
 

1 

  

FERNANDA LOURENÇO ESTEVES CORRÊA DA SILVA CAVA  

 

 

 

 

 

 

 

AS DIFERENTES PERCEPÇÕES DE QUALIDADE DE 

VIDA EM PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS E 

PACIENTES EM LISTA DE ESPERA PARA O 

TRANSPLANTE RENAL 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE CATÓLICA DOM BOSCO - UCDB 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM PSICOLOGIA  

MESTRADO EM PSICOLOGIA  

CAMPO GRANDE- MS  

 2023  



 

2 

  

FERNANDA LOURENÇO ESTEVES CORRÊA DA SILVA CAVA 

 

 

 

 

 

 

 

AS DIFERENTES PERCEPÇÕES DE QUALIDADE DE 

VIDA EM PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS E 

PACIENTES EM LISTA DE ESPERA PARA O 

TRANSPLANTE RENAL 

Dissertação de Mestrado apresentada ao Programa de 
Pós-graduação em Psicologia da Universidade 
Católica Dom Bosco, como requisito parcial para 
obtenção do título de Mestra em Psicologia, área de 
concentração Psicologia da Saúde, sob a orientação 
da Profa. Dra. Heloísa Bruna Grubits. 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE CATÓLICA DOM BOSCO - UCDB 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM PSICOLOGIA 

MESTRADO EM PSICOLOGIA  

CAMPO GRANDE- MS 

2023 



 

3 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

4 

  

 



 

5 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico essa dissertação a todos os pacientes 

portadores de doenças crônicas, 

especialmente aos que tenho o privilégio de 

conviver e a missão de proporcionar 

melhorias em sua qualidade de vida através 

de meu trabalho, que a pesquisa científica 

possa avançar e os profissionais de saúde 

possam acompanhar seu avanço.  

  



 

6 

  

Agradeço,  

 

a Coordenadora Multiprofissional da Santa Casa de Campo Grande- MS Rayssa 

Bruna Holanda Lima, por compreender que somente através do estudo e da 

pesquisa podemos melhorar nossas práticas profissionais e propiciou para que eu 

conseguisse conciliar trabalho e estudo.  

 

a Santa Casa de Campo Grande- MS, por permitir que a pesquisa fosse realizada, a 

Nefrologista Rafaella Campanholo Gradinete, coordenadora do serviço de 

transplante renal pelo apoio a pesquisa. A Enfermeira Karen Leguiça, responsável 

técnica pelo transplante renal, que em sua generosidade auxiliou nas informações 

específicas do serviço de transplante e forneceu escuta e amizade.  

 

a Profa. Dra. Heloisa Bruna Grubits, minha orientadora, que acreditou na viabilidade 

da pesquisa e não mediu esforços para adentrar no ambiente hospitalar tão peculiar. 

Juntamente a UCDB e a CAPES viabilizaram a conclusão deste projeto, não só de 

pesquisa, mas de vida.  

 

a Profa. Dra. Priscila Silveira Duarte que amorosamente respondeu as minhas 

dúvidas sobre o instrumento da pesquisa e mesmo distante geograficamente sempre 

esteve disponível.  

 

aos Familiares com sua crença inabalável que eu conseguiria.  

  



 

7 

  

Tinha uma vida 
Anne Raissa Ferro1 

 
 
Ela faz hemodiálise tadinha, tinha uma vida pela frente 
Vida essa que deixa de existir no ato da fala 
Vida essa que deixa de sonhar e no mais se cala 
Vida essa que vista de fora não segue mais em frente 
Vida essa que PARA na visão de muita gente 
 
No início você se perde, você acha que se perdeu 
Você tenta se encontrar em um mundo que não é seu 
Você cai em uma realidade cheia de invasões 
Diagnósticos, procedimentos e cirurgias 
E ainda tem os acessos que são grandes vilões 
 
Eles chegam de mansinho no seu pescoço 
E quando você vê ele já faz parte de você  
Ele vira a sua realidade, e aquela anteninha fica agarrada a você 
Você não o aceita de cara porque ele não te deixa formosa 
Mas com o tempo você reconhece o peso em que se esforça 
 
