossocial por longos períodos (SUZUKI, 2019).  

 Em termos gerais, transtornos de ansiedade e depressão tem afetado 

milhares de pessoas em todo o mundo, estimando-se que 5,8% da população geral 

é afetada com a depressão. No Brasil, transtornos relacionados a ansiedade atingem 

9,3% da população. Entre 2005 e 2015, o contingente de pessoas com depressão 

aumentou 18% e a estimativa global aponta 322 milhões com este diagnóstico. 

Observa-se também que os baixos níveis de conhecimento acerca de transtornos 

relacionados a ansiedade e depressão dificultam o acesso ao tratamento 

(OPAS/OMS, 2018).  

A ansiedade é considerada normal diante de situações cotidianas 

ameaçadoras, sendo comumente encontrada na população em geral, contudo, a 

intensidade deste transtorno, quando desproporcional, torna-se patológica 
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(ALENCAR, 2015). De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais (DSM-5), a ansiedade caracteriza-se por preocupações 

demasiadas, apreensão e expectativas que persistem por longos períodos, com 

difícil controle, estando tais sintomas presentes por mais de seis meses. 

Muitas vezes a ansiedade está associada à depressão, um problema de 

saúde pública, cujos principais sintomas incluem humor deprimido, falta de interesse 

ou prazer por atividades anteriormente prazerosas, baixa concentração, perturbação 

do apetite e do sono, sentimento de culpa, autoestima baixa e desesperança, 

podendo ainda ter como desfecho o suicídio (FARAHZADI, 2017). 

 A partir do exposto, a realização do presente estudo justifica-se pelo impacto 

negativo que os sintomas de ansiedade e depressão podem acarretar à saúde 

mental de pacientes transplantados renais, desencadeando sintomas somáticos que 

frequentemente os acometem. Este estudo teve como objetivo verificar fatores 

associados a sintomas de ansiedade e depressão em pacientes transplantados 

renais em um Hospital Universitário. 

 

 

MATERIAL E MÉTODO 

 

 

Estudo transversal, observacional e descritivo, com abordagem quantitativa. 

A coleta dos dados teve início em janeiro de 2019, com uma amostra formada por 

pacientes transplantados renais e acompanhados no ambulatório de pós-transplante 

do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão (HU-UFMA), o único 

no Estado a atender este público específico. Foram incluídos no estudo pacientes a 

partir de 6 meses de TR, idade igual ou superior a 18 anos à época do TR, ambos 

os gêneros, com bom funcionamento do enxerto, em acompanhamento ambulatorial 

regular no serviço no período da pesquisa e que concordaram em participar do 

estudo. Após 6 pacientes terem se recusado a participar do estudo e 5 não 

preencherem aos critérios de elegibilidade, a amostra foi formada por 80 pacientes. 

Os dados sociodemográficos, clínicos e hábitos de vida foram obtidos por 

meio de instrumento semiestruturado elaborado para caracterizar a população do 

estudo. Os dados relacionados ao diagnóstico e tratamento foram coletados do 

prontuário eletrônico do paciente. Considerando a possibilidade de algum 
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participante apresentar problema visual e/ou baixo nível instrucional, a aplicação dos 

instrumentos foi realizada por meio de entrevista individual. Para avaliação dos 

sintomas de ansiedade e depressão, utilizou-se a Escala de Medida de Ansiedade e 

Depressão Hospitalar (Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS), elaborada 

em 1983, adaptada e validada para língua portuguesa em 1995. Contém 14 questões 

do tipo múltipla escolha e compõe-se de duas subescalas, uma de ansiedade 

(HADS-A) e outra de depressão (HADS-D), com sete itens em cada domínio.  

A escolha da HADS deu-se por sua breve extensão e por ter como vantagem 

a ausência de sintomas comuns entre doenças clínicas e depressão, tais como 

fadiga, perda de apetite e alterações do sono. Este instrumento também pode avaliar 

sintomas subjetivos mais específicos da depressão, demonstrando no seu resultado 

a necessidade, ou não, do uso de outros métodos diagnósticos adequados na 

identificação e condução do tratamento (BOTEGA et al., 1995).  

 Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados, criado com 

auxílio do software Microsoft Excel 2016. A análise dos instrumentos foi realizada de 

acordo com os critérios estabelecidos pelos autores nas versões em português. As 

variáveis categóricas foram descritas por meio de frequências e porcentagem e as 

variáveis quantitativas com média, desvio padrão, mediana e intervalo interquartil 

(Quartil 3 - Quartil 1), Teste-t de Student para amostras independentes ou Análise 

de Variância (ANOVA); na ausência de normalidade Mann Whitney, Kruskal-Wallis 

ou Dunnet; correlação das variáveis - coeficiente de correlação de Spearman. Todas 

as análises foram realizadas no programa Data Analysis and Statistical Software 

(STATA®) versão 14.0. O nível de significância estabelecido foi de 5% (p <0,05).  

 Este estudo atende às exigências das Diretrizes e Normas 

Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolução do 

Conselho Nacional da Saúde - CNS 466/2012). Todos os pacientes foram 

informados sobre objetivos e procedimentos do estudo e participaram 

voluntariamente, conforme determina a resolução supracitada.  

 Estudo vinculado ao projeto de maior abrangência intitulado “Avaliação da 

função sexual e sua associação com qualidade de vida e sintomas de ansiedade e 

depressão em pacientes dialíticos e transplantados renais”, submetido e aprovado 

pela Comissão de Ética em Pesquisa do HU-UFMA sob número de parecer 

consubstanciado CAAE: 95174518.6.0000.5086.  
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RESULTADOS  

 

 

O estudo permitiu conhecer a realidade dos pacientes transplantados renais 

acompanhados regularmente no ambulatório de pós-transplante do hospital 

universitário HU-UFMA. Dos 80 pacientes que participaram deste estudo, verificou-

se que 41 (51,25%) eram do gênero feminino; com idades entre 18 a 72 anos, 55 

declararam-se pardos (68,75%); 54 moravam com companheiro fixo (67,5%); 49 

informaram religião católica (61,25%); 52 recebiam entre 1 e 2 salários mínimos 

(65%); 42 recebiam benefícios do governo ou eram pensionistas (52%) (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Características sociodemográficas de pacientes transplantados  

renais (n=80) 

Variáveis N % Média ± DP 
Gênero    

Masculino 39 48,75  

Feminino 41 51,25  

Idade (anos)   41,90 ± 12,85 
18 - 29 anos 14 17,5  

30 - 59 anos 57 71,25  

≥ 60 anos 9 11,25  

Raça/Cor    

Branca 10 12,5  

Negro 15 18,75  

Pardo 55 68,75  

Estado civil    

Com companheiro fixo 54 67,5  

Sem companheiro fixo 26 32,5  

Religião    

Católico 49 61,25  

Evangélico 28 35  

Espírita 2 2,5  

Sem religião definida 1 1,25  

Situação de trabalho    

Ativo 8 10  

Aposentado / atividade remunerada 3 3,75  

Desempregado 4 5  

Recebe benefício/ pensionista 42 52,5  

Trabalha em casa (sem 
remuneração) 

14 17,5   

Fonte: As autoras, 2019. 

 

O tempo de transplante renal variou entre 6 meses a 20 anos; 50% receberam 

órgão de doador vivo, dos quais 43,75% parentes; 15,38% apresentaram diabetes 

após transplante; 45% praticavam atividade física regularmente; 5% faziam uso de 

bebida alcoólica; 3,75% eram fumantes (Tabela 2). 
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Tabela 2 – Características clínicas de pacientes transplantados renais (n=80) 

Fonte: As autoras, 2019. 

 

A tabela 3 apresenta a distribuição dos resultados obtidos pela aplicação 

Escala de Medida de Ansiedade e Depressão Hospitalar entre os gêneros, onde 

encontrou-se 25% de prevalência de sintomas de ansiedade e 15% de sintomas de 

depressão, sendo que ambos os sintomas estiveram mais presentes no gênero 

feminino, 34% e 27% respectivamente. 

  

Variáveis                   N                     % 

Tempo de transplante (anos)   

Até 5 anos 36 45 

6 – 10 anos 16 20 

11 – 20 anos 26 32,5 

> 20 anos 2 2,5 

Amplitude (Valor máximo – Valor 
mínimo) 

                 (26,00 – 0,60)  

Tipo de doador   

Vivo 40 50 

Parente 35 43,75 

Não parente 5 6,25 

Falecido 40 50 

Diabetes pós transplante   

Sim 12 15,38 

Não 68 84,62 

Frequência de atividade física   

Regularmente 36 45 

Esporadicamente 10 12,5 

Não realiza 34 42,5 

Faz uso de bebidas alcoólicas   

Sim 4 5 

Não 76 95 

Fumante   

Sim 3 3,75 

Ex fumante 20 25 

Nunca fumou 57 71,25 
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Tabela 3 - Distribuição dos resultados da Escala Hospitalar de Ansiedade e 

Depressão, entre os gêneros. (n=80) 

 

Legenda: Exato de Fisher (*); Qui-quadrado (#) 
Fonte: As autoras, 2019. 

 

Os resultados da tabela 4 foram obtidos a partir da associação entre a HADS 

- Escala de Medida de Ansiedade e Depressão Hospitalar e fatores 

sociodemográficos e clínicos, onde encontraram-se as seguintes associações: 

estado civil apresentou significância estatística quando associado a ansiedade, 

constatando que ter companheiro fixo pode favorecer sintomas de ansiedade; 

ausência de atividade física apontou relevância estatística com sintomas de 

ansiedade e depressão; tipo de doador apresentou significância estatística na 

associação ansiedade; tempo de transplante apontou significância estatística 

quando associado à ansiedade e depressão; quanto às demais variáveis, não houve 

relação estatística significativa ao associar gênero e HADS, entretanto o gênero 

feminino apresentou os maiores escores relacionados a sintomas de ansiedade e 

depressão. 

  

n % n % n %

Ansiedade
0

,
0,053#

Ausente 60 75 33 85 27 66

Presente 20 25 6 15 14 34

Depressão
0

,
0,003*

Ausente 68 85 38 9 30 73

Presente 12 15 1 3 11 27

P-valor
FemininoMasculinoGeral

VARIÁVEIS
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Tabela 4 - Associação entre fatores sociodemográficos, clínicos e Escala Hospitalar 

de Ansiedade e Depressão em transplantados renais (n=80) 

Variáveis 
  

Escala Hospitalar 

        Ansiedade       Depressão 

Mediana 
(Q3-Q1) 

p-valor 
Mediana 
(Q3-Q1) 

p-valor 

Idade         
18-29 anos 6 

0,992 + 

3 

0,648 + 

 (8,0-3,0) (7,0-0,0) 
30 – 59 anos 5 3 

 (8,0-3,0) (7,0-2,0) 
≥ 60 anos 5 4 

 (10,0-3,0) (6,0-3,0) 
Gênero         
Masculino 4 

0,119 π 

3 

0,128 π 
 (7,0-3,0) (4,0-1,0) 

Feminino 6 4 
 (10,0-3,0) (9,0-2,0) 

Estado civil         
Com companheiro 5,5 

0,049 π 

4 

0,455 π 
 (9,0-4,0) (7,0-2,0) 

Sem companheiro 4 3 
 (8,0-2,0) (6,0-2,0) 

Situação de trabalho         
Ativo 5 

0,278 + 

3 

0,220 + 
 (6,0-3,0) (4,0-2,0) 

Aposentado / Recebe benefício 4 3 
 (9,0-3,0) (7,0-1,0) 

Diabetes pós transplante         
Sim  5 

0,965 + 
4 

0,685 +  (10,0-4,0) (7,0-2,0) 
Frequência de atividade física         
Regularmente 4 

0,049 π 

3 

0,010 π  (7,0-3,0) (4,0-1,0) 
     Não realiza 6 4 

 (9,5-4,0) (8,0-3,0) 
Faz uso de bebidas alcoólicas         
     Sim 5  5,5  
 (8,0-3,5) 0,946 π (8,0-3,5) 0,220 π 
     Não 5  5,5  
 (8,5-30)  (6,5-2,0)  

Tipo de doador         
Falecido 6  3  

 (9,5-4,0) 0,048 π (8,0-1,5) 0,527 π 
Vivo 4  3  

 (7,5-3,0)  (4,5-2,0)  
Tempo de transplante         

De 6 meses a 10 anos 4  3  
 (7,0-3,0) 0,019 π (4,0-1,0) 0,006 π 

Acima de 10 anos 6  3  
  (10,5-3,5)   (7,0-2,0)   

Legenda: Desvio padrão (*DP); Anova (Bonferroni - A > a) (#); Kruskal–Wallis (Dunnet - A>a) (+); 
Teste-t para amostras independentes (T);   

Fonte: As autoras, 2019. 
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DISCUSSÃO 

 

 

Os achados do presente estudo encontraram escores de sintomas de 

ansiedade e depressão mais elevadas em transplantados renais do gênero feminino. 

No mundo moderno majoritariamente, as mulheres tem vivenciado mais situações 

de conflito, muitas vezes tem sido vítimas de violência doméstica, assédio sexual 

nas ruas, dentro de casa, no trabalho e nos transportes público, fora a pressão 

sofrida pelos múltiplos papéis impostos à mulher, como a maternidade, e até mesmo 

a falta de apoio familiar se precisarem de tratamento psicológico, situações que não 

devem ser diferentes para as mulheres transplantadas. 

Neste estudo verificou-se que os participantes com companheiro 

apresentaram mais sintomas de ansiedade. Semelhante a este achado, um estudo 

realizado em Hannover Medical School, com 56 receptores de transplante renal e 

seus parceiros, para investigar o enfrentamento cotidiano individual e do casal, 

encontrou que na maioria das vezes os cônjuges são   cuidadores de seus parceiros 

com doenças crônicas, o que pode gerar angústia nestes, sobretudo no parceiro 

(cuidador), resultando em altos níveis de estresse para ambos (TKACHENKO, 2017). 

Muitas vezes, consequências emocionais e físicas geram sentimentos de 

inutilidade no cônjuge transplantado, acarretando prejuízos em seu cotidiano. Além 

disso, sintomas de ansiedade e depressão podem impactar negativamente o 

relacionamento, o que requer apoio social, especialmente do cônjuge do receptor de 

enxerto, favorecendo o enfrentamento das situações que geram estresse 16. Como 

o transplante renal resulta em altos níveis de estresse tanto para o paciente quanto 

para o cônjuge, o transplante pode ser considerado um desafio para o 

relacionamento. Os parceiros em um relacionamento devem ser vistos como um todo 

interdependente, no qual cada um influencia o outro (SRIFUENGFUNG et al., 2017). 

Estudo que investigou fatores que contribuíram para a perda de aloenxertos 

renais e consequências associadas a pacientes pós-transplantes renais, também 

encontrou que a falta de apoio do cônjuge foi associada à depressão e como 

consequência a diminuição da sobrevida após o transplante (NDEMERA; BHENGU, 

2017). Desse modo pode-se inferir que o sucesso do transplante renal está 

associado a adesão ao tratamento e maior sobrevivência com melhores resultados, 

o que depende, em parte, da estabilidade do casal, para auxiliar o paciente na gestão 
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das necessidades da doença renal crônica e subsequente transplante. 

Os achados deste estudo constataram maior frequência de sintomas de 

ansiedade e depressão em pacientes sedentários, o que corrobora com um estudo 

que avaliou comportamentos relacionados à saúde e ao sofrimento psicológico em 

116 transplantados renais, encontraram comportamentos relacionados à saúde de 

pacientes transplantados, avaliando estilo de vida sedentário mensurado pelo item 

atividade física. O resultado mostrou que houve uma diminuição significativa do estilo 

de vida sedentário no primeiro mês a 6 meses após o transplante. No entanto, de 6 

meses a 1 ano houve declínio, com tendência ao agravamento pelo decurso do 

tempo. Estes mesmos autores concluem que fatores psicológicos podem influenciar 

alguns domínios da qualidade de vida, relacionada à saúde no pós-transplante, com 

afetação pelas comorbidades psiquiátricas, podendo apresentar ansiedade e 

sintomas de depressão, e enfatizam a necessidade de um modelo de assistência 

centrado no paciente, com protagonismo nas decisões de saúde e na manutenção 

do estilo de vida saudável, no intuito de minimizar o sofrimento emocional após 

transplante renal (COSTA-REQUENA et al, 2017). 

Ao associar a HADS a tipo de doador, encontrou- se que os receptores de 

doadores vivos apresentaram mais sintomas de ansiedade, divergindo de um estudo 

realizado com 217 transplantados renais que encontraram mais sintomas de 

depressão em pacientes que receberam enxerto de doadores falecido (CZYŻEWSKI, 

2018). Esse mesmo estudo evidenciou que 5,7 anos após o transplante, 12,9% dos 

receptores apresentaram depressão associada a comorbidades físicas mais graves 

e mais comum nos que receberam rins de doadores falecidos. 