Quando acesso passa de vilão para amigo 
É sinal de que você já entendeu o seu motivo  
Ele está ali para ser o caminho para você continuar seguindo em frente 
Caminho esse que tinha parado na visão de muita gente 
 
E com o tempo você aprende a se achar onde se via perdido 
Aprende a valorizar o tempo vivido 
Tempo esse cronometrado para cada situação 
Pois cada tratamento tem seu tempo de duração 
 
Que a fase difícil seja breve 
Que a fila do transplante acelere  
E você possa sonhar com liberdade 
Mas jamais esquecendo quem sempre foi de verdade 
Que de tadinha você não tem nada e pode mostrar pra essa gente  
Que você sempre foi resiliente  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 
1 Anne Raissa Ferro é paciente transplantada renal, possui o perfil no Instagram @raadialise, que 

divulga informações preciosas sobre diálise e transplante e no qual está publicado este poema que ela 
gentilmente autorizou o uso nessa dissertação. 
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RESUMO 

 

A atuação como psicóloga hospitalar oportuniza o acompanhamento de pacientes 

renais crônicos desde sua rotina no setor de hemodiálise, quando iniciam o processo 

de elegibilidade para o transplante e após transplantarem. Dessa forma os indicadores 

de qualidade de vida são fundamentais para compreender o impacto na vida e na 

saúde desses pacientes, assim proporcionando possibilidades de atuação e cuidado, 

promovendo o apoio psicológico necessário para as adaptações e enfrentamentos a 

nova condição de saúde. O método aplicado na pesquisa é o estudo descritivo 

transversal em uma amostra por conveniência. O objetivo geral é avaliar a qualidade 

de vida do renal crônico, comparando as diferentes percepções de qualidade de vida 

em pacientes que estão em lista de espera pelo transplante renal e os que já são 

transplantados renais. Os participantes da pesquisa foram 25 pacientes adultos 

portadores de Doença Renal Crônica, que integram os ambulatórios de transplante de 

um hospital em Campo Grande MS. O principal instrumento da pesquisa é o KDQOL-

SF que visa avaliar a qualidade de Vida de pacientes renais crônicos e uma entrevista 

semiestruturada. Para análise dos resultados estão traçados o perfil sociodemográfico 

e as informações sobre suas percepções individuais sobre a vivência da descoberta 

da doença renal e os incômodos gerados. Os resultados do KDQOL- SF, apurados 

estatisticamente. A conclusão de que no geral não existem diferenças significativas 

sociodemográficas, tendo um grupo de transplantados mais jovens que os que estão 

em lista de espera, e o domínio de maior relevância para ambos os grupos é o apoio 

que recebem tanto do meio social quanto dos profissionais que os orienta e incentiva 

a continuarem suas vidas da melhor maneira possível. Neste aspecto se evidencia a 

importância da psicologia no seu papel de acolher emoções e sentimentos a fim de 

que obstáculos nesse percurso sejam superados.  

 

Palavras- chave: Qualidade de Vida, Transplante Renal, Psicologia Hospitalar.  
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ABSTRACT 

 

The work as a hospital psychologist provides the opportunity to observe the routines 

of chronic kidney disease patients, from their days in the hemodialysis sector to the 

initiation of the eligibility process for transplantation and all that follows. Quality of life 

indicators are essential in understanding the impact on the health and lives of these 

patients, offering opportunities to provide care and emotional support throughout their 

journey. This support is crucial for adapting to new challenges arising from their new 

health conditions. The methodology applied in this research is a cross-sectional 

descriptive study using a convenience sample. Overarching goal of comparing the 

quality of life perceptions of chronic kidney disease patients currently on the waiting 

list and those who have already undergone transplantation. Twenty-five adult chronic 

kidney disease patients participated in the study, all of whom are part of the transplant 

outpatient clinics of the hospital in Campo Grande MS,The primary research tools 

include the KDQOL-SF, which assesses the quality of life of chronic kidney disease 

patients, and a semi-structured interview. The results obtained from the KDQOL-SF 

are statistically. Accurate in analyzing the socio-economic profile and individual 

perceptions regarding the experience of discovering kidney disease and its associated 

challenges. In conclusion, there are no significant socio-economic differences, for 

example, in the age of transplant recipients compared to those on the waiting list. The 

most noteworthy factor for both groups is the support they receive from their social 

environment and healthcare professionals, which fosters their determination to 

continue living their lives to the fullest. This underscores the pivotal role of psychology 

in providing emotional support and assistance in overcoming challenges on the path 

towards an improved quality of life. 

 

Keywords: Quality of Life, Kidney Transplant, Hospital Psychology. 
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As pessoas acometidas por problemas renais crônicos, enfrentam um impacto 

significativo em sua rotina de vida, o problema, a princípio de natureza física, interfere 

diretamente na saúde emocional e qualidade de vida. Para Martins e Cesarino (2005), 

a atividade laboral e social é drasticamente alterada após a descoberta da doença que 

passa por possíveis tratamentos ambulatoriais, nos quais dietas alimentares e 

medicações são implementadas até a necessidade de um tratamento substitutivo a 

função renal.  

A pessoa portadora de doença renal crônico, geralmente será submetida a 

rigorosos tratamentos para substituir a função do rim adoecido, máquinas realizarão 

o processo de filtrar o sangue retirando resíduos prejudiciais à saúde e o excesso de 

líquido que o organismo já não é mais capaz de eliminar através dos rins. A dedicação 

exigida no tratamento dificulta que o paciente mantenha uma rotina de trabalho, 

viagens e outros afazeres, dessa forma podemos pensar o quanto afeta sua qualidade 

de vida e saúde psíquica. Martins e Cesarino (2005) colocam que “o tratamento 

hemodialítico é responsável por um cotidiano monótono e restrito, e as atividades 

desses indivíduos são limitadas após o início do tratamento, favorecendo o 

sedentarismo”.  

O tratamento para o paciente renal crônico é garantido pelo Sistema Único de 

Saúde (SUS), pela portaria GM/MS nº 1675, de 7 de junho de 2018, que altera a 

Portaria de Consolidação GM/MS nº3, e a Portaria de Consolidação GM/MS nº 6, de 

28 de setembro de 2017, “para dispor sobre os critérios para a organização, 

funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doença Renal Crônica - 

DRC no âmbito do Sistema Único de Saúde – SUS.” (Brasil, 2021).  

O interesse por esta pesquisa surgiu a partir dos atendimentos psicológicos a 

esses pacientes e observar os desafios que enfrentam nas mudanças de hábitos de 

vida, que estão relacionados ao uso contínuo de medicação, a dependência de outras 

pessoas e todas as vivências estressoras proporcionadas pelo adoecimento e a busca 

por um ajustamento.  

A pesquisadora deste trabalho é formada em Psicologia e atuante no setor de 

hemodiálise de um grande hospital, atendendo e vivenciando junto aos pacientes seus 

diversos momentos em relação ao adoecimento. Desde o descobrimento da doença 
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renal, possíveis tratamentos conservadores para adiar ao máximo a necessidade de 

diálise, procedimento substitutivo da função renal, realizado por uma máquina 

específica e posteriormente ao serem inscritos em lista de transplante para que ao 

serem elegíveis passarem por cirurgia e acompanhamento posterior. 

Esta área de atuação profissional oportuniza o acompanhamento do paciente 

desde sua rotina no setor de diálise, até quando esse paciente inicia o processo de 

elegibilidade para o transplante. A elegibilidade de um paciente para o transplante 

passa por consultas médicas e psicológicas e uma série de exames clínicos até sua 

inserção em uma lista indivíduos a espera de um doador compatível. 

Como psicóloga hospitalar busco a prevenção e promoção da saúde mental 

dos pacientes renais crônicos que possuem o direito garantido por lei com a portaria 

nº 1.675, de 7 de junho de 2018, a obrigatoriedade do psicólogo nos setores de diálise. 

(Brasil, 2021). “Sendo assim, a intervenção psicológica viabiliza um espaço de escuta 

que possibilita condições facilitadoras de enfrentamento da doença e de suas 

repercussões.” (Cherer, Quintana, leite 2012 p. 71). 

A atuação do psicólogo hospitalar segue as referências técnicas para atuação 

de psicólogos nos serviços hospitalares do SUS disponibilizado pelo Conselho 

Federal de Psicologia (CFP), que regulamenta e fiscaliza o exercício profissional. 