No presente estudo observou-se que os transplantados renais há mais de 10 

anos apresentam mais sintomas de depressão e ansiedade, possivelmente por 

receio da perda do enxerto e consequentemente retorno a hemodiálise. Esse achado 

corrobora com o estudo realizado na Varsóvia com 118 pacientes, cujas severidade 

dos sintomas de ansiedade e depressão entre os pacientes, foi se elevando ao longo 

do tempo desde a realização do transplante evidências apontam variações 

(EVANGELISTA et al., 2018). Também, a presença de sintomas depressivos pode 

estar relacionada à dificuldade de adesão ao tratamento necessário após o 

transplante. 

No estudo realizado na Espanha com 116 transplantados renais que analisou 

comportamentos relacionados à saúde e sofrimento psíquico, evidenciou que a 
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presença de sintomas de ansiedade e depressão aumentou 1 ano após o 

transplante, em 16% dos pacientes (COSTA-REQUENA et al., 2017). 

 Pesquisa no Japão com 109 participantes, concluiu que o percentual de risco 

para depressão após o transplante diminui com o passar dos anos, assim sendo: em 

2 anos tem-se queda de 23,5%; de 2 a 5 anos, 15%; de 5 a 10 anos, 14,3%; em 10 

anos ou mais, 6,98% (SUZUKI, 2019). Diante destes dados, considera-se a 

importância de esclarecer o paciente quanto ao transplante renal, tirando suas 

dúvidas e informando- lhe que se trata de um tratamento substitutivo cujo objetivo é 

possibilitar melhor qualidade de vida, com melhoria nos aspectos social, emocional 

e psíquico, não representando cura (EVANGELISTA et al., 2018). 

 

 

LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

 

Algumas limitações foram encontradas no presente estudo: a primeira refere-

se à dificuldade de compreensão de algumas questões do questionário HADS, por 

parte dos participantes de pesquisa, devido ao baixo nível sócio econômico e 

cultural, houve a necessidade de adaptar algumas expressões, utilizando uma 

linguagem mais acessível ao contexto; a segunda refere-se à escassez de estudos 

recentes publicados sobre o tema. Mesmo com algumas limitações os achados deste 

estudo, abrem possibilidades para a realização de outros na prática clínica da equipe 

transplantadora, a fim de identificar os sintomas iniciais de ansiedade e depressão 

evitando consequências que afetem a vida das pessoas vários aspectos. 

 

 

CONCLUSÃO 

 

 

O presente estudo confirmou que receptores de transplante renal são 

afetados por sintomas de ansiedade e depressão, culminando em sofrimento 

psicológico e alguns fatores influenciam diretamente no adoecimento psíquico do 

transplantado. Os resultados sugerem que estratégias de enfrentamento da questão 

devem ser alcançadas o que inclui: suporte multiprofissional e interdisciplinar 
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humanizado sensível às demandas do paciente; promoção de protagonismo e 

reforço da autonomia para o autocuidado; conscientização quanto aos 

comportamentos de fatores de proteção e redução de fatores de risco; fomento de 

condições psicológicas ideais que reduzam o sofrimento emocional após o 

transplante renal. 

 Diante da complexidade que envolve o problema em questão, faz-se 

necessário que os profissionais que compõem a equipe de transplante estejam 

atentos a sinais sugestivos de desordens de natureza mental e comportamental 

como parte essencial no transplante renal, atuando na implementação do cuidado 

integral, humanizado e contextualizado, o qual inclui um olhar perspicaz às 

intercorrências possíveis no paciente transplantado. 

Ressalta-se ainda que por ser uma pesquisa com seres humanos, há 

momentos em que o enfermeiro enquanto pesquisador se sensibiliza com os 

participantes da pesquisa, sentindo-se afetado pelas dificuldades por eles 

enfrentadas, tais como óbitos, perda do enxerto, desesperança na continuidade do 

tratamento e frustração pelo retorno às sessões de hemodiálise. Contudo, é 

necessário não somente conhecimento científico e habilidade técnica do profissional, 

mas também empatia para agir diante dessas situações, a fim de reconstruir suas 

próprias percepções e representações, componentes fundamentais para 

proporcionar confiança ao paciente no momento da pesquisa. 
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3.3 Estudo 2 – Fatores relacionados a função sexual em pacientes 

transplantados renais 

 

 

RESUMO 

 

 

Resumo: Associar fatores sociodemográficos, clínicos à função sexual de 

pacientes transplantados renais em um Hospital Universitário no nordeste do Brasil. 

Métodos: Estudo transversal abordagem quantitativa, realizado no ambulatório de 

pós transplante, com 80 transplantados renais, maiores de 18 anos, ambos os sexos, 

no período de janeiro a dezembro de 2019. Utilizou-se formulário para caracterização 

sociodemográfica e clínica mais instrumento validado para avaliar função sexual 

(Quociente sexual masculino – QSM e Quociente sexual feminino – QSF). As 

variáveis categóricas foram descritas por frequências e porcentagem, variáveis 

quantitativas por média e desvio padrão; Teste-t de Student para amostras 

independentes ou Análise de Variância (ANOVA); Mann Whitney, Kruskal-Wallis ou 

Dunnet na ausência de normalidade; coeficiente de correlação de Spearman na 

correlação das variáveis. Resultados: Predomínio do gênero feminino (51,25%); ser 

do gênero masculino com idade entre 30 a 59 anos apresentaram melhor padrão e 

desempenho sexual. 

Descritores: Doença Renal Crônica. Transplante Renal. Sexualidade. 

 

 

INTRODUÇÃO 
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A doença renal crônica (DRC) é considerada um problema de saúde pública 

em escala global e sua prevalência aumentou de maneira significativa com o 

envelhecimento da população e suas doenças crônicas, representando um 

importante encargo financeiro nos sistemas de saúde a nível mundial (KIM et al., 

2019). O aumento da sua incidência tem trazido desafios para saúde pública, sendo 

um problema social e econômico. Este número continuará aumentando se não forem 

adotadas estratégias para ações de saúde pública visando à prevenção e retardo da 

progressão da DRC (SOUSA et al., 2017). 

A DRC define-se pela diminuição da função renal por um período de três 

meses ou mais, com implicações na saúde, independentemente do diagnóstico 

clínico, seguindo os critérios de: presença de albuminúria e diminuição da função 

renal, ou seja, taxa de filtração glomerular TFGe < 60 ml/min. O diagnóstico de DRC 

é realizado através de exames laboratoriais (creatinina) e urina (albuminúria) 

(MACIEL DE OLIVEIRA et al., 2019; LEVIN et al., 2013). 

Atualmente a classificação da DRC deve ser feita baseada na causa, 

categoria TFG e albuminúria, que a partir de então permite identificar os riscos de 

situação adversa, relacionados ao comprometimento renal e óbito. Salienta-se 

estabelecer a causa da DRC para traçar o tratamento específico afim de modificar a 

projeção de risco (LEVIN et al., 2013). 

Os estágios da DRC são divididos em 5 faixas de acordo com a taxa de 

filtração glomerular e albuminúria. Quando a TFG se encontra inferior a 

15ml/min/1.73m², o paciente está na fase terminal ou dialítica, necessitando de 

Terapia Renal Substitutiva (TRS), disponível na modalidade: diálise peritoneal 

ambulatorial contínua (DPAC), diálise peritoneal intermitente (DPI), dialise peritoneal 

automatizada (DPA), hemodiálise (HD) e o transplante renal (LEVIN et al., 2013; 

ZANESCO et al., 2017). 

O transplante renal é considerado o tratamento de melhor escolha por 

pacientes que possuem doença renal crônica terminal (DRCT), pois além de permitir 

um aumento na sobrevida e melhor qualidade de vida quando comparado as outras 

modalidades de tratamento para DRCT, ele acarreta menos gastos a longo prazo a 

saúde (ALNASRALLAH et al., 2019; GONÇALVES et al., 2019; RAMÍREZ-

PERDOMO et al., 2018). 

O diagnóstico de DRC envolve uma readaptação nas diferentes esferas da 

vida do paciente, levando-o a encarar variadas mudanças em sua condição física, 
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psicológica, afetiva, em seu sistema de vida, suas ligações familiares, de trabalho e 

em seu entorno, e que afetam sua vida como um todo (MENDES et al., 2013). 

Entre as várias alterações que surgem em pacientes transplantados renais, a 

disfunção sexual é um problema prevalente nesta população. Que tem repercussão 

na qualidade de vida e bem-estar, autoestima e relações interpessoais 

(GONÇALVES et al.,2019). Deste modo, o funcionamento sexual é um dos primeiros 

pontos a serem acometidos da vida “normal”, pois afeta a vida dos pacientes pelos 

sistemas físicos e emocionais (MENDES et al., 2013). 

Nos pacientes transplantados, a incorporação de um novo órgão no corpo 

gera um reajustamento da imagem corporal, com possibilidades de desencadear 

efeitos psicológicos negativos, tal como repercussões na sua intimidade e na sua 

resposta sexual (MOTA, 2017). 

Verifica-se a necessidade de que os pacientes transplantados renais sejam 

ajudados em suas expectativas à sua função sexual, de modo que compreendam 

que, apesar do transplante renal melhore a saúde sexual, ainda persiste disfunção 

sexual neste grupo (GONÇALVES et al., 2019).  

Constata-se a partir do exposto, a importância de verificar a associação entre 

fatores sociodemográficos e clínicos à função sexual em pacientes transplantados 

renais, principalmente, pelo impacto negativo que impõe na vida desses paciente. 

 

 

MATERIAL E MÉTODO 

 

 

Estudo transversal, observacional e descritivo com abordagem quantitativa. 

A coleta dos foi realizada no período de janeiro a dezembro de 2019, utilizando-se 

formulário para caracterização sociodemográfica e clínica elaborado para este 

estudo, além de questionários validados e traduzidos para língua portuguesa. O 

público deste estudo foi composto por pacientes transplantados renais, em 

acompanhamento no ambulatório de pós-transplante do Hospital Universitário da 

Universidade Federal do Maranhão, o único no Estado a atender este público 

específico. A amostra foi constituída por 80 pacientes. 

Foram incluídos no estudo pacientes a partir de 6 meses de transplante renal, 

idade maior ou igual a 18 anos na época do TR (Transplante renal), ambos os 
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gêneros, com bom funcionamento do enxerto, em acompanhamento ambulatorial 

regular no serviço no período da pesquisa e que concordaram em participar do 

estudo. Os dados sociodemográficos, clínicos e hábitos de vida foram obtidos por 

meio de instrumento estruturado elaborado para caracterizar a população do estudo. 

Os dados relacionados ao diagnóstico e tratamento, foram coletados do 

prontuário eletrônico do paciente. Considerando a possibilidade de algum 

participante do estudo apresentar problemas visual e/ou baixo nível instrucional, a 

aplicação dos instrumentos foi realizada por meio de entrevista individual, onde são 

explicados os objetivos do estudo  e solicitada a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

Foram utilizados os questionários: Quociente sexual masculino (QS-M) e 

Quociente sexual feminino (QS-F), desenvolvidos e validados no Brasil para avaliar  

a função sexual mediante dez questões auto responsivas e com linguagem acessível, 

abrangendo os diferentes elementos funcionais e relacionais pertinentes a 

desempenho/satisfação sexual de    ambos os sexos. O escore total do QS-M e do 

QSF varia de 0 a 100 e, quanto maior o valor, melhor o desempenho/satisfação 

sexual. 

O quociente sexual masculino avalia a função sexual masculina e outros 

domínios, além das diversas etapas do ciclo de resposta sexual, contemplando 

desejo (questão 1), autoconfiança (questão 2), qualidade da ereção (questão 5 a 

7), controle da ejaculação 24 (questão 8), capacidade de atingir o orgasmo (questão 

9), e satisfação sexual geral do indivíduo (questões 3, 4 e 10) e de sua parceira 

(questões 3 e 10) com as preliminares e o intercurso (ABDO, 2007). O quociente 

sexual feminino avalia   a   função sexual feminina e outros domínios, além das 

diversas etapas do ciclo de resposta sexual. As questões 1, 2 e  8 do QS-F avaliam 

o desejo e o interesse sexual; a questão 3 avalia as preliminares; excitação pessoal 

e sintonia com o parceiro são avaliadas nas questões 4 e  5; as questões 6 e 7 

avaliam o conforto da paciente no ato sexual; orgasmo e satisfação sexual são 

avaliados nas questões números 9 e 10, respectivamente (ABDO, 2009). A análise 

dos instrumentos foi realizada de acordo com os critérios estabelecidos pelos 

autores nas versões em português. 

As variáveis categóricas foram descritas por meio de frequências e 

porcentagem e as variáveis quantitativas com média e desvio padrão, também foram 

utilizados Teste-t de Student para amostras independentes ou Análise de Variância 
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(ANOVA); Mann Whitney, kruskal-Wallis ou Dunnet na ausência de normalidade; 

coeficiente de correlação de Spearman para correlação das variáveis. O nível de 

significância estabelecido foi de 5% (p<0,05). 

Este estudo atende as exigências das Diretrizes e Normas Regulamentadoras 

de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolução do Conselho Nacional da 

Saúde - CNS 466/2012), todos os pacientes foram informados a respeito dos 

objetivos e procedimentos do estudo e participaram voluntariamente, conforme 

determina a resolução. Esta pesquisa está vinculada ao Projeto de Pesquisa 

intitulado “Avaliação da função sexual associada à qualidade de vida e sintomas de 

ansiedade e depressão em pacientes dialíticos e transplantados renais”, submetida 

ao Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade Federal 

do Maranhão, obtendo parecer favorável sob a CAAE: 95174518.6.0000.5086. 

 

 

RESULTADOS 

 

 

Os resultados encontrados através da caracterização sociodemográfica estão 

descritos na (tabela 1) e os resultados clínicos na (tabela 2) seguidos das avaliações 

dos formulários de Quociente sexual masculino (QS-M) e Quociente sexual feminino 

(QS-F), obtidos nessa população (tabela 3). A partir deste estudo pudemos analisar 

a associação de fatores relacionados à função sexual. 

Dentre os 80 pacientes que aceitaram participar deste estudo, constatou-se 

que 41 (51,25%) eram do gênero feminino, com idades entre 18 a 72 anos, sendo a 

média do estudo de 41.9 (DP=12) dos pesquisados; declararam-se pardos 55 

(68.75%); 36 (45%) eram provenientes de outros municípios do estado; 32 (40%) 

possuíam ensino médio; 54 (67.5%) moram com companheiro fixo; 49 (61.25%) 

informaram religião católica; 52 (65%) recebiam entre 1 e 2 salários mínimos; 42 

(52%) recebiam benefícios do governo ou são pensionistas.  
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Tabela 1 - Características sociodemográficas de pacientes transplantados renais, 

São Luís - MA, 2020, (n=80) 

 

VARIÁVEIS N % Média ± DP 

Gênero       

Masculino 39 48,75  

Feminino 41 51,25  

Idade (anos)                       41,90 ± 12,85 

18 - 29 anos 14 17,5  

30 – 59 anos 57 71,25  

≥ 60 anos 9 11,25  

           Amplitude (valor máx – valor mín) (72,00 – 18,00) 

  Raça/Cor  

Branca 10 12,5  

Negro 14 17,5  

Pardo 55 68,75  

Índio 1 1,25  

  Procedência  

São Luís 32 40  

Região metropolitana - São Luís 11 13,75  

Outros municípios do estado 36 45  

Outros estados 1 1,25  
Escolaridade       

Analfabeto 2 2,5  
Ensino fundamental incompleto 14 17,5  
Ensino fundamental completo 6 7,5  
Ensino médio incompleto 13 16,25  
Ensino médio completo 32 40  
Educação superior incompleta 3 3,75  
Educação superior completa 10 12,5  

Estado civil       

Com companheiro fixo 54 67,5  
Sem companheiro fixo 26 32,5  

Religião       

Católico 49 61,25  
Evangélico 28 35  
Espírita 2 2,5  
Sem religião definida 1 1,25  

Renda (Salário Mínimo) *       

Menor que 1 salário 8 10  
Entre 1 e 2 salários 52 65  
Entre 3 e 5 salários 12 15  
Acima de 5 salários 8 10  

Situação de trabalho       

Ativo     8  10  
Aposentado / atividade remunerada     3 3,75  
Desempregado     4   5  
Recebe benefício/ pensionista    42 52,5  
Trabalha em casa (sem remuneração)   14 17,5   

Legenda: Salário mínimo de R$ 998,00 (*) 

Fonte: As autoras, 2020. 
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Na tabela 2, o tempo de diagnóstico de doença renal crônica (DRC) dos 

participantes da pesquisa variou de 2 anos e 8 meses a 30 anos, o período de 

tratamento hemodialítico de 2 meses a 13 anos; o tempo de transplante renal de 6 

meses a 20 anos; (50%) receberam o órgão de doador vivo; as idades dos doadores 

variaram de 3 anos a 64 anos; 15.38% apresentaram diabetes pós transplante; 95% 

estavam com a pressão arterial alterada no dia na consulta; 7.5% apresentam 

obesidade; 36,25 apresentavam sobrepeso; 45% informaram praticar atividade física 

regularmente; 5% faziam uso de bebida alcoólica; 3,75% eram fumantes. 

 

Tabela 2 - Características clínicas de pacientes transplantados renais. São Luís-MA, 

2020 (n=80) 

VARIÁVEIS N  % Média ± DP 

Tempo de diagnóstico (anos)     13,05 ± 6,26 

Até 5 anos 9 11,25  

6 – 10 anos 20 25  

11 – 20 anos 42 52,5  

> 20 anos 9 11,25  

Amplitude (Valor máximo – Valor mínimo) (30,00 – 2,80)  

Tempo de hemodiálise (anos)     3,74 ± 2,70 

Até 2 anos 26 32,5  

3 – 4 anos 25 31,25  

5 – 6 anos 15 18,75  

> 6 anos 14 17,5  

Amplitude (Valor máximo – Valor mínimo) (13,00 – 0,11)  

Tempo de transplante (anos)     7,97 ± 5,61 

Até 5 anos 36 45  

6 – 10 anos 16 20  

11 – 20 anos 26 32,5  

> 20 anos 2 2,5  

Amplitude (Valor máximo – Valor mínimo) (26,00 – 0,60)  

Tipo de doador       

Vivo 40 50  

Falecido 40 50  

Idade do doador (anos)     37,87 ± 12,45 

Até 18 anos 3 3,75  

19 – 30 anos 19 23,75  

31 – 50 anos 47 58,75  

> 50 anos 11 13,75  

Amplitude (Valor máximo – Valor mínimo) (64,00 – 3,00)  

Diabetes pós transplante       

Sim 12 15,38  

Não 68 84,62  

Pressão arterial       

Normal 4 5  
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Alterada 76 95   

Índice de Massa Corpórea (Kg/m2)       

Baixo peso (IMC 16 a <18,4) 7 8,75  

Peso adequado (18,5 a <25) 38 47,5  

Sobrepeso (25,0 a 29,9) 29 36,25  

Obesidade (≥30) 6 7,5   

Frequência de atividade física       

Regularmente 36 45  

Esporadicamente 10 12,5  

Não realiza 34 42,5  

Faz uso de bebidas alcoólicas       

Sim 4 5  

Não 76 95  

Fumante       

Sim 3 3,75  

Ex fumante 20 25  

Nunca fumou 57 71,25   

Fonte: As autoras, 2020. 

 

Na tabela 3, verificou-se o padrão e desempenho sexual entre os gêneros, 

onde constatou-se significância estatística e o gênero masculino (58,97%) 

apresentou melhor padrão e desempenho sexual e o gênero feminino (19.51%), 

apresentou padrão e desempenho sexual entre nulo a ruim. 

 

Tabela 3 - Distribuição da interpretação das respostas do Questionário Quociente 

Sexual com a saúde entre os gêneros, São Luís - MA, 2020. (n=80) 

Legenda: Exato de Fisher (*); Qui-quadrado (#) 
Fonte: As autoras, 2020. 

 
Na tabela 4, o resultado do questionário de Quociente Sexual foi associado 

às variáveis idade, gênero, tempo de hemodiálise, tipo de doador e tempo de 

transplante. Observou-se significância estatística ao associar sexualidade às idades 

de 30 a 59 anos, quanto ao gênero, verificou-se que o gênero masculino está 

associado a um melhor padrão de desempenho sexual. Não houve significância 

VARIÁVEIS Geral Masculino Feminino 

Padrão e desempenho 
sexual 

n % n % N % 

Bom a excelente 38 47,5 23 58,97 15 36,59 

Regular a bom 23 28,75 13 33,33 10 24,39 

Desfavorável a regular 7 8,75 2 5,13 5 12,2 

Ruim a desfavorável 4 5 1 2,56 3 7,32 

Nulo a ruim 8 10 0 - 8 19,51 
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estatística quando a função sexual foi associada a tempo de hemodiálise, entretanto 

os transplantados renais que realizaram até 5 anos de hemodiálise apresentaram os 

maiores escores para sexualidade. Não houve significância estatística ao associar 

sexualidade e tipo de doador (vivo ou falecido), porém os receptores de doadores 

falecidos obtiveram os maiores escores. Não houve significância estatística ao 

associar sexualidade e tempo de transplante, todavia, os maiores escores foram 

encontrados nos transplantados há mais de 10 anos. 

 

Tabela 4 - Características sociodemográficas, clínicas e a distribuição dos resultados 

obtidos no Quociente Sexual de pacientes transplantados renais. São Luís 

- MA, 2020. (n=80) 

 

 

  

 

 

Fonte : As autoras, 2020. 
  

VARIÁVEIS 

Quociente Sexual 

Mediana  
p-valor 

(Q3 – Q1) 

Idade (anos)     

18 - 29 anos 
75,00 A  

(84,0 – 64,0) 0,008 

30 – 59 anos 
82,00 A + 

(94,0 – 70,0) (A>a) 

≥ 60 anos 
20,00 a  

(68,0 – 20,0)  

  Gênero      

Masculino 
82  

(98,0 – 76,0) 0,002 

Feminino 
70 Π 

(90,0 – 34,0) 
 

Estado civil     

Com companheiro fixo 
80 

 

(96,0 - 73,00) 0,042 

Sem companheiro fixo 
73 Π 

(86,0-26,00) 
 

  Tempo de hemodiálise      

Até 5 anos 
81  

(94,0 – 68,0) 0,139 

Acima de 5 anos 
76 Π 

(90,0 – 34,0) 
 

  Tipo de doador      

Falecido 
81  

(95,0 – 69,0) 0,238 

Vivo 
76 Π 

(88,0 – 52,0)  
  Tempo de transplante      

De 6 meses a 10 anos 
79  

(91,0 – 60,0) 0,804 

Acima de 10 anos 
80 Π 

(94,0 – 67,0)   
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DISCUSSÃO 

 

 

Neste estudo observou-se correlação estatisticamente significativa entre as 

variáveis gênero, idade e estado civil. 

Ao associar ao padrão/desempenho sexual e gênero, este estudo apresentou 

melhor padrão e desempenho sexual o gênero masculino (58,97%) apontando como 

bom a excelente e padrão de desempenho sexual feminino como nulo a ruim 

(19.51%). Diferente do nosso resultado, em uma pesquisa com 110 pessoas 

transplantadas, sendo 79 do sexo masculino e 31 do sexo feminino, encontrou que 

nos indivíduos do sexo masculino, 94,9% apresentaram disfunção sexual, sendo as 

dimensões mais afetadas o desejo sexual e a satisfação sexual; a satisfação geral; 

a função erétil e a função orgásmica. Nos indivíduos do sexo feminino observa-se 

uma relação igualmente negativa (COELHO-GONÇALVES et al., 2019). 

Assuntos de ordem sexual trazem grande ansiedade para os dois gêneros. 

Para os homens põem em ameaça sua masculinidade, já para as mulheres deparam-

se com possibilidade de infertilidade, alterações no ciclo menstrual, irregularidades 

na duração do ciclo ou abundância no fluxo, ausência de ovulação e em caso de 

gravidez há elevado risco de aborto (MACEDO; TEIXEIRA, 2016). 

Um estudo com 58 pacientes em que analisou a associação entre os 

diagnósticos de enfermagem, os fatores relacionados e as características definidoras 

presentes em pacientes transplantados, apontou disfunção sexual e padrão de 

sexualidade ineficazes como diagnósticos prevalentes nessa população (LIRA; 

LOPES, 2010). Em outro estudo, verificou-se melhoria na função sexual após a 

realização de transplante de rim, principalmente em mulheres mais jovens e com 

bom funcionamento de enxerto. Os pacientes receptores de doadores vivos 

femininos tendem a apresentar melhor função sexual do que aqueles pacientes que 

recebem órgãos de doadores falecidos (COELHO-GONÇALVES et al., 2019). 

Alguns autores enfatizam que pouca atenção é dada a função sexual feminina 

e discussões acerca dessa temática ainda continuam sendo uma barreira 

significativa para pesquisa clínica e menos tratamentos são disponibilizados. 

Fazendo uma comparação com o que se discute acerca da função sexual do homem, 

o comportamento sexual da mulher é pouco abordado (CABRAL et al., 2015; 

BRASIL; ABDO, 2016). No presente estudo, percebeu- se que os homens 
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apresentam maior tendência não falar sobre problemas sexuais. 

O transplante renal tem efeitos positivos na função sexual e no estado 

menstrual e hormonal da mulher, e frequentemente é restaurada a menstruação e a 

fertilidade pela normalização do perfil hormonal (FILOCAMO et al., 2009). Ainda é 

possível que o paciente ao receber transplante renal pode tenha sua capacidade 

sexual preservada (ANTONUCCI et al., 2016). 

Neste estudo, ao relacionar função sexual à idade constatou-se que pacientes 

na faixa etária entre 30 a 59 anos tem um melhor padrão de desempenho sexual. 

Um resultado contrário foi encontrado em investigação com 78 pacientes em que a 

função erétil foi avaliada durante a visita inicial e 1 ano após transplante renal, 

usando o questionário Índice Internacional de Função Erétil (IIEF)20. Pacientes com 

idade ≥45 anos não relataram variações significativas em qualquer domínio IIEF, 

enquanto pacientes com idade <45 anos relataram uma diminuição significativa na 

pontuação total média do IIEF devido a variações nos escores dos domínios para 

função erétil, desejo sexual e satisfação geral, ou seja, a prevalência de disfunção 

erétil foi superior para os transplantados com idade inferior a 45 anos (MIRONE et 

al., 2009), enquanto em nosso estudo os transplantados com idades entre 30 e 59 

anos apresentaram melhor desempenho sexual. 

Em estudo semelhante, ao relacionar idade e o função sexual entre os 

gêneros, constatou-se correlações negativas, como diminuição do desejo sexual, 

função erétil e satisfação geral nos homens à medida que a idade avança, e nas 

mulheres foi evidenciado diminuição da lubrificação, do desejo/excitação, do 

orgasmo, da satisfação e agravamento da dor à medida que envelhecem, ou seja, à 

medida que a idade avança o funcionamento sexual da pessoa transplantada renal 

diminui (GONÇALVES et al.,2019). 

Várias pesquisas apontam que os problemas com a função sexual são 

dominantes na população das pessoas transplantadas renais e os problemas a nível 

sexual têm repercussões nos diversos aspectos da vida do paciente, na qualidade 

de vida, bem-estar, autoestima e relações interpessoais (ANTONUCCI et al., 2016; 

CABRAL et al., 2015; COELHO-GONÇALVES et al., 2019; FILOCAMO et al., 2009;). 

É provável que em algum momento o transplantado renal possa apresentar 

um padrão de sexualidade ineficaz ou disfunção sexual, sugerindo que esse paciente 

deva ser avaliado pela equipe de enfermagem, para que intervenções adequadas 

sejam realizadas, visto que tal equipe tem desempenhado um papel importante, com 
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intervenções relevantes constituindo assim um pilar essencial para o paciente 

transplantado renal, pois essa equipe atua de forma mais próxima a ele, observa 

seus problemas e dificuldades, analisando-os para a elaboração da melhor solução 

para superá-los (MIRONE et al., 2009). 

Observa-se que nem sempre os pacientes transplantados recebem as 

orientações adequadas, o que demonstra que o profissional de enfermagem deve 

sempre buscar aprimoramento e qualificação, a fim de fornecer a melhor assistência 

aos pacientes, além de proporcionar uma melhoria em sua qualidade de vida e 

recuperação (MARQUES; FREITAS, 2018; COELHO-GONÇALVES et al., 2019).  

 

 

LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

 

Algumas limitações foram encontradas no presente estudo, tais como a 

dificuldade de compreensão de algumas questões dos questionários de sexualidade, 

por parte dos participantes de pesquisa, devido ao baixo nível socioeconômico e 

cultural. Por essa razão houve a necessidade de adaptar algumas expressões, 

utilizando linguagem mais acessível ao contexto; também a escassez de estudos 

recentes publicados sobre o tema. Mesmo com essas limitações os achados deste 

estudo, abrem possibilidades para a realização de outros na prática clínica da equipe 

transplantadora, a fim de identificar os problemas relacionados a sexualidade dos 

transplantados renais evitando consequências que afetem a vida das pessoas vários 

aspectos. 

 

 

CONCLUSÃO 

 

 

Neste estudo ao associar função sexual e gênero, o gênero masculino 

apresentou melhor padrão e desempenho sexual apontando como bom a excelente, 

enquanto o gênero feminino apresentou padrão de desempenho sexual nulo a ruim. 

Ao relacionar função sexual à idade, constatou-se que pacientes que estão na faixa 

etária entre 30 a 59 anos tem um melhor padrão de desempenho sexual. 
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Os transplantados renais que realizaram até 5 anos de hemodiálise, os 

receptores de doadores falecidos e os transplantados há mais de 10 anos, 

apresentaram os maiores escores para sexualidade, embora sem significância 

estatística. 

Os resultados da investigação sugerem que a equipe de saúde deve assistir 

o paciente transplantado de maneira integral de modo a observar todos os aspectos 

de sua vida, incluindo a sua função sexual, além de promover a continuidade de 

cuidados, com uma equipe multiprofissional estruturada com intervenção formativa, 

que proponha intervenções e avalie seus resultados a fim de que se proponham 

melhorias na qualidade de vida do paciente transplantado. Sugere-se ainda que os 

transplantados renais sejam orientados em relação à sua função sexual, para que 

entendam que embora o transplante renal melhore a saúde sexual, a prevalência da 

disfunção sexual é comum. 
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3.4 Estudo 3 – Função sexual, qualidade de vida e sintomas de ansiedade e 

depressão em receptores de transplantes renais (Manuscrito) 

 

 

RESUMO 

 

 

Objetivo: associar função sexual, qualidade de vida (QV), sintomas de 

ansiedade e depressão aos aspectos sociodemográficos e clínicos em receptores de 

transplante renal. Métodos: Estudo transversal realizado no nordeste do Brasil, em 

um Hospital Universitário de referência no estado Maranhão para realização de 

transplantes, dados coletados no período de janeiro a dezembro de 2019, amostra 

de 240 transplantados renais, > 18 anos no momento do transplante, seguimento 

ambulatorial regular; qualidade de vida, função sexual, sintomas de ansiedade e 

depressão foram avaliados utilizando WHOQOL-bref, Quociente Sexual - versão 

masculina (QSM) e feminina (QSF), Escala de medida de ansiedade e depressão 

hospitalar (HADS); pressupostos de normalidade foram avaliados pelo teste Shapiro 

Wilk, comparação das médias foi utilizado Teste-t de Student para amostras 

independentes ou Análise de Variância (ANOVA) com post-hoc Bonferroni, na 

ausência de normalidade foram utilizados Mann Whitney e Kruskal Wallis com post-

hoc Dunnet. Resultados: participantes tinham idade média de 42 anos, 123 mulheres 

apresentaram escores mais baixos para QV geral (p=0,001), função sexual geral 

baixa (p< 0,001), níveis mais altos de sintomas de ansiedade (p = 0,002) e sintomas 

depressivos (p < 0,001); função sexual e QV foram negativamente influenciadas por 

características sociodemográficas e clínicas. Conclusão: importante ressaltar a 

necessidade de especificar com mais clareza sobre fatores pessoais, ambientais e 

clínicos que influenciam negativamente os resultados da QV, pois, uma melhor 

compreensão desses fatores é essencial para desenvolver intervenções que 
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melhorem a QV e a função sexual no contexto do transplante e minimizem os 

sintomas de ansiedade e depressão. 

Palavras-chave: Transplante renal. Sexualidade. Qualidade de vida. Ansiedade. 

Depressão.  

 

 

INTRODUÇÃO 

 

 

O transplante renal foi introduzido como terapia substitutiva em larga escala a 

partir da década de 1960, alcançando expressivo e crescentes índices de sucesso 

na década de 1980, tendo se destacado como opção terapêutica por estar associado 

à maior sobrevida e qualidade de vida aos receptores (TAMINATO et al., 2015).  

Silva et al. (2020), destacam que o transplante renal é uma opção de 

tratamento válida para a doença renal crônica terminal (DRCT), a única capaz de 

corrigir, além da função emunctória, anormalidades metabólicas, hematológicas e 

endócrinas, permitindo que a maioria dos pacientes obtenha uma melhor qualidade 

de vida, sendo considerado a forma mais eficaz de terapia renal substitutiva (TRS) 

por proporcionar um aumento na sobrevida do paciente a longo prazo, e uma melhor 

qualidade de vida se comparado às outras formas de TRS (DE SOUSA MATOS et 

al., 2016).  

Um transplante renal bem-sucedido libera os pacientes das restrições da 

diálise e permite maior independência, visto que recuperam parcela suficiente das 

capacidades que tinham antes da doença renal crônica e favorece maior liberdade 

de tempo e mobilidade, bem como a possibilidade de realizar um trabalho 

remunerado (CARDOSO et al., 2013). 