(CFP, 2019).  

O transplante renal é considerado um tratamento, no qual um órgão saudável 

é recebido pelo paciente por um doador vivo ou falecido. Para poder transplantar, o 

paciente passa por um processo que envolve diversas consultas, tais como: médica, 

social, nutricional e psicológica. A portaria 82 de 03 de janeiro de 2000, garante o 

acesso de pacientes em diálise aos profissionais nutricionista, assistente social, 

psicólogo ou psiquiatra. 

Apesar da realização do transplante renal ser uma realidade brasileira 
comum, pois o Brasil ocupa o segundo lugar em número de transplantes 
renais, é experimentado pela pessoa como uma combinação complexa de 
pontos positivos e negativos. Fatores esses, que podem ser influenciados 
pela fase do ciclo de vida, pelos níveis de escolaridade e socioeconômico. 
(SANTOS et al. 2016, p. 2).  

Como o transplante não é um tratamento curativo, o paciente continua sendo 

acompanhado em um ambulatório, geralmente pelos mesmos profissionais, e assim 

é possível levantar as mudanças que o transplante pode trazer em sua vida e traçar 



 

19 

  

um panorama entre as expectativas antes do transplante e as percepções após o 

transplante, havendo ou não um impacto em sua qualidade de vida.  

Conforme Martins e Cesarino (2005), são inúmeras perdas e mudanças 

psicossociais que esses pacientes vivenciam ao longo do tratamento, que interferem 

na sua qualidade de vida tais como: perda de emprego, alteração na imagem corporal, 

restrições alimentares. E com isso o estudo da qualidade de vida é um importante 

indicador na avaliação da efetividade de tratamentos e intervenções em saúde e para 

as políticas públicas conseguirem atingir de fato os pacientes que necessitam e 

resguardar seus direitos constitucionais.  

Essa política está de acordo com as leis que regem o SUS, sendo baseada 
nos princípios da universalidade, da integralidade e da igualdade e em 
consonância com o Art. 198 da Constituição Federal de 1988. Portanto, a 
equidade nos procedimentos relacionados com transplantes de órgãos no 
Brasil recebe garantias constitucionais. Entretanto, o Brasil possui, 
proporcionalmente, uma das maiores lista de espera para transplantes do 
mundo, com aumento crescente do tempo de espera. No atual contexto, 
observa-se que a oferta de órgãos é insuficiente para suprir à demanda de 
milhares de pacientes que aguardam na fila por um transplante de rim. 
(Machado et al 2012 p. 2322).  

Como coloca Ciconelli (2003), com os avanços nos tratamentos e diagnósticos 

cada vez mais perto dos estágios iniciais da doença, aumentam as chances de uma 

vida mais longeva e com isso, as pessoas passam a conviver com o adoecimento por 

muito tempo, não diminuindo o impacto nocivo para o desempenhar das demais 

atividades da vida. Assim, “a mensuração do impacto da doença na qualidade de vida 

do paciente torna-se uma ferramenta cada vez mais importante” (Ciconelli, 2003, p. 

10).  

Dessa forma os indicadores de qualidade de vida são fundamentais para 

compreender o impacto na vida e na saúde desses pacientes, assim proporcionando 

aos profissionais uma visão ampla das possibilidades de atuação e cuidado, 

minimizando os danos causados pela doença renal crônica, promovendo o apoio 

psicológico necessário para as adaptações e enfrentamentos a nova condição de 

saúde. “A avaliação da qualidade de vida é baseada na percepção do indivíduo sobre 

o seu estado de saúde, a qual também é influenciada pelo contexto cultural em que o 

indivíduo está inserido”. (Ciconelli, 2003, p. 4). 

 Ao levantarmos as diferentes percepções, como os pacientes já transplantados, 

poderemos ter uma análise de quais expectativas conseguiram atingir após o 
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transplante e de que forma conseguiram retomar as atividades anteriores ao 

adoecimento. A qualidade de vida pode ser percebida através do investimento do 

paciente em atividades que lhe gerem prazer, tais como, convivência social, busca de 

atividades profissionais, aceitação da imagem corporal. São hipóteses a serem 

levantadas durante a pesquisa, para que se compreenda a qualidade de vida 

relacionada a saúde dos pacientes renais crônicos, sendo eles transplantados ou não.  