Segundo Rudnicki (2014), o transplante oferece melhores possibilidades de 

reabilitação, diminuição de restrições e menor custo social, melhoria da qualidade de 

vida, incremento da capacidade funcional, redução da dor, melhoria do estado geral 

de saúde, resgate de expectativas e planejamentos, maior integração social e maior 

força de trabalho. Entretanto, apesar de o transplante renal trazer esperança de uma 

vida próxima à normalidade, o processo de preparação para a cirurgia é, muitas 

vezes, demorado, pois envolve uma série de avaliações médicas, cirúrgicas e 

psicossociais aos candidatos a receptor e ao doador. 
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Um transplante realizado em tempo hábil é a maior expectativa do renal 

crônico, mas, apesar de representar uma alternativa de tratamento, não é garantia 

de cura quando se consideram as implicações que envolvem a cirurgia e o pós-

operatório. Também é um tratamento que apresenta excelente prognóstico, mas, 

tem como fatores dificultadores as grandes filas de espera e a incompatibilidade de 

doadores (KNHS et al., 2013). 

Apesar do progresso da ciência e tecnologia médica neste campo, 

permanecem problemas que afetam a quantidade de transplantes implementados, 

bem como o seu sucesso. Além do número insuficiente de órgãos doados por 

doadores falecidos ou vivos, uma das principais dificuldades para a realização do 

transplante renal (TxR), é o manejo das vias pré e pós-transplante, muitas vezes 

exclusivamente médico-cirúrgicas, o que exclui a importância da integridade entre 

mente e corpo. O transplante é um evento muito exigente e particularmente 

estressante que exige que o paciente implemente suas habilidades biopsicossociais 

para aceitar e integrar o novo órgão física e mentalmente. Essa cirurgia, portanto, 

envolve inúmeras mudanças psicológicas, existenciais, afetivas, relacionais e sociais 

tanto para o paciente candidato quanto para seu contexto familiar (DE PASQUALE 

et al., 2020).  

A sobrevida após o transplante varia de acordo com a saúde do paciente e a 

qualidade do órgão transplantado. Em geral, os pacientes que obtêm o maior 

benefício dos transplantes em termos de anos de vida ganhos são os diabéticos, 

principalmente os mais jovens. Aqueles com idades entre 20 e 39 anos vivem cerca 

de 8 anos em diálise versus 25 anos após o transplante (AUGUSTINE, 2018). O 

transplante renal é considerado a forma mais eficaz de TRS por proporcionar um 

aumento na sobrevida do paciente a longo prazo, e uma melhor qualidade de vida 

se comparado às outras formas de TRS (DE SOUSA MATOS et al., 2016). 

Em 2021 foram realizados 4.767 transplantes renais no Brasil, pais que 

apresenta o maior programa público de transplantes de órgãos, células e tecidos no 

mundo, garantido por meio do Sistema Único de Saúde (SUS), um dos maiores e 

mais complexos sistemas de saúde pública do mundo, responsável por financiar 

aproximadamente 95% dos transplantes no país. Até o primeiro semestre de 2022, 

foram realizados 3.677 procedimentos em todo o país, contribuindo para o 

tratamento de milhares de pessoas (ABTO, 2022; COLOMBO et al., 2022). 
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Após o transplante podem surgir distúrbios psicológicos tais como mudanças 

no humor, transtornos de ansiedade, depressão e alterações psicológicas e 

psicossociais que acarretam uma piora na qualidade de vida do paciente 

transplantado (ALENCAR et al., 2015). Segundo Fontoura (2012), estudos que 

enfatizam qualidade de vida após o transplante renal, utilizando como instrumentos 

de medida o questionário fechado, percebem que esta terapêutica é determinante 

na qualidade de vida dos pacientes, visto que as limitações relacionadas a 

“dependência da máquina” são superadas. 

Os pacientes transplantados estão mais sujeitos à diminuição da sua 

qualidade de vida em relação à população em geral e a maior prevalência de 

transtornos de humor. Nesses pacientes a relação entre qualidade de vida é 

inversamente proporcional à prevalência de ansiedade e depressão e recebe 

influência de diversos fatores, com destaque para a função sexual que quando 

saudável integra o conceito de qualidade de vida relacionada a saúde (STASIAK et 

al., 2014; TAN; TONG; HO, 2012).  

Diante do exposto, o presente estudo foi desenvolvido como objetivo associar 

a função sexual, a qualidade de vida e os sintomas de ansiedade e depressão aos 

aspectos sociodemográficos e clínicos em receptores de transplante renal a fim de 

contribuir para a compreensão da realidade vivenciada pelos transplantados renais 

e possibilitar dados que possam subsidiar equipes de saúde para realização de 

ações e intervenções conforme as necessidades desses pacientes. 

 

 

MÉTODOS 

 

 

Estudo transversal, observacional, realizado no Centro de Prevenção de 

Doenças Renais (CPDR), do Hospital Universitário da Universidade Federal do 

Maranhão (HU-UFMA), no nordeste do Brasil, referência no estado do Maranhão 

para tratamento de doentes renais crônicos e realização de transplantes renais pelo 

SUS desde março de 2000, quando foi realizado o primeiro transplante com doador 

vivo e desde 2005 vem realizando transplantes com doador falecido. 

A amostra foi constituída por 240 transplantados renais em seguimento 

regular no ambulatório de pós-transplante do CPDR, no período de janeiro a 
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dezembro de 2019. Os critérios de inclusão foram ter mais de 18 anos na época do 

transplante, condições clínicas estáveis, ambos os gêneros, sobrevida ≥ 6 meses 

pós transplante, bom funcionamento do enxerto. 

Os dados foram coletados no período de janeiro a dezembro de 2019, 

utilizando-se um formulário para caraterização sociodemográfica e clínica elaborado 

para este estudo. Todos os pacientes que aceitaram participar do estudo assinaram 

um termo de consentimento livre e esclarecido e foram garantidos que seus registros 

seriam mantidos em sigilo.  

A função sexual foi avaliada por meio dos questionários: Quociente Sexual 

Masculino (QSM) e Quociente Sexual Feminino (QSF), ambos desenvolvidos e 

validados no Brasil (ABDO, 2007; 2009). São formados por dez questões auto 

responsivas e com linguagem acessível, abrangem os diferentes elementos 

funcionais e relacionais pertinentes a desempenho/satisfação sexual de ambos os 

sexos. O escore total do QS-M e do QS-F varia de 0 a 100, onde os valores maiores 

indicam melhor padrão de desempenho sexual considerando-se: 82 - 100 pontos - 

bom a excelente; 62 - 80 pontos - regular a bom; 42 - 60 pontos - desfavorável a 

regular; 22 a 40 pontos - ruim a desfavorável; 0 a 20 pontos - nulo a ruim. 

A qualidade de vida foi avaliada utilizando-se o World Health Organization 

Quality of Life (WHOQOL-Bref), desenvolvido e recomendado pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS), foi adaptado e validado para uso no Brasil em 2000, mede 

a percepção do participante em quatro domínios:  físico, psicológico, relações sociais 

e meio ambiente. Também apresenta propriedades psicométricas satisfatórias e 

demanda pouco tempo de aplicação. Por meio desse instrumento, é possível 

descrever a percepção subjetiva de um indivíduo em relação à sua saúde física e 

psicológica, às relações sociais e ao ambiente em que vive (FLECK et al., 2000). 

Neste estudo o ponto de corte estabelecido para qualidade de vida geral foi 60, onde: 

≥ 60 pontos - melhor qualidade de vida e satisfação com a saúde; < 60 pontos - pior 

qualidade de vida e insatisfação com a saúde. 

Os sintomas de ansiedade e depressão foram avaliados pela Escala de 

Medida de Ansiedade e Depressão Hospitalar (HADS), formada por 14 questões do 

tipo múltipla escolha e com duas subescalas, uma de ansiedade (HADS-A) e outra 

depressão (HADS-D), com sete itens em cada domínio. Para cada item existem 

quatro alternativas com uma pontuação, conforme a alternativa assinalada, que vai 

de 0 a 3, sendo que a soma da pontuação obtida para os itens de cada subescala 
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fornece uma pontuação total que vai de 0 a 21 (BOTEGA et al.,1995). Neste estudo 

foram adotados os pontos de cortes apontados por Zigmond e Snaith (1983), 

recomendados para ambas as subescalas: HAD-ansiedade: sem ansiedade de 0 a 

8, com ansiedade ≥ 9; HAD-depressão: sem depressão de 0 a 8, com depressão ≥ 

9.  

A análise dos instrumentos foi realizada segundo os critérios estabelecidos 

pelos autores nas versões em português. Os dados foram digitados no Software 

Excel® 2013 e analisados com a utilização do Software Statistical Package for Social 

Science (SPSS®) versão 25.0. As variáveis categóricas foram descritas por 

frequências e porcentagem e as variáveis quantitativas com média e desvio padrão. 

Para avaliação da diferença de proporção entre variáveis categóricas foram 

utilizados os testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher. A normalidade dos dados 

quantitativos foi avaliada pelo teste Shapiro Wilk, na comparação de médias foi 

utilizado o Teste-t de Student para amostras independentes ou a Análise de 

Variância (ANOVA) com post-hoc Bonferroni. Na ausência de normalidade os testes 

utilizados foram Mann Whitney e Kruskal Wallis com post-hoc Dunnet. A investigação 

de correlação entre os parâmetros avaliados foi realizada pelo coeficiente de 

correlação de Spearman. Na interpretação da força das correlações (valores de “ρ”), 

foi utilizada a classificação que considera: fraca magnitude (ρ < 0,4), moderada 

magnitude (ρ > 0,4 a ρ < 0,5) e forte magnitude (ρ > 0,5) (HULLEY, et al, 2003). Em 

todos os testes estatísticos utilizados, foi fixado o valor de p<0,05 para rejeição da 

hipótese nula. 

O estudo foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa do Hospital 

Universitário da Universidade Federal do Maranhão (HU-UFMA), sob o Parecer N° 

4.236.312.  

 

 

RESULTADOS  

 

 

O presente estudo transversal contou com a participação de 240 

transplantados renais, sendo 117 do gênero masculino (48,75%) e 123 do gênero 

feminino (51,25%), maioria com idade que entre 30 e 59 anos (72,08%), idade média 

foi de 42,37 anos; referente ao estado civil 67,50% tinham companheiro fixo; 55,42% 
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tinham até nove anos de estudo; 57,50% estavam aposentados ou recebiam 

benefício do governo; 64,17% recebiam entre 1 e 2 salários-mínimos de renda 

mensal (Tabela 1).  

 

Tabela 1 – Características sociodemográficas de receptores de TxR, São Luís – MA, 

Brasil, 2022 (n=240)  

VARIÁVEIS  N   %     Média ± DP   

Gênero      

Masculino 117 48,75  

Feminino 123 51,25  

Idade (anos)     42,37 ± 12,87 

18 - 29 anos 39 16,25  

30 – 59 anos 173 72,08  

≥ 60 anos  28 11,67  

              Amplitude (Maior -Menor valor) (72,00 – 18,00) 

Estado civil      

 
Com companheiro fixo 

162 67,5 
 

Sem companheiro fixo 78 32,5  

Escolaridade       

Até 9 anos 133 55,42  

Até 12 anos               66 27,50  

Acima de 12 41 17,08  

Situação de trabalho      

Ativo 51 21,25  

Aposentado / Recebe benefício 138 57,5  

Desempregado 51 21,25  

Renda familiar (salário= R$ 1.100)      

Menor que 1 salário 24 10  

Entre 1 e 2 salários 154 64,17  

Acima de 2 salários 62 25,83  

   Fonte: As autoras, 2022. 

 

Na tabela 2 encontram-se as características clínicas dos transplantados 

renais, dos quais 63,33% realizaram hemodiálise por mais de 10 anos; 45,42% 

tinham até 5 anos de transplantação renal; sendo que 51,25% receberam o órgão de 

doador falecido; 15,83% desenvolveram diabetes após o transplante; 46,25% 

realizavam alguma atividade física; 47,50% apresentavam peso adequado para 

idade; 23,33% apresentavam ansiedade e 15% depressão. 
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Tabela 2 – Características clínicas de receptores de TxR, São Luís - MA, Brasil, 2022 

(n=240) 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: As autoras, 2022. 

 

Na análise da correlação entre os domínios do whoqol-bref, com quociente 

sexual, HAD ansiedade e depressão encontrou-se no domínio físico: correlação 

fraca com função sexual (p=0,006; r=0,276), correlação moderada ansiedade (p< 

0,001; r= -0,412) e correlação forte com depressão (p< 0,001; r= -0,586); domínio 

psicológico: correlação moderada com função sexual (p< 0,001; r=0,405), correlação 

forte com ansiedade (p< 0,001; r= -0,530)  e forte com depressão (p< 0,001; r=-

0,592); domínio relações sociais: apresentou correlação forte com função sexual 

(p<0,001; r=0,624), moderada com ansiedade (p< 0,001; r= -0,421) e forte com 

depressão (p<0,001; r=-0,598); domínio meio ambiente não apresentou correlação 

com função sexual, houve correlação fraca com ansiedade (p=0,014; r=-0,357) e 

moderada com depressão (p< 0,001; r= -0,409) (Tabela 3). 

VARIÁVEIS  N   % Média ± DP 

 Tempo de hemodiálise (anos)   13,01 ± 6,23 

  Até 2 anos                                   152 63,33  

  3 a 4 anos 62 25,83  

  A partir de 5 anos 26 10,83  

Tempo de transplante (anos)     7,91 ± 5,58 

Até 5 anos 109 45,42  

6 – 10 anos 47 19,58  

Acima de 10 anos 84 35  

Tipo de doador      

Vivo 117 48,75  

Falecido 123 51,25  

Diabetes pós transplante      

Sim 38 15,83  

Não 202 84,17  

Índice de Massa Corpórea (Kg/m2)      

Baixo peso (16 a 18,4) 20 8,33  

Peso adequado (18,5 a 25) 114 47,5  

Sobrepeso/obesidade (25,0 a ≥ 29,9) 106 44,17  

Realiza atividade física      

Sim 111 46,25  

Não 128 53,75  

Ansiedade     

Ausente 184 76,67  

Presente 56 23,33  

Depressão     

Ausente 204 85,00  

Presente 36 15,00  
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Tabela 3 – Correlação entre os domínios do whoqol-bref, quociente sexual e 

escala hospitalar de ansiedade e depressão em pacientes 

transplantados renais, 2022 (n=240) 

Fonte: As autoras, 2022. 
 

Na tabela 4, constam as associações entre características sociodemográficas 

com função sexual, qualidade de vida e ansiedade e depressão, onde verificou-se 

que houve relevância estatística nas seguintes associações QUOCIENTE SEXUAL: 

gênero (p<0,001), idade (p<0,001), estado civil (p=0,001), escolaridade (p=0,009) e 

situação de trabalho (p=0,014); WHOQOL: gênero (p=0,001), idade (p=0,003), 

escolaridade (p=0,001) e renda (p=0,002); HAD-ansiedade: gênero (p=0,002), 

estado civil (p=0,043), escolaridade (p<0,001); HAD-depressão: gênero (p<0,001), 

idade (p=0,024) e estado civil (p=0,028). 

Na tabela 5 foram encontradas diferenças estatísticas ao associar 

QUOCIENTE SEXUAL: tipo de doador (p=0,011), atividade física (p-0,029), 

ansiedade (p=0,003); WHOQOL: tempo de hemodiálise (p=0,032), tempo de 

transplante (p=0,001), atividade física (p=0,001), ansiedade (p<0,001), depressão 

(p<0,001); HAD-ansiedade: tempo de hemodiálise (p<0,001), tempo de transplante 

(p<0,001), tipo de doador (p=0,009), diabetes pós transplante (p=0,032), atividade 

física (p=0,006); HAD-depressão: tempo de hemodiálise (p=0,013), tempo de 

transplante (p<0,001), tipo de doador (p=0,001) e atividade física (p<0,001).    

DOMÍNIOS 
WHOQOL-BREF  

Quociente Sexual 
Escala Hospitalar  

Ansiedade Depressão 

 Coeficiente 
ρ 

p- 
valor* 

Coeficiente 
ρ 

p-
valor* 

Coeficiente 
ρ 

p- 
valor* 

Físico 0,276 0,006 -0,412 <0,001 -0,586 <0,001 

Psicológico 0,405 <0,001 -0,530 <0,001 -0,592 <0,001 

Relações Sociais  0,624 <0,001 -0,421 <0,001 -0,598 <0,001 

Meio ambiente 0,103 0,110 -0,357 0,014 -0,409 <0,001 

TOTAL 0,466 <0,001 -0,475 <0,001 -0,603 <0,001 

Legenda: Coeficiente de correlação de Spearman (*) 
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Tabela 4 – Associação entre características sociodemográficas, função sexual, qualidade de vida,  ansiedade e depressão de 

receptores de TxR, São Luís - MA, Brasil, 2022 

 

Legenda: Mann Whitney (M); Kruskal Wallis (K), seguido de Dunnet (A>a) ;  Teste-t para amostras independentes (T); Anova, seguido de  
Bonferroni (A>a; B>b; C>c) (*) 

   Fonte: As autoras, 2022. 
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Tabela 5 – Associação entre características clínicas, função sexual, qualidade de vida e ansiedade e depressão de receptores  

de TxR, São Luís - MA, Brasil, 2022 (n=240) 

 
Legenda: Mann Whitney (M); Kruskal Wallis (K), seguido de Dunnet (A>a) ;Teste-t para amostras independentes (T); * Anova, seguido de Bonferroni  

(A>a; B>b; C>c) 
Fonte: As autora,2022. 
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DISCUSSÃO 

 

 

Com base em nossos achados, correlações negativas foram encontradas na 

associação entre os domínios da QV, ansiedade e depressão, corroborando o estudo 

de Lee et al. (2015), que confirmaram a existência dessas mesmas correlações, 

entretanto nesse estudo os domínios psicológico e relacionamento social foram os 

mais afetados pela depressão e ansiedade. Este estudo vai ao encontro dos achados 

de Al-Nashri e Almutary (2021), que ao avaliarem o impacto da ansiedade e da 

depressão na QV de pacientes em hemodiálise, também identificaram correlações 

negativas entre ansiedade e QV (r = −0,599, p <0,001) e entre depressão e QV (r = 

−0,599, p < 0,001). 

Verificou-se que a função sexual foi influenciada pelo gênero, idade, estado 

civil, escolaridade, situação de trabalho, tipo de doador, atividade física e ansiedade. 

A disfunção sexual estava presente entre participantes do gênero feminino, sem 

companheiro fixo, em receptores de TxR com 60 anos ou mais, entre aposentados ou 

que recebiam benefícios do governo, desempregados, receptores de doadores 

falecidos, não praticantes de atividade física e presença de ansiedade.  

Dentre os fatores que influenciaram negativamente a QV encontraram-se 

gênero feminino, idade ≥ 60 anos, ter até 9 anos de estudo, renda mensal menor que 

1 salário, tempo de hemodiálise acima de 10 anos, ser transplantado renal há mais de 

10 anos, não praticar atividade física, presença de ansiedade e depressão. Este 

estudo também indica que fatores como idade, gênero, estado civil, e escolaridade 

estão associados a maiores níveis de ansiedade e depressão e, consequentemente a 

uma pior QV,  resultados que são consistentes com os achados do estudo de Al-Nashri 

e Almutary (2021), que também encontraram o escore total de QV tipicamente maior 

em pacientes mais jovens do que naqueles com mais de 60 anos de idade, com níveis 

educacionais mais elevados, aqueles que conhecem seus problemas de saúde, 

aqueles que seguem planos de tratamento e aqueles com regimes nutricionais.  

Ao associar função sexual, qualidade de vida, sintomas de ansiedade e 

depressão em receptores de TxR,  aos aspectos sociodemográficos e clínicos, 

encontrou-se 117 receptores de TxR do gênero masculino (48,75%) e 123 do gênero 

feminino (51,25%), observou-se que os homens apresentaram maiores escores no 

quociente sexual 65,27, demonstrando melhor padrão e desempenho sexual 
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(p<0,001), também apresentaram melhores escores de QV 74,29 (p=0,001), dados 

que foram de grande relevância para um menor nível de sintomas ansiosos e 

depressivos; houve maior prevalência de mulheres TxR, observando-se correlações 

clinicamente relevantes entre a função sexual,  QV, sintomas ansiosos e depressivos, 

onde o escore do quociente sexual (54,27), demonstrou a presença de disfunção 

sexual nas mulheres (p<0,001), associada a pior escore de QV 60,38 (p=0,001) e 

sintomas de ansiedade 31,71% (p=0,002)  e depressão 26,83% (p<0,001). Em estudo 

que analisou as experiências e perspectivas de receptores de transplante renal em 

relação à sua função sexual, encontrou que os transplantes renais podem ter um 

impacto positivo na função sexual de homens e mulheres (ABARCA-DURÁN et al., 

2021).  

De acordo com WHO (2006), esse impacto positivo pode ocorrer devido à 

correção de desequilíbrios metabólicos e endócrinos, à normalização dos perfis 

hormonais e à melhora do estado psicológico. Em contraste ao nosso estudo, Mota et 

al.(2019) relatam que estudos epidemiológicos realizados na população portuguesa 

identificaram disfunção entre 21 e 24% da população masculina, do mesmo modo, 

Kurtulus et al.(2017), foram conclusivos quanto à melhor função sexual feminina após 

o transplante renal.  

Em nosso estudo as mulheres apresentaram disfunção sexual (p<0,001), 

situação que poderia ser justificada devido a presença de ansiedade e depressão nas 

mulheres participantes, visto que são considerados estados psicológicos relacionados 

a uma diminuição da função sexual. Embora os participantes do gênero masculino 

tenham apresentado uma melhora no funcionamento sexual, a disfunção sexual é um 

problema frequente entre os receptores de transplante renal. A KDIGO (2009), 

menciona que problemas com a função sexual são comuns após o transplante renal, 

mas a prevalência relatada varia, sendo relatados na faixa de 45 a 50%. Informou 

ainda que existem poucos estudos focados nesta questão para as mulheres. Para os 

homens, a disfunção erétil pode afetar a qualidade de vida e estar associada com 

ansiedade, depressão e perda de autoestima. Após o transplante, a disfunção erétil 

pode melhorar, especialmente para os homens mais jovens. No entanto, para outros, 

o problema pode não mudar ou até piorar, aventando a possibilidade de que a cirurgia 

de transplante possa contribuir para a disfunção erétil. 

Destaca-se que a presença de sintomas de ansiedade e depressão tiveram um 

efeito adverso significativo na QV e na função sexual dos receptores de TxR, onde 
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pacientes com sintomas ansiosos ou depressivos apresentaram níveis 

significativamente mais baixos de QV e pior função sexual em comparação com 

aqueles sem esses sintomas. Estes resultados que vão ao encontro daqueles 

apresentados por Gonçalves et al. (2019) quando identificaram que a ansiedade e a 

depressão contribuíram para uma maior morbidade entre os transplantados renais, 

uma má qualidade de vida, uma pobre relação conjugal, pior função sexual e 

qualidade do sono ruim. Ainda destacam sobre a evidência de que a depressão é uma 

comorbidade prevalente e problemática que permanece subestimada e está 

associada à disfunção sexual, confirmando a associação entre os valores elevados de 

depressão e o funcionamento sexual.  Chilcot et al.(2014) consideram que a avaliação 

da ansiedade e depressão deve integrar a avaliação global da pessoa no pós-

transplante, visto que a redução de sintomas depressivos poderá contribuir para um 

melhor funcionamento sexual, potencializando os ganhos em saúde e na qualidade 

de vida. Esse autor também destaca que apesar dos avanços no transplante renal, a 

depressão ainda é uma comorbidade prevalente e problemática que permanece em 

grande parte negligenciada e, neste cenário, prediz resultados ruins, incluindo 

sobrevida inferior do enxerto. 

Relacionado à idade dos receptores de TxR, a média de idade foi de 42,37 

anos, com predomínio entre 30 e 59 anos (72,08%), os quais apresentaram os escores 

mais altos do quociente sexual 67,86, demonstrando melhor padrão e desenho sexual 

(p<0,001), ainda 86,11% dos receptores de TxR nessa faixa etária apresentaram 

depressão (p=0,024); aqueles com idade entre 18 e 29 anos, apresentaram maiores 

escores de qualidade de vida 78, 56 (p=0,003). Ao analisar a relação entre idade e 

função sexual, verificou-se que à medida que a idade avança o funcionamento sexual 

receptor de TxR diminui. Este resultado corrobora outros estudos que constataram um 

declínio progressivo da atividade sexual tanto no homem quanto na mulher com a 

idade (ANTONUCCI et al., 2015; GONÇALVES et al., 2019).  

O estudo de Kurtulus et al.(2017), concluiu que a disfunção sexual feminina 

aumenta com a idade e que esta, é o fator de risco mais importante para a disfunção 

sexual. Em nosso estudo, o transplante renal esteve associado a um aumento 

significativo na QV e na autopercepção da saúde, em receptores de TxR mais jovens 

(18 e 29 anos) possibilitando a busca por um novo emprego ou favorecendo retorno 

ao trabalho para esses pacientes em idade ativa. Costa e Nogueira (2014), ao 

associarem trabalho, renda e QV, apontam que a idade foi o principal fator que afetou 
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significativamente o domínio físico da QV, ainda verificaram que existe uma tendencia 

ao aumento gradual na média de idade dos indivíduos que aguardam TxR.  

Neste estudo os receptores de TxR com idade ≥ 60 anos, apresentaram pior 

escore de QV, esses resultados demonstram que mais esforços devem ser feitos para 

melhorar a QV principalmente entre pacientes idosos transplantados. Segundo 

KDIGO (2020), ansiedade e depressão em TxRs têm sido associadas com uma má 

qualidade de vida, relações conjugais ruins, função sexual desfavorável e qualidade 

do sono deficiente. Destacam ainda que altos níveis de ansiedade pós-transplante 

foram associados à depressão, a redução do apoio social, frequentes queixas físicas, 

mais problemas econômicos, e a depressão por sua vez foi associada à não adesão 

terapêutica. 

Quanto ao estado civil 67,50% tinham companheiro fixo, os quais apresentaram 

os maiores escores para quociente sexual 67,63 (p=0,001), entretanto apresentaram 

maiores percentuais para sintomas de ansiedade 78,57% (p=0,043) e depressão 

83,33% (p=0,028). Na associação com a qualidade de vida não houve altercações 

significativas. Diferente do nosso estudo, Hwang (2021), encontrou uma alta 

pontuação de QV entre participantes casados e melhores resultados no componente 

mental, indicando que o apoio do cônjuge teve um efeito positivo. Kurtulus et al. 

(2017), ressaltam que o transplante renal não afeta apenas a função sexual do 

receptor de TxR, mas também o relacionamento com o parceiro, que precisará apoiá-

lo para que ambos possam lidar com as mudanças na função sexual no pós-

transplante. Se não houver o apoio do parceiro, irão surgir preocupações negativas 

com a função sexual e frustração do receptor de TxR, trazendo consequências ruins 

à função sexual e consequentemente na QV.  

Referente à escolaridade 55,42%, tinham até 9 anos de estudo, os quais 

apresentaram melhor escore no quociente sexual 67,68 (p=0,009); aqueles com mais 

de 12 anos de estudo apresentaram maior escore de qualidade de vida 74,24 

(p=0,001) e 50% dos que tinham até 12 anos de estudo apresentaram mais sintomas 

de ansiedade (p<0,001). Estes achados corroboram aos evidenciados na literatura, 

onde a maioria dos estudos com transplantados renais encontrou resultados 

semelhantes (COLOMBO et al., 2022; PEREIRA; CARDOSO, 2017). Segundo dados 

do IBGE (2019), no Brasil, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 

Contínua (PNAD Contínua) 2019, apenas 46,6% da população de 25 anos ou mais de 

idade estava concentrada nos níveis de instrução até o ensino fundamental completo 
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ou equivalente; 27,4% tinham o ensino médio completo ou equivalente; e 17,4%, o 

superior completo.  

Sobre a situação de trabalho: maioria estava aposentado ou recebia benefício 

do governo 57,50%. Os receptores de TxR que ainda trabalhavam apresentaram 

maiores escores para função sexual 60,71 (p=0,014), também apresentaram maiores 

escores para QV e, aqueles que recebiam benefícios por invalidez apresentaram QV 

diminuída, ambos sem relevância estatística.  

Essas situações sugerem que esses receptores de TxR que estão na ativa, 

possam ter mais controle na situação de trabalho e, portanto, maiores possibilidades 

de prevenir sua saúde, não realizando demandas físicas em ambiente de trabalho 

mais ergonômico favoráveis a sua saúde. Diferente deste resultado, um estudo que 

avaliou a qualidade de vida e a saúde mental de receptores de TxR, associados ao 

emprego após o transplante, encontrou 51,8% empregados, com maior escolaridade 

e escores mais elevados de QV, enquanto os desempregados relataram fadiga e 

problemas de saúde mental com mais frequência e tiveram escores significativamente 

mais altos de ansiedade, depressão (Jordakieva, et al.,2020). Corroborando nosso 

estudo, Mouelhi et al. (2018), apontaram que os receptores de TxR que recebiam 

pensão por invalidez apresentavam uma QV prejudicada. Segundo Hwang (2021), o 

emprego pós-transplante é um fator adicional relacionado que influencia a QV dos 

participantes e destaca a necessidade de ajudar os receptores de TxR a manter o 

emprego ou encontrar novos empregos após o transplante como um método 

importante para melhorar a QV, o que consequentemente resultará em melhor função 

sexual e menos sintomas de ansiedade e depressão. 

Referente a renda mensal 64,17% recebiam entre 1 e 2 salários-mínimos, 

aqueles que e recebiam acima de dois salários-mínimos apresentaram maiores 

escores de qualidade de vida 75,68 (p=0,002). Nossos resultados estão de acordo 

com a literatura, pois, no estudo de Hwang (2021), a fonte de renda influenciou 

positivamente a QV e levou a uma diferença nos escores médios de QV tanto para o 

domínio físico quanto para componentes mentais, visto que o tratamento pós-

transplante, como consultas ambulatoriais regulares, compra de imunossupressores 

e hospitalizações, impõe encargos econômicos aos receptores de transplante renal, o 

que aumenta a dificuldade de manutenção da QV. Desse modo ter uma fonte de renda 

estável pós-transplante implica em melhorar o estado de saúde e QV, ao permitir o 

retorno ao trabalho e uma renda estável. Também, Costa e Nogueira (2014), ao 
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analisar a associação entre renda, trabalho e qualidade de vida de receptores de 

transplante renal encontraram que a fonte de renda influenciou positivamente a QV, e 

verificaram uma diferença no domínio físico quando a fonte de renda é do receptor do 

transplante, demonstrando que receptores de TxR com saúde física suficiente, 

quando são fonte de renda para si mesmos melhoram a QVRS. 

Quanto a tempo de hemodiálise 63,33% realizaram hemodiálise por mais de 10 

anos, os quais apresentaram mais sintomas de ansiedade 94,64% (p<0,001) e 

depressão 83,33% (p=0,013); aqueles que realizaram hemodiálise por até cinco anos, 

apresentaram melhor escore de qualidade de vida 76,05 (p=0,032). De acordo com 

Soleymanian et al., (2017), o tempo de dialise pré transplante se correlaciona 

diretamente com o agravamento dos sintomas de ansiedade e depressão, com 

influência, inclusive, após o transplante renal, podendo comprometer a sobrevida do 

enxerto a longo prazo. Vários são os fatores que podem influenciar o tempo de dialise 

pré-transplante, como a espera em fila para o transplante renal, os níveis de ureia e 

creatinina e o preparo do receptor. Nosso estudo corrobora Otavianni et al. (2016), 

que encontrou escores de QV significativamente baixos em pacientes com sintomas 

de ansiedade e/ou depressivos em comparação com aqueles sem sintomas. Em 

contraste com nosso estudo, Shafipour et al.(2015), ao correlacionar os anos em 

diálise com ansiedade e depressão, e não obteve relação significativa. 

Relacionado ao tempo de transplante 45,42% tinham até 5 anos de 

transplantação renal, aqueles que tinham entre 6 e 10 anos de transplante, 

apresentaram maior escore de qualidade de vida 74,62 (p=0,001), enquanto os 

transplantados há mais de 10 anos apresentaram mais sintomas de ansiedade 

60,71% e depressão 75%, (p<0,001) em ambos. Sugere-se que essa alta prevalência 

de sintomas ansiedade tenha ocorrido possivelmente por receio da perda do enxerto 

e consequentemente retorno a hemodiálise e quanto aos sintomas depressivos, 

podem estar relacionados à dificuldade de adesão ao tratamento necessário após o 

transplante. Corroborando nosso estudo, Mota et al. (2019), ao avaliar a função sexual 

masculina encontrou que o tempo após um transplante de rim não foi associado a uma 

diferença no funcionamento sexual. Edey (2017), destacou que a disfunção sexual em 

homens recebe influência de condições clínicas prévias à transplante renal, como a 

idade, as comorbidades e o período de realização de hemodiálise e o tempo de 

transplante.  