O estudo tem o intuito de apresentar essas duas realidades, a de quem aguarda 

pelo transplante e a de quem já está transplantado, estes dois públicos sempre serão 

considerados renais crônicos, pois o transplante não é considerado a cura para a 

doença e sim um alternativa de tratamento, que também traz desafios diários e mesmo 

que traga ao paciente uma liberdade maior na possibilidade de retomada de suas 

atividades diárias, ainda é necessário passar por consultas, exames rotineiros, além 

do uso de medicações diárias.  

Como a qualidade de vida das pessoas com doença renal crônica é afetada 

enquanto estão em uma lista de espera por um transplante e se há melhoria 

significativa após serem transplantadas?  

 Dentre as hipóteses principais estão a melhoria da qualidade vida dos 

pacientes transplantados. Os pacientes transplantados conseguem executar mais 

atividades em que antes estavam privados. A espera pelo transplante pode se tornar 

angustiante para o paciente renal crônico.  
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2.1 Perspectivas da Psicologia da Saúde   

 

 As definições de saúde podem variar conforme as influências sociais, culturais 

e econômicas. “A saúde é realmente um conceito multidimensional e holístico, que 

inclui saúde física, psicológica, social e espiritual”. (Helman, 2009, p.118), e coloca 

que qualquer desequilíbrio em qualquer uma dessas áreas afetará o indivíduo na 

totalidade. A saúde vista como um equilíbrio entre o físico e o emocional, também se 

faz importante nas expressões do adoecimento quando não há um entendimento claro 

sobre as consequências de investir atenção nesses cuidados. 

 De acordo com Straub (2014), a psicologia da saúde é uma área da psicologia 

que se detém na melhora de sua saúde, tratamento e prevenção de doenças, incluindo 

as condições sociais do indivíduo, como seu acesso aos serviços de saúde e sua 

disponibilidade em procurá-los. O apoio familiar e social, sua conduta em se cuidar, 

também interferem tanto quanto os fatores biológicos, como a hereditariedade, a 

genética e vulnerabilidades nos seus traços de personalidade.  

 Belar, Deardorff, Kelly (1987) citados por Ribeiro (2011), discorrem sobre o que 

possa ter levado a essa nova forma de entender os conceitos de saúde e doença 

pelos psicólogos da década de 80. Sendo elas: uma maior preocupação com as 

questões de qualidade de vida e prevenção de doenças, uma melhor compreensão 

para doenças crônicas e os estudos sobre o impacto do estilo de vida, aumento da 

procura de cuidados alternativos com a saúde, o modelo biomédico fornecido para 

tratar as doenças, na época davam pouca importância a saúde como conceito global 

e multifatorial.  

 Dessa forma os psicólogos começam a ampliar seu olhar para além de uma 

psicologia voltada exclusivamente para um sujeito individual, que seria auxiliado, 

tratado e avaliado em um espaço clínico e passa a integrar outros espaços de saúde 

como hospitais, centros comunitários e projetos que intencionavam conceber um 
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conceito de saúde que envolvessem formas de adaptação e reabilitação de pessoas 

que apresentassem condições não somente de ordem comportamental2.  

 De acordo com Ribeiro (2011), a psicologia da saúde concentra seus interesses 

nas questões de saúde e doença, a maneira como as pessoas se relacionam com os 

aspectos de prevenção de doenças e consequentemente o impacto da doença no 

cotidiano das pessoas. A psicologia da saúde não se restringe a psicopatologia, como 

as doenças e transtornos mentais, mas as várias maneiras de experienciar uma 

doença.  