Quanto ao tipo de doador 51,25% receberam o órgão de doador falecido, os 
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receptores de doador vivo apresentaram maior escore do quociente sexual 67,18 

(p=0,011); também apresentaram mais sintomas de ansiedade 62,5% (p=0,019) e 

depressão 75% (p=0,001). Ser receptor de doador vivo encontra-se relacionado com 

múltiplos benefícios, como menor tempo de espera para a realização do transplante e 

menor incidência de função retardada do enxerto, se comparada ao doador falecido 

(Friedewald; Reese, 2012; Matos et al., 2016). Segundo a ABTO (2018), o número 

TxR com órgãos de doadores vivos não tem aumentado ao longo dos anos, 

possivelmente em consequência do melhor desempenho do programa de doadores 

falecidos, e regulamentação mais restrita, permitindo apenas doação entre doadores 

vivos relacionados. Ressalta-se que embora sejam muitos os benefícios do doador 

vivo do ponto de vista do receptor, é desejável que o número de doadores falecidos 

aumente cada vez mais no transplante renal, a fim de minimizar a espera dos 

pacientes com DRCT na fila para a realização da cirurgia.  Estudo 

multicêntrico realizado em Tehrân (Irã), encontrou que resultados pós TxR não foram 

diferentes entre os dois grupos de receptores (p = 0,08), entretanto o TxR de doador 

vivo foi associado a menor tempo de espera, melhor desfecho precoce, ansiedade e 

insônia (p = 0,044), enquanto os receptores de doadores falecidos apresentaram 

maior prevalência de função tardia do enxerto e mais sintomas de depressão (p = 

0,045) (Basiri et al.,2020). Na realização do TxR é importante considerar o bem-estar 

não apenas do receptor, mas também do doador - uma pessoa que repentinamente 

se torna paciente, apesar da boa saúde anterior. A doação em vida é um ato altruísta, 

mas também uma decisão que pode colocar em risco a própria saúde. Um estudo de 

revisão sobre o conhecimento da QV, sintomas de ansiedade e depressão entre 

doadores e receptores de rim vivos, encontrou que o estado mental dos doadores é 

geralmente melhor do que o dos receptores, entretanto o aumento da qualidade de 

vida, a redução da ansiedade e da depressão ocorreram tanto em doadores quanto 

em receptores no período pós-transplante em relação ao tempo anterior à cirurgia 

(Pawlowski, 2020).  

Neste estudo 38 receptores de TxR desenvolveram diabetes após o transplante 

(15,83%), sendo que 14 apresentaram ansiedade 25% (p=0,032); 47,50% 

apresentavam peso adequado para idade. Gentile et al. (2013), ao analisarem os 

fatores associados a uma pior qualidade de vida em uma amostra representativa de 

1.061 receptores de TxR de 8 regiões da França, encontraram que comorbidades 

como IMC acima de 30, presença de diabetes, tempo de diálise e tabagismo reduziram 
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a qualidade de vida em quase todas as dimensões. Em nosso estudo não houve 

diferença na associação dessas variáveis com QV, função sexual, ansiedade e 

depressão. Exceto quando houve a presença de diabetes pós TxR, onde 25% 

apresentaram ansiedade. 

Quanto a atividade física 46,25% realizavam alguma atividade física e 

apresentaram melhores escores na função sexual 77,6 (p=0,029) e qualidade de vida 

74,93 (p=0,001); aqueles que não praticavam atividade física apresentaram sintomas 

de ansiedade 69,64% (p=0,006) e sintomas de depressão 83,33% (p<0,001).  Os 

resultados deste estudo demonstram que manter um estilo de vida saudável parece 

ter impacto na função sexual. Gonçalves et al. (2019), ressalta que o exercício físico 

tem sido associado a níveis mais baixos de disfunção sexual e melhor qualidade de 

vida. Corroborando nosso estudo, Takahashi; Hu; Bostom (2018), em uma revisão de 

literatura sobre o nível de atividade física em receptores de TxR, encontraram que a 

inatividade física pode estar associada à redução da qualidade de vida, ao aumento 

da mortalidade e, intervenções como treinamento físico parecem ser seguras em 

receptores de transplante renal e estão associadas à melhora da qualidade de vida e 

da capacidade de exercício. As diretrizes atuais da Organização Mundial da Saúde 

recomendam um mínimo de 150 minutos de exercício aeróbico de intensidade 

moderada por semana ou 75 minutos de atividade aeróbica de intensidade vigorosa 

por semana em adultos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). Para pacientes 

com DRC, KDIGO (2013) recomendam um programa de exercícios de pelo menos 30 

minutos 5 vezes por semana; não há diretrizes específicas para receptores de TxR. 

Em nosso estudo sugere-se que as disparidades socioeconômicas incluindo níveis 

mais baixos de educação, renda, situação de trabalho e moradia tenham favorecido a 

inatividade física entre receptores TxR. 
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CONCLUSÃO 

 

 

O transplante renal é considerado a melhor alternativa para a terapia de 

substituição renal, entretanto a qualidade de vida, a função sexual e os níveis de 

ansiedade e depressão dos pacientes transplantados são incomparáveis aos da 

população em geral. Disfunções sexuais são dominantes na população das pessoas 

transplantadas renais e os problemas a nível sexual têm repercussões nos diversos 

aspectos da vida do paciente, na qualidade de vida, bem-estar, autoestima e relações 

interpessoais. Nossos achados evidenciaram que a função sexual e a QV foram 

influenciadas negativamente por algumas características sociodemográficas e 

clínicas, que consequentemente podem causar aumento dos sintomas de ansiedade 

e depressão. 

Sabendo-se que a função sexual exerce relação direta com a qualidade de vida 

dos receptores de transplantes, seria importante que os profissionais de saúde 

informassem aos receptores e seus parceiros sobre os possíveis efeitos do 

transplante renal e do tratamento na função sexual, utilizando-se de estratégias de 

enfrentamento que possibilitassem a autonomia, o autocuidado e o incentivo à adoção 

de estilos de vida mais adequados para favorecer a saúde sexual neste contexto.  

Sugere-se que a equipe multiprofissional em saúde melhore a comunicação 

com os receptores de TxR sobre os aspectos referentes à função sexual, por meio da 

construção de protocolos institucionais com fluxos de encaminhamentos às equipes 

transdisciplinares especializadas na temática. Ressalta-se também a importância de 

triagem para ansiedade e depressão, visto que o tratamento adequado dessas 

comorbidades psiquiátricas prevalentes pode melhorar vários aspectos do bem-estar 

do paciente, incluindo qualidade de vida, sono, relações conjugais e função sexual. 

Dessa forma, a assistência em saúde a essa população seria melhorada e 

contemplaria aspectos pouco explorados na assistência e nas pesquisas atuais. 
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4 DISCUSSÃO 

 

 

O transplante renal é considerado a forma mais eficaz de terapia renal 

substitutiva (TRS) por proporcionar um aumento na sobrevida do paciente a longo 

prazo e melhor qualidade de vida se comparado às outras formas de TRS (DE SOUSA 

MATOS et al., 2016). 

A qualidade de vida dos indivíduos pode ser influenciada por diversos fatores,  

dentre eles a satisfação sexual, considerado um estado de bem estar global 

relacionado à sexualidade. Também a qualidade sexual está modernamente 

associada à qualidade de vida (TAN; TONG; HO, 2012). 

O conceito abrangente de qualidade de vida é também integrado pela função 

sexual e reprodutiva saudáveis, as quais se encontram frequentemente 

comprometidas nos pacientes com DRC (PERTUZA et al., 2014). Estudos mostram 

que fatores socioeconômicos, demográficos e clínicos exercem impacto considerável 

sobre a QV (ALVARES, 2013). 

Os pacientes que realizam a TRS estão mais sujeitos à diminuição da sua 

qualidade de vida em relação à população em geral e a maior prevalência de 

transtornos de humor. Nesses pacientes a relação entre qualidade de vida é 

inversamente proporcional à prevalência de ansiedade e depressão (STASIAK et al., 

2014). 

Um transplante bem-sucedido melhora o rim, o metabolismo, as funções 

endócrinas e mentais, além da qualidade de vida de desses pacientes, entretanto após 

o transplante podem surgir distúrbios psicológicos como mudanças no humor, 

transtornos de ansiedade, depressão e alterações psicológicas e psicossociais que 

acarretam uma piora na qualidade de vida do paciente transplantado (ALENCAR et 

al. 2015; OZCANA et al., 2015). 

Assim, a presente tese teve como objetivos: 

a) correlacionar função sexual, QV e sintomas de ansiedade e 

depressão em receptores de transplantes renais; e 

b) associar aspectos sociodemográficos e clínicos com função sexual, 

QV e sintomas de ansiedade e depressão aos em receptores de TxR. 

Este capítulo discute os resultados dos estudos oriundos da pesquisa. 
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4.1 Resultados obtidos pelo primeiro estudo original 

 

 

Os principais resultados do primeiro estudo encontraram escores de sintomas 

de ansiedade e depressão mais elevadas em transplantados renais do gênero 

feminino. Também verificou-se que os participantes com companheiro apresentaram 

mais sintomas de ansiedade. Semelhante a este achado, um estudo realizado em 

Hannover Medical School, com 56 receptores de transplante renal e seus parceiros, 

para investigar o enfrentamento cotidiano individual e do casal, encontrou que na 

maioria das vezes os cônjuges são cuidadores de seus parceiros com doenças 

crônicas, o que pode gerar angústia, sobretudo no parceiro (cuidador), resultando em 

altos níveis de estresse para ambos (TKACHENKO et al., 2019) 

Tkachenko et al. (2019), revelam que consequências emocionais e físicas 

geram sentimentos de inutilidade no cônjuge transplantado, acarretando prejuízos em 

seu cotidiano. Além disso, sintomas de ansiedade e depressão podem impactar 

negativamente o relacionamento, o que requer apoio social, especialmente do cônjuge 

do receptor de enxerto, favorecendo o enfrentamento das situações que geram 

estresse. Srifuengfung et al (2017), destacam que o transplante renal resulta em altos 

níveis de estresse tanto para o paciente quanto para o cônjuge, sendo considerado 

um desafio para o relacionamento, desse modo os parceiros em um relacionamento 

devem ser vistos como um todo interdependente, no qual um influencia o outro. 

Ndemera e Bhengu (2017), ao investigarem fatores que contribuíram para a 

perda de aloenxertos renais e consequências associadas, também encontraram que 

a falta de apoio do cônjuge foi associada à depressão, e como consequência a 

diminuição da sobrevida após o transplante. Desse modo pode-se inferir que o 

sucesso do transplante renal está associado a adesão ao tratamento e maior 

sobrevivência com melhores resultados, o que depende, em parte, da estabilidade do 

casal, para auxiliar o paciente na gestão das necessidades da doença renal crônica e 

subsequente transplante. 

Neste estudo foi constatado maior frequência de sintomas de ansiedade e 

depressão em sedentários, o que corrobora um estudo que avaliou comportamentos 

relacionados à saúde e ao sofrimento psicológico em 116 transplantados renais e 

encontraram uma diminuição significativa do estilo de vida sedentário entre o primeiro 

e o sexto mês após o transplante. Estes mesmos autores concluiram que fatores 
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psicológicos podem influenciar alguns domínios da qualidade de vida, pós-transplante, 

com afetação pelas comorbidades psiquiátricas, podendo apresentar sintomas de 

ansiedade e depressão, enfatizam ainda a necessidade de um modelo de assistência 

centrado no paciente, com protagonismo nas decisões de saúde e na manutenção do 

estilo de vida saudável, no intuito de minimizar o sofrimento emocional após 

transplante renal (COSTA-REQUENA et al., 2017). 

Ao associar a HADS a tipo de doador, encontrou-se que os receptores de 

doadores vivos apresentaram mais sintomas de ansiedade, divergindo de um estudo 

realizado com 217 transplantados renais que encontraram mais sintomas de 

depressão em pacientes que receberam enxerto de doadores falecido (CZYŻEWSKI  

et al., 2018). Esse mesmo estudo evidenciou que 5,7 anos após o transplante, 12,9% 

dos receptores apresentaram depressão associada a comorbidades físicas mais 

graves e mais comum nos que receberam rins de doadores falecidos. 

No presente estudo observou-se que os transplantados renais há mais de 10 

anos apresentam mais sintomas de depressão e ansiedade, possivelmente por receio 

da perda do enxerto e consequentemente retorno a hemodiálise. Esse achado 

corrobora com o estudo realizado na Varsóvia com 118 pacientes, cujas severidade 

dos sintomas de ansiedade e depressão, foi se elevando ao longo do tempo desde a 

realização do transplante. Também destacaram que a presença de sintomas 

depressivos pode estar relacionada à dificuldade de adesão ao tratamento necessário 

após o transplante (Evangelista et al., 2018). Do mesmo modo, um estudo realizado 

na Espanha com 116 transplantados renais que analisou comportamentos 

relacionados à saúde e sofrimento psíquico, evidenciou que a presença de sintomas 

de ansiedade e depressão aumentou um ano após o transplante, em 16% dos 

pacientes (COSTA-REQUENA et al., 2017). 

Suzuki et al. (2019) em  estudo com 109 participantes, concluiu que o risco para 

depressão após o transplante diminui com o passar dos anos: em 2 anos tem-se 

queda de 23,5%; de 2 a 5 anos, 15%; de 5 a 10 anos, 14,3%; em 10 anos ou mais, 

6,98%. Diante destes dados, considera-se a importância de esclarecer o paciente 

sobre transplante renal, tirando suas dúvidas e informando-lhes que se trata de um 

tratamento substitutivo cujo objetivo é possibilitar melhor qualidade de vida, com 

melhoria nos aspectos social, emocional e psíquico, não representando cura. 
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4.2 Resultados obtidos pelo segundo estudo original 

 

 

Os resultados do segundo estudo revelaram que ao associar padrão de 

desempenho sexual e gênero neste estudo, o gênero masculino apresentou melhor 

padrão de desempenho sexual, apontando como bom a excelente e padrão de 

desempenho sexual feminino como nulo a ruim. Diferente do nosso resultado, Coelho-

Gonçalves et al. (2019), em pesquisa com 110 pessoas transplantadas, sendo 79 do 

gênero masculino e 31 do gênero feminino, encontroaram 94,9% de disfunção sexual 

nos indivíduos do gênero masculino. No gênero feminino observaram uma relação 

igualmente negativa. No presente estudo, percebeu- se que os homens apresentam 

maior tendência não falar sobre problemas sexuais. 

Macedo e Teixeira (2016), destacam que assuntos de ordem sexual trazem 

grande ansiedade para os dois gêneros. Para os homens põem em ameaça sua 

masculinidade, já para as mulheres deparam-se com possibilidade de infertilidade, 

alterações no ciclo menstrual, irregularidades na duração do ciclo ou abundância no 

fluxo, ausência de ovulação e em caso de gravidez há elevado risco de aborto. 

Um estudo com 58 pacientes em que analisou a associação entre os 

diagnósticos de enfermagem, os fatores relacionados e as características definidoras 

presentes em pacientes transplantados, apontou disfunção sexual e padrão de 

sexualidade ineficazes como diagnósticos prevalentes nessa população (LIRA; 

LOPES, 2010). 

Cabral et al. (2015), em sua pesquisa, verificaram melhoria na função sexual 

após a realização de transplante de rim, principalmente em mulheres mais jovens e 

com bom funcionamento de enxerto. Também destacaram que pacientes receptores 

de doadores vivos tendem a apresentar melhor função sexual do que aqueles 

pacientes que recebem órgãos de doadores falecidos. 

Alguns autores enfatizam que pouca atenção é dada a função sexual feminina 

e discussões acerca dessa temática ainda continuam sendo uma barreira significativa 

para pesquisa clínica e menos tratamentos são disponibilizados. Fazendo uma 

comparação com o que se discute acerca da função sexual do homem, o 

comportamento sexual da mulher é pouco abordado (BRASIL; ABDO, 2016; CABRAL 

et al, 2015).   

Neste estudo, ao relacionar função sexual à idade constatou-se que pacientes 
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na faixa etária entre 30 a 59 anos, apresentaram melhor padrão de desempenho 

sexual. Um resultado contrário foi encontrado em investigação com 78 pacientes, 

onde a prevalência de disfunção erétil foi superior para os transplantados com idade 

inferior a 45 anos (MIRONE et al., 2009), enquanto em nosso estudo os transplantados 

com idades entre 30 e 59 anos apresentaram melhor desempenho sexual. 

Semelhante aos nossos resultados, Gonçalves et al., (2019), ao relacionarem 

idade e função sexual entre os gêneros, constataram correlações negativas, como 

diminuição do desejo sexual, função erétil e satisfação geral nos homens à medida 

que a idade avança, e nas mulheres foi evidenciado diminuição da lubrificação, do 

desejo/excitação, do orgasmo, da satisfação e agravamento da dor à medida que 

envelhecem, evidenciando que à medida que a idade avança o funcionamento sexual 

da pessoa transplantada renal diminui. 

Várias pesquisas apontam que os problemas com a função sexual são 

dominantes na população das pessoas transplantadas renais e os problemas a nível 

sexual têm repercussões nos diversos aspectos da vida do paciente, na qualidade de 

vida, bem-estar, autoestima e relações interpessoais (COELHO-GONÇALVES et al., 

2019; FILOCAMO et al., 2009; ANTONUCCI et al., 2016).  

Marques e Freitas (2018), destacam a possibilidade de que em algum momento 

o transplantado renal apresente um padrão de sexualidade ineficaz ou disfunção 

sexual, sugerindo que esse paciente deva ser acompanhado pela equipe de 

enfermagem, para que intervenções adequadas sejam realizadas, uma vez que, tal 

equipe tem desempenhado um papel importante, com intervenções relevantes 

constituindo assim um pilar essencial para o paciente transplantado renal, visto que 

atua de forma mais próxima a ele, observa seus problemas e dificuldades, analisando-

os para a elaboração da melhor solução para superá-los. 

 

 

4.3  Resultados obtidos pelo terceiro estudo original 

 

 

Os resultados do terceiro estudo encontraram correlações negativas na 

associação entre os domínios da QV, ansiedade e depressão, corroborando o estudo 

de Lee et al. (2015), que confirmaram a existência dessas mesmas correlações, 

entretanto nesse estudo os domínios psicológico e relacionamento social foram os 
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mais afetados pela depressão e ansiedade. Este estudo vai ao encontro dos achados 

de Al-Nashri e Almutary (2021), que ao avaliarem o impacto da ansiedade e da 

depressão na QV de pacientes em hemodiálise, também identificaram correlações 

negativas entre ansiedade e QV (r = −0,599, p < 0.001) e entre depressão e QV (r = 

−0,599, p < 0,001). 

Verificou-se que a função sexual foi influenciada pelo gênero, idade, estado 

civil, escolaridade, situação de trabalho, tipo de doador, atividade física e ansiedade. 

A disfunção sexual estava presente entre participantes do gênero feminino, sem 

companheiro fixo, com 60 anos ou mais, entre aposentados ou que recebiam 

benefícios do governo, desempregados, receptores de doadores falecidos, não 

praticantes de atividade física e presença de ansiedade.  

Dentre os fatores que influenciaram negativamente a QV encontraram-se 

gênero feminino, idade ≥ 60 anos, ter até 9 anos de estudo, renda mensal menor que 

1 salário, tempo de hemodiálise acima de 10 anos, ser transplantado renal há mais de 

10 anos, não praticar atividade física, presença de ansiedade e depressão. Este 

estudo também indica que fatores como idade, gênero, estado civil, e escolaridade 

estão associados a maiores níveis de ansiedade e depressão e, consequentemente a 

uma pior QV,  resultados que são consistentes com os achados do estudo de Al-Nashri 

e Almutary (2021), que também encontraram o escore total de QV tipicamente maior 

em pacientes mais jovens do que naqueles com mais de 60 anos de idade, com níveis 

educacionais mais elevados, os que conhecem seus problemas de saúde, seguem 

planos de tratamento e realizam regimes nutricionais.  

A melhora da QV dos receptores de TxR apresentada neste estudo deve estar 

relacionada à redução de fatores estressores como, por exemplo,interrupção do 

tratamento dialítico e interferência deste na vida diária, facilitação da vida profissional 

pela possibilidade mais ampla de empregos e melhora do apoio social e relações 

sociais. Nossos resultados são equivales aos achados de estudo realizado em um 

centro de referência para transplante renal no nordeste do Brasil, que objetivou 

identificar as mudanças na QV após TxR, cujos resultados indicaram que o transplante 

teve impacto positivo na percepção de qualidade de vida desses pacientes 

(MENDONÇA et al, 2014). 

Ao associar função sexual, qualidade de vida, sintomas de ansiedade e 

depressão em receptores de TxR,  aos aspectos sociodemográficos e clínicos, 

encontrou-se 117 receptores de TxR do gênero masculino (48,75%) e 123 do gênero 
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feminino (51,25%), observou-se que os homens apresentaram maiores escores no 

quociente sexual 65,27, demonstrando melhor padrão de desempenho sexual 

(p<0,001), também apresentaram melhores escores de QV 74,29 (p=0,001), dados 

que foram de grande relevância para um menor nível de sintomas ansiosos e 

depressivos; houve maior prevalência de mulheres TxR, observando-se correlações 

clinicamente relevantes entre a função sexual,  QV, sintomas ansiosos e depressivos, 

onde o escore do quociente sexual (54,27), demonstrou a presença de disfunção 

sexual nas mulheres (p<0,001), associada a pior escore de QV 60,38 (p=0,001) e 

sintomas de ansiedade 31,71% (p=0,002)  e depressão 26,83% (p<0,001). Em estudo 

que analisou as experiências e perspectivas de receptores de TxR em relação à sua 

função sexual, encontrou que o transplante renal pode ter um impacto positivo na 

função sexual de homens e mulheres (ABARCA-DURÁN et al. 2021).  

De acordo com WHO (2006), esse impacto positivo na função sexual pode 

ocorrer devido à correção de desequilíbrios metabólicos e endócrinos, à normalização 

dos perfis hormonais e à melhora do estado psicológico. Em contraste ao nosso 

estudo, Mota et al. (2019) relatam que estudos epidemiológicos realizados na 

população portuguesa identificaram disfunção entre 21 e 24% da população 

masculina, do mesmo modo, Kurtulus et al.(2017), foram conclusivos quanto à melhor 

função sexual feminina após o transplante renal. Em nosso estudo as mulheres 

apresentaram disfunção sexual (p<0,001), situação que poderia ser justificada devido 

apresentarem ansiedade e depressão, considerados estados psicológicos 

relacionados a uma diminuição da função sexual. Embora os participantes do gênero 

masculino tenham apresentado uma melhora no funcionamento sexual, a disfunção 

sexual é um problema frequente entre os receptores de transplante renal.  

A KDIGO (2009), menciona que problemas com a função sexual são comuns 

após o transplante renal, mas a prevalência relatada varia, sendo estimados na faixa 

de 45 a 50%. Evidencia ainda que existem poucos estudos focados nesta questão 

para as mulheres. Para os homens, a disfunção erétil pode afetar a qualidade de vida 

e estar associada com ansiedade, depressão e perda de autoestima. Após o 

transplante, a disfunção erétil pode melhorar, especialmente para os homens mais 

jovens. No entanto, para outros, o problema pode não mudar ou até piorar, aventando 

a possibilidade de que a cirurgia de transplante possa contribuir para a disfunção erétil. 

Destaca-se que a presença de sintomas de ansiedade e depressão tiveram um 

efeito adverso significativo na QV e na função sexual dos receptores de TxR, onde 
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pacientes com sintomas ansiosos ou depressivos apresentaram níveis 

significativamente mais baixos de QV e pior função sexual em comparação com 

aqueles sem esses sintomas. Estes resultados que vão ao encontro de um estudo que 

identificou que a ansiedade e a depressão contribuíram para uma maior morbidade 

entre os transplantados renais, uma má qualidade de vida, uma pobre relação 

conjugal, pior função sexual e qualidade do sono ruim (GONÇALVES; LOUREIRO; 

FERNANDES, 2019). 
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CONCLUSÕES  

 

 

Os transplantados renais não apresentam melhorias significativas em sua QV 

após o transplante, visto que continuam necessitando de cuidados continuados. Além 

disso, fatores sociodemográficos, clínicos e questões relacionadas à função sexual, 

ansiedade e depressão exercem impacto negativo sobre a QV  

A abordagem de assuntos de ordem sexual trouxe um certo desconforto para 

transplantados renais de ambos os gêneros. De início percebeu-se que o gênero 

masculino apresentava maior tendência a não falar sobre problemas sexuais, porém 

apresentou melhor padrão de desempenho sexual, apontandos como bom e 

excelente. O gênero feminino, apresentou desempenho sexual nulo a ruim, embora o 

transplante renal cause efeitos positivos na função sexual e no estado menstrual e 

hormonal da mulher.   

Melhor desempenho sexual foi encontrado nos transplantados renais com 

idade entre 30 e 59 anos, receptores de doadores vivos; que realizaram menos de 10 

anos de hemodiálise e os transplantados há mais de 10 anos. 

A presença de sintomas de ansiedade e depressão foram mais prevalentes no 

gênero feminino, principlamente nas participantes com companheiro fixo, entre os que 

não realizavam atividade física, receptores de doadores vivos, transplantados há mais 

de 10 anos. 

É necessário que a equipe multidisciplinar em saúde enfatize ao paciente que 

o transplante renal não representa a cura, que é um tratamento substitutivo que 

possibilita uma melhor qualidade de vida, e que a adesão ao tratamento é 

indispensável para o sucesso dos resultados e melhoria dos aspectos social, 

emocional, psíquico. Propõe-se que seja ofertada maior atenção à função sexual 

desses pacientes, esclarecendo que embora o transplante melhore a saúde sexual, a 

ocorrência da disfunção sexual é comum nessa população com repercussões nos 

diversos aspectos: seja na qualidade de vida, no bem-estar, na autoestima e nas 

relações interpessoais. 

Por fim, sugere-se que os profissionais da equipe de transplante estejam 

atentos a sinais sugestivos de desordens de natureza mental e comportamental como 

parte essencial no transplante renal, para implementação do cuidado integral e 

humanizado prevenindo muitas das intercorrências. Além disso, é necessário que 
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haja, não somente conhecimento científico e habilidade técnica do profissional, mas 

também empatia para agir diante das diferentes situações, para que o paciente possa 

reconstruir suas próprias percepções e representações, componentes fundamentais 

para adquirir confiança no novo percurso da vida. 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 

 

 

 

 

 

O(a) Sr(a) está sendo convidado a participar do estudo “Avaliação da função sexual e sua 
associação com qualidade de vida e sintomas de ansiedade e depressão em pacientes 
dialíticos e transplantados renais.” Antes de concordar em participar, é importante que 
entenda os objetivos deste estudo e esclareça todas as suas dúvidas. Caso aceite participar 
deste estudo, será necessário assinar duas vias deste documento. Uma via assinada deste 
termo será entregue a(o) Sr(a) e a outra ficará arquivada com o pesquisador.  
 

Quais são os objetivos deste estudo? 
Este estudo coletará e analisará informações de pacientes que realizam hemodiálise e de 
pacientes que já realizaram transplante renal. Como o Sr.(a) faz parte de um desses grupos, 
está sendo convidado para participar. Os pesquisadores estão realizando esse estudo porque 
existem poucas informações de como a função sexual, os níveis de ansiedade e depressão 
influenciam na qualidade de vida de pacientes que realizam hemodiálise e transplantados 
renais no Brasil. Esta análise ajudará na realização de um levantamento das características 
dos pacientes realizam hemodiálise e dos que realizaram transplantes renais em hospitais 
brasileiros da rede pública. Os resultados deste trabalho poderão ajudar no aprimoramento 
do atendimento multidisciplinar oferecido no contexto nacional. 
 

Qual é o número de participantes no estudo  
Esperamos incluir os participantes maiores de 18 anos que realizam hemodiálise e os 
transplantados renais que tenham enxerto funcionante há mais de 6 meses no Hospital 
Universitário da UFMA.  
 

Quais são os procedimentos do estudo? 
Se você concordar em participar desta pesquisa será submetido a um questionário que 
avaliará sua Qualidade de vida, avaliará sua sexualidade, se o Sr(a) tem sintomas de 
ansiedade e depressão, como está a doença atual e outras doenças que o Sr(a) teve no 
passado. Também serão coletados alguns dados do seu prontuário. Todas as suas 
informações serão sigilosas e codificadas com um número que só os pesquisadores terão 
acesso. Em nenhum momento seu nome ou qualquer informação sobre a sua saúde será 
fornecida para qualquer pessoa que não seja um dos pesquisadores. A informação será 
utilizada somente para fins de pesquisa. 
 

Quais são os possíveis riscos de participar neste estudo? 
Os riscos relacionados a esta pesquisa são mínimos, podendo ser de ordem psicológica ou 
emocional. Utilizaremos questionários como instrumento de coleta de dados, e ao longo do 
processo, algumas questões podem gerar constrangimento, desconforto, estresse e suscitar 
sentimentos que exijam ajustes psicossociais, além de cansaço ao responder as perguntas. 
 

Quais são os possíveis benefícios de participar neste estudo? 
Os benefícios estão relacionados às orientações de como controlar sua doença, como tomar 
os remédios, orientações em relação à dieta e atividade física. Além disso, as informações 
coletadas serão utilizadas para conhecer melhor os pacientes que realizam hemodiálise e os 
transplantados renais do Hospitais Universitário da UFMA. Através deste estudo poderemos 
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identificar como alguns fatores podem influenciar na qualidade de vida dos pacientes. 
E se eu não quiser participar do estudo, há outras opções? 
Sua participação neste estudo é voluntária e o(a) Sr(a) poderá recusar-se a participar ou 
retirar-se do estudo a qualquer momento sem punições ou prejuízo ao seu atendimento neste 
hospital. O seu cuidado neste hospital é de responsabilidade do seu médico assistente, 
independente da sua participação no estudo. 
 

Medidas para minimização dos riscos e proteção dos participantes da pesquisa?  
A participação no estudo determina risco mínimo à saúde, pois o Sr(a) irá somente responder 
aos questionários; as respostas serão confidenciais; o questionário não será identificado pelo 
nome para que seja mantido o anonimato; os participantes receberão esclarecimento prévio 
sobre a pesquisa, bem como leitura do TCLE, privacidade para responder o questionário; 
garantia de sigilo; participação voluntária. Caso ocorra algum dano eventual mencionado ou 
não neste termo, decorrentes do estudo será disponibilizado tratamento médico ou assistência 
psicológica se necessário. 
 

Serei pago para participar deste estudo? 
Não, o(a) Sr(a) não será pago(a) por sua participação neste estudo. 
 

Serei reembolsado por algum custo decorrente de minha participação? 
A participação no estudo não envolve nenhum custo para o(a) Sr(a). Desta forma, não há 
reembolso ou qualquer tipo de recompensa financeira. 
 

Quem terá acesso aos meus registros médicos? Minhas informações são 
confidenciais? 
Além dos procedimentos já descritos acima, também serão coletados alguns dados do seu 
prontuário, como peso, altura, e resultados de exames laboratoriais. Toda a informação 
médica será sigilosa e somente a equipe do estudo terá acesso. Em nenhum momento seu 
nome ou qualquer informação sobre a sua saúde será fornecida para qualquer pessoa que 
não seja da equipe do estudo. As informações serão confidenciais e utilizadas somente para 
fins desta pesquisa. Os resultados do estudo serão divulgados, para fins acadêmicos e 
científicos, sem a identificação de nenhum dado que revele a identidade dos participantes.  
 

Contato em caso de dúvidas  
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão. 
O Comitê de Ética é um grupo que realiza a revisão ética inicial e contínua do estudo para 
manter sua segurança e proteger seus direitos. Se o(a) Sr(a) tiver qualquer dúvida em relação 
aos aspectos éticos do estudo, fique à vontade para entrar em contato com o Comitê de Ética 
em Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão no telefone: 
21091250, endereço: Rua Barão de Itapary, 227 Centro CEP. 65020-070 São Luís – 
Maranhão Tel: (98) 2109-1250 E-mail: cep@huufma.br.  
Horário de atendimento ao público: 
Segunda a sexta-feira. Horário Manhã: 8h às 12h e Tarde: 14h às 17. A equipe do estudo 
está à disposição para prestar quaisquer esclarecimentos antes, durante e após o estudo: 
Enfermeira Darci Fernandes 
Contato: 98 2109-1023 
Declaração de consentimento: 
Fui informado(a) dos objetivos da pesquisa de forma clara e detalhada, e pude fazer 
perguntas. Também me foi garantido pelo pesquisador sigilo que assegure a privacidade dos 
dados obtidos na pesquisa. Estou ciente de todos os procedimentos que serão realizados e 
dos possíveis riscos e benefícios e, em caso de dúvida, poderei entrar em contato com a 
equipe do estudo. Ao assinar este termo de consentimento autorizo o acesso da equipe do 
estudo aos meus registros médicos e não abrirei mão de meus direitos legais. Recebi uma via 
assinada deste documento. 
 
 

 

 
_____________________________ 

Nome do Participante 
 
 

Nome do Pesquisador 
 
 

  
____________________________      ___/__/___ 
                     Assinatura                           Data 
 
____________________________      ___/__/___ 
                      Assinatura                          Data 
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APÊNDICE B – Questionário de dados sócio econômicos e clínicos 
 

 

 I.  IDENTIFICAÇÃO  COD 

 Nome  

 N. Prontuário   

1 Sexo:(1) Masculino   (2) Feminino  

2 Data de nascimento: __/__/___ Idade (anos completos):  

3 Procedência (onde reside):  
(1) São Luís                    (2) Região de São Luís 
(3) Outros municípios do Estado Maranhão   
(4) Outros Estados:_____________                

 

4 Estado Civil 
(1) Com companheiro fixo                            (2) Sem companheiro fixo 

 

5 Religião 

(1) Católico (2) Evangélico (3) Espírita (4) Candoblé 
(5) Sem religião definida 

 

6 Escolaridade 
(1) Analfabeto                                     (2) Sem escolaridade/ alfabetizado  
(3) Ensino fundamental incompleto   (4) Ensino fundamental completo  
(5) Ensino médio incompleto             (6) Ensino médio completo  
(7) Ensino superior incompleto          (8) Ensino superior completo  

 

7 Cor da sua pele/etnia 

(1) Branca (2) Negro (3) Pardo (4) Índio 
 

8 Ocupação: ___________________________________  
(1) Ativo 
(2) Aposentado (a), com atividade remunerada 
(3) Desempregado 
(4) Recebe benefício/ pensionista 
(5) Trabalha em casa (sem remuneração) 

 

9 Número de membros residentes na casa onde o(a) Sr(a) mora: 
(1) Sozinha 
(2) 1 a 3 pessoas 
(3) 4 a 6 pessoas 
(4) 7 pessoas ou mais. 