Saúde e doença então, fazem parte de um entendimento subjetivo do ser, e 

tendem a ser processos sociais também, envolvendo a percepção de outras pessoas 

além do sujeito em si (paciente), agentes de saúde (médicos, psicólogos) e o meio 

que o cerca (familiares, amigos, instituições). “Portanto, o processo de “adoecer” 

envolve tanto experiências subjetivas de alterações físicas e emocionais, quanto a 

confirmação dessas alterações por outras pessoas”. (Helman, 2009, p. 119). É neste 

ponto que a psicologia auxilia a compreensão subjetiva dessas experiências na vida 

de cada indivíduo, questionando as possibilidades de melhoria e amplitude de sua 

consciência à cerca de seu processo de ressignificação e cura das relações com as 

instituições de saúde pré-concebidas.  

Os fatores culturais determinam que sintomas ou sinais são percebidos como 

anormais; eles também ajudam a moldar essas alterações emocionais e físicas 

difusas em um padrão que é reconhecível tanto para o doente quanto para aqueles 

que o cercam. O padrão resultante de sintomas e sinais pode ser chamado de 

“entidade nosológica” e representa o primeiro estágio do adoecer”. (Helman, 2009, p. 

119).  

 O reconhecimento social dessas experiências, faz com que cada grupo social, 

tenham seu próprio entendimento de saúde e doença, bem como, as formas de lidar 

com elas. Até mesmo, a maneira com que compreendem sofrimento e cura, se 

alternam nesta compreensão subjetiva, isto é, individualizada e própria a cada grupo 

pertencente. O indivíduo aprende com o grupo ao qual convive as diferentes formas 

 
2 Em 1973, a American Psychological Association (APA), indicou uma força tarefa para explorar o papel 

da psicologia no campo da medicina comportamental e, em 1978, criou a divisão de psicologia da saúde 
(Divisão 38). Quatro anos depois, foi publicado o primeiro volume de seu periódico oficial, Health 
Psychology. (Straub, 2014, p. 13). 
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de sofrer e adoecer e consequentemente as maneiras de sentir bem-estar e ser 

saudável.  

  Entenda que mesmo que uma doença seja previamente conhecida, 

diagnosticada, comprovada seu rol de sintomatologia, ela será sentida e vivenciada 

de maneira única, que possivelmente interferirá em seu curso e este é nosso objeto 

de estudo neste momento, nos apoiando nos conceitos da teoria psicológica para 

compreender a subjetividade implícita no entendimento de saúde e doença no 

decorrer de nossas discussões sobre como auxiliar pessoas em seu processo de 

adoecimento e cura. A doença tende a ser padronizada, mas o doente não, o doente 

deve ser visto como ser único, dotado de diversas possibilidades de atenção e manejo 

de seus sintomas, sensações e decisões sobre seu corpo, mente e espírito como 

descritos anteriormente como aspectos gerais da compreensão de saúde.  

 Dessa maneira a psicologia da saúde poderá contribuir para o entendimento 

mais abrangente de como o indivíduo percorre seus processos de adoecimento, assim 

como, as estratégias que utiliza para garantir-lhe bem-estar. Sem nos esquecermos, 

que este indivíduo está inserido em um contexto familiar e social e a estas instâncias 

também são afetadas neste percurso, no qual nós profissionais da saúde buscamos 

nos especializar para garantir o acesso ao direito a dignidade e respeito.  

Quadro 1: Tendências da Psicologia da Saúde. 

Tendência Resultado 

Aumento da expectativa de vida  Reconhecer a necessidade de cuidar melhor 
de nós mesmos para promover a vitalidade 
no decorrer de uma vida mais longa. 

Surgimento de transtornos relacionados ao 
estilo de vida. 

Educar as pessoas para evitar 
comportamentos que contribuam para essas 
doenças.  

Aumento nos custos da assistência à saúde.  Concentrar esforços em maneiras de 
prevenir a doença e manter uma boa saúde 
para evitar esses custos. 

Reformulação do modelo biomédico.  Desenvolver um modelo abrangente da 
saúde e da doença e uma abordagem 
psicossocial.  

Fonte: Adaptado de (Straub, 2014, p.15).  

 Precisamos formar equipes efetivamente humanas, que suas ações sejam de 

fato pensadas no bem-estar individual daquele que sofre, é um desafio a mais, para 
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todas as situações emergências deste setor, porém não podemos mais continuar 

tratando como menos importante é emergencial também a disseminação de modelos 

mais modernos em saúde. 

 

2.1.1 Psicologia Hospitalar  

 

 O contexto