 

10 Qual é aproximadamente a renda mensal familiar, (em reais):  
(1) < 1 salário mínimo         (3) 3 a 5 salários mínimos   

(2) 1 a 2 salários mínimos    (4) Acima de 5 salários mínimos 

 

 II. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO  

11 Etiologia da doença renal ______________________  

12 Tempo de diagnostico (anos completos) __________________   

13 Tempo de Hemodiálise (anos completos) __________________   

14 Tempo de Transplante (anos completos) __________________  

16 Tipo de doador 

(1) Vivo   (2) Falecido 
 

17 Relação com doador 

(1)  Parente   (2) Não Parente 
 

18 Idade do Doador   

19 Esquema atual de imunossupressão 

(1) Prednisona ou Prednisolona  (2) Azatioprina 
(3) Ciclosporina (4) Tacrolimo  (5) Micofenolato de mofetila 
(6) Micofenolato de sódio (7) Sirolimo  (8) Everolimo 
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20 

Co-morbidades  

(1) Hipertensão 
(2) Diabetes 
(3) Glomerunefrite crônica 
(4) Outros _________________________ 

 

21 Outras Comorbidades 
_____________________________________ 

 

 
22 

Diabetes Pós Transplante  
(1) sim      (2) não 

 

 III.  HÁBITOS DE VIDA  

23 O(a) Sr(a) fuma? 
(1) Sim                  (2) Ex fumante                ( 3 ) Nunca fumou 

 

24 O(a) Sr(a) bebe? 
(1) sim      (2) não 

 

24 Se realiza atividade física, qual a frequência? 
  (1) Regularmente (2) Esporadicamente  (3) Não realiza 

 

 
IV. EXAME FÍSICO / RESULTADOS DE EXAMES LABORATORIAIS 

 

25 • Exames Físico 

Variável Valor 

 Peso (kg)  

Estatura (m)  

IMC (kg/cm): (1)<16 a 18,4 (2)18,5 a <25 kg/m²  (3) 25,0 a 29,9 kg/m²   
 (4)  ≥30 kg/m²   

1) Baixo peso 2) Peso adequado 3) Sobrepeso 4) Obesidade 
PASistólica 
(mmHg) 

 (1) Normal                    

PADiastólica 
(mmHg) 

 (2) Alterado 
 

 

26 • Exames Laboratoriais  

Variável Data Valor/  Data Valor Média Cód. 

Ureia       

Creatinina       

                 (1) Normal                   (2) Alterado 
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ANEXO A – Questionário Quociente sexual feminino (QS-F) 
 

 

Responda esse questionário, com sinceridade, baseando-se nos últimos seis meses de  

sua vida sexual, considerando a seguinte pontuação: 

 
0 = nunca                 3 = aproximadamente 50% das vezes 

1 = raramente          4 = a maioria das vezes 

2 = às vezes              5 = sempre 

 
 

1. Você costuma pensar espontaneamente em sexo, lembra de sexo ou se imagina 
fazendo sexo? 

              [   ] 0               [   ] 1               [   ] 2               [   ] 3               [   ] 4               [   ] 5 
 

2. O seu interesse por sexo é suficiente para você participar da relação sexual com 
vontade?  

              [   ] 0               [   ] 1               [   ] 2               [   ] 3               [   ] 4               [   ] 5 
 

3. As preliminares (carícias, beijos, abraços, afagos etc.) a estimulam a continuar a 
relação sexual? 

               [   ] 0               [   ] 1               [   ] 2               [   ] 3               [   ] 4               [   ] 5 
 

4. Você costuma ficar lubrificada (molhada) durante a relação sexual? 

               [   ] 0               [   ] 1               [   ] 2               [   ] 3               [   ] 4               [   ] 5  
5. Durante a relação sexual, à medida que a excitação do seu parceiro vai 

aumentando, você também se sente mais estimulada para o sexo? 

               [   ] 0               [   ] 1               [   ] 2               [   ] 3               [   ] 4               [   ] 5 
 

6. Durante a relação sexual, você relaxa a vagina o suficiente para facilitar a 
penetração do pênis? 

               [   ] 0               [   ] 1               [   ] 2               [   ] 3               [   ] 4               [   ] 5 
7.  Você costuma sentir dor durante a relação sexual, quando o pênis penetra em sua  
     vagina?  

           [   ] 0               [   ] 1               [   ] 2               [   ] 3               [   ] 4               [   ] 5 

8.  Você consegue se envolver, sem se distrair (sem perder a concentração), durante a  
    relação sexual?       

           [   ] 0               [   ] 1               [   ] 2               [   ] 3               [   ] 4               [   ] 5 

9.   Você consegue atingir o orgasmo (prazer máximo) nas relações sexuais que 
realiza? 
          [   ] 0               [   ] 1               [   ] 2               [   ] 3               [   ] 4               [   ] 5 
             

10.  A  satisfação  que  você  consegue  obter  com  a  relação  sexual  lhe  dá  vontade  
de fazer  sexo outras  vezes, em outros dias? 

               [   ] 0               [   ] 1               [   ] 2               [   ] 3               [   ] 4               [   ] 5 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

Aspectos avaliados pelo QS-F 
 

• Desejo e interesse sexual (questões 1, 2, 8) 

• Preliminares (questão 3) 

• Excitação da mulher e sintonia com o parceiro (questões 4, 5) 

• Conforto na relação sexual (questões 6, 7) 

• Orgasmo e satisfação sexual (questões 9, 10) 
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ANEXO B – Questionário Quociente sexual masculino (QS-M) 

 
 

Responda esse questionário, com sinceridade, baseando-se nos últimos seis meses de 
sua vida sexual, considerando a seguinte pontuação: 

0 = nunca                            3 = aproximadamente 50% das vezes 
1 = raramente                     4 = a maioria das vezes 
2 = às vezes                       5 = sempre 

1.     Seu interesse por sexo é suficiente para você querer iniciar o ato sexual? 
[  ] 0            [   ] 1            [   ] 2            [   ] 3            [   ] 4            [  ] 5 
 

2. Sua capacidade de sedução dá a você confiança de se lançar em atividade 
de conquista sexual? 

       [  ] 0            [   ] 1            [   ] 2            [   ] 3            [   ] 4            [  ] 5 
 
3. As preliminares de seu ato sexual são agradáveis e satisfazem 

você e sua (seu) parceira(o)? [  ] 0            [   ] 1            [   ] 2            [   ] 
3            [   ] 4            [  ] 5 

 
4. Seu desempenho sexual varia conforme sua (seu) parceira(o) seja ou não 

capaz de se satisfazer durante o ato sexual com você? 
[  ] 0            [   ] 1            [   ] 2            [   ] 3            [   ] 4            [  ] 5 
 

5. Você consegue manter o pênis ereto (duro) o tempo que precisa para 
completar a atividade sexual com satisfação? 
[  ] 0            [   ] 1            [   ] 2            [   ] 3            [   ] 4            [  ] 5 
 

6. Após  o  estímulo  sexual,  sua  ereção  é  suficientemente  rígida  (dura)  
para  garantir  uma  relação  sexual satisfatória? 
[  ] 0            [   ] 1            [   ] 2            [   ] 3            [   ] 4            [  ] 5 
 

7. Você é capaz de obter e manter a mesma qualidade de ereção nas várias 
relações sexuais que realiza em diferentes dias? 
[  ] 0            [   ] 1            [   ] 2            [   ] 3            [   ] 4            [  ] 5 
 

8. Você consegue controlar a ejaculação para que seu ato sexual se 
prolongue o quanto você desejar?    

        [  ] 0            [   ] 1            [   ] 2            [   ] 3            [   ] 4            [  ] 5 
 
9.     Você consegue chegar ao orgasmo nas relações sexuais que realiza? 

[  ] 0            [   ] 1            [   ] 2            [   ] 3            [   ] 4            [  ] 5 
 

10.    Seu desempenho sexual o estimula a fazer sexo outras vezes, em 
outras oportunidades?   [  ] 0            [   ] 1            [   ] 2            [   ] 3            [   
] 4            [  ] 5 

 

Aspectos avaliados pelo QS-M 
• Desejo e interesse sexual (questão 1) 
• Autoconfiança (questão 2) 
• Qualidade da ereção (questões 5, 6, 7) 
• Controle da ejaculação (questão 8) 
• Capacidade de atingir o orgasmo (questão 9) 
• Satisfação que o homem obtém (questões 3, 4 e 10) e que proporciona a 

sua parceira (questões 3 e 10) 
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ANEXO C – Questionário Escala de Medida de Ansiedade e Depressão Hospitalar 

(Hospital Anxiety and  Depression Scale – HADS)  

 
Marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a como você tem se sentido na 

ÚLTIMA SEMANA.  
 

A 1) Eu me sinto tenso ou contraído: 
 3 (  ) A maior parte do tempo 
 2 (   ) Boa parte do tempo  
 1 (  ) De vez em quando 
 0 (  ) Nunca 
 
D 2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas 
coisas de antes: 
 0 ( ) Sim, do mesmo jeito que antes  
 1 ( ) Não tanto quanto antes 
 2 ( ) Só um pouco 
 3 ( ) Já não sinto mais prazer em nada  
 
A 3) Eu sinto uma espécie de medo, como 
se alguma coisa ruim fosse acontecer: 
 3 ( ) Sim, e de um jeito muito forte 
 2 ( ) Sim, mas não tão forte  
 1 ( ) Um pouco, mas isso não me preocupa 
 0 ( ) Não sinto nada disso  
 
D 4) Dou risada e me divirto quando vejo 
coisas engraçadas: 
 0 ( ) Do mesmo jeito que antes 
 1 ( ) Atualmente um pouco menos 
 2 ( ) Atualmente bem menos  
 3 ( ) Não consigo mais 
 
A 5) Estou com a cabeça cheia de 
preocupações:  
3 ( ) A maior parte do tempo 
2 ( ) Boa parte do tempo  
1 ( ) De vez em quando  
0 ( ) Raramente  
 
D 6) Eu me sinto alegre:  
 3 ( ) Nunca 
 2 ( ) Poucas vezes 
 1 ( ) Muitas vezes 
 0   0 ( ) A maior parte do tempo 
 
A 7) Consigo ficar sentado à vontade e me 
sentir relaxado:  
0 ( ) Sim, quase sempre  
1 ( ) Muitas vezes  
2 ( ) Poucas vezes  
3 ( ) Nunca 
 
D 8) Eu estou lento para pensar e fazer as 
coisas: 
3 ( ) Quase sempre  
2 ( ) Muitas vezes  
1 ( ) De vez em quando  
0 ( ) Nunca 

A 9) Eu tenho uma sensação ruim de medo, 
como um frio na barriga ou um aperto no 
estômago:  
0 ( ) Nunca  
1 ( ) De vez em quando 
2 ( ) Muitas vezes 
3 ( ) Quase sempre  
 
D 10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha 
aparência: 
3 ( ) Completamente  
2 ( ) Não estou mais me cuidando como deveria  
1 ( ) Talvez não tanto quanto antes  
0 ( ) Me cuido do mesmo jeito que antes  
 
A 11) Eu me sinto inquieto, como se eu não 
pudesse ficar parado em lugar nenhum: 
 3 ( ) Sim, demais 
 2 ( ) Bastante 
 1 ( ) Um pouco 
 0 ( ) Não me sinto assim 
 
 D 12) Fico esperando animado as coisas boas 
que estão por vir: 
 0 ( ) Do mesmo jeito que antes 
 1 ( ) Um pouco menos do que antes 
 2 ( ) Bem menos do que antes 
 3 ( ) Quase nunca 
 
 A 13) De repente, tenho a sensação de entrar 
em pânico:  
 3 ( ) A quase todo momento 
 2 ( ) Várias vezes 
 1 ( ) De vez em quando 
 0 ( ) Não sinto isso 
 
 
D 14) Consigo sentir prazer quando assisto a 
um bom programa de televisão, de rádio ou 
quando leio alguma coisa: 
0 ( ) Quase sempre  
1 ( ) Várias vezes 
2 ( ) Poucas vezes  
3 ( ) Quase nunca 
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ANEXO D – Questionário World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-Bref) 

 

 

 
As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas 
 duas últimas semanas. 

 

 
As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é  
capaz de fazer certas coisas nestas últimas duas semanas. 
 

  
 

Nada 
Muito 
pouco 

Médio Muito Completamente 

10 
Você tem energia suficiente para 

seu dia-a-dia? 

 
1 2 3 4 5 

11 
Você é capaz de aceitar sua 

aparência física? 

 
1 2 3 4 5 

12 
Você tem dinheiro suficiente para 

satisfazer suas necessidades? 

 
1 2 3 4 5 

13 
Quão disponíveis para você 

estão as informações q precisa 
no seu dia/dia? 

 

1 2 3 4 5 

14 
Em que medida você tem 

oportunidades de atividade de 
lazer? 

 
1 2 3 4 5 

 
 
 

  Muito ruim Ruim 
Nem ruim 
 nem boa 

Boa 
Muito 
boa 

1 
Como você avaliaria sua 

qualidade de vida? 
1 2 3 4 5 

  
Muito 

insatisfeito 
Insatisfeito 

Nem satisfeito 
nem 

insatisfeito 
Satisfeito 

Muito 
satisfeito 

2 
Quão satisfeito(a) você 
está com a sua saúde? 

1 2 3 4 5 

  Nada 
Muito 
pouco 

Mais ou 
menos 

Bastante Extremamente 

3 
Em que medida você acha que sua 
dor (física) te impede de fazer o q 

vc precisa? 
1 2 3 4 5 

4 
O quanto você precisa de algum 

tratamento médico p levar sua vida 
diária? 

1 2 3 4 5 

5 O quanto você aproveita a vida? 1 2 3 4 5 

6 
Em que medida você acha que a 

sua vida tem sentido? 
1 2 3 4 5 

7 
O quanto você consegue se 

concentrar? 
1 2 3 4 5 

8 
Quão seguro(a) você se sente em 

sua vida diária? 
1 2 3 4 5 

9 
Quão saudável é o seu ambiente 
físico (clima, barulho, poluição, 

atrativos)? 
1 2 3 4 5 
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As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a 
respeito de vários aspectos de sua vida nas últimas duas semanas. 
 
 

 
  

  Muito ruim Ruim 
Nem ruim 
nem bom 

Bom 
Muito 
bom 

15 
Quão bem você é capaz 

de se locomover? 
1 2 3 4 5 

  
Muito 
insatisfeito 

Insatisfeito 

Nem 
satisfeito 
nem 
insatisfeito 

Satisfeito 
Muito 
satisfeito 

16 
Quão satisfeito(a) você 
está com o seu sono? 

1 2 3 4 5 

17 

Quão satisfeito(a) você 
está com sua 
capacidade de 

desempenhar as 
atividades do seu 

dia/dia? 

1 2 3 4 5 

18 

Quão satisfeito(a) você 
está com sua 

capacidade para o 
trabalho? 

1 2 3 4 5 

19 
Quão satisfeito(a) você 
está consigo mesmo? 

1 2 3 4 5 

20 

Quão satisfeito(a) você 
está com suas relações 

pessoais (amigos, 
parentes, conhecidos, 

colegas)? 

1 2 3 4 5 

21 
Quão satisfeito(a) você 

está com sua vida 
sexual? 

1 2 3 4 5 

22 

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

amigos? 

1 2 3 4 5 

23 

Quão satisfeito(a) você 
está com  

as condições do local 
onde mora? 

1 2 3 4 5 

24 
Quão satisfeito(a) você 
está com o seu acesso 
aos serviços de saúde? 

1 2 3 4 5 

25 

Quão satisfeito(a) você 
está com 

o seu meio de 
transporte? 

1 2 3 4 5 



115  

As questões seguintes referem-se a com que frequência você sentiu ou experimentou certas 
coisas nas últimas duas semanas. 

 
  

  Nunca 
Algumas 

vezes 
Frequentemente 

Muito 
frequentemente 

Sempre 

26 

Com que frequência 
você tem sentimentos 
negativos tais como 

mau humores, 
desespero, ansiedade, 

depressão? 

1 2 3 4 5 
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ANEXO E – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO F – Fatores relacionados a ansiedade e depresão em pacientes 

transplantados renais (1°estudo publicado) 
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ANEXO G – Fatores relacionados a função sexual em pacientes transplantados 

renais (2° artigo publicado) 
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ANEXO H – Função sexual, qualidade de vida e sintomas de ansiedade e depressão 

em receptores de transplantes renais (3° artigo publicado) 
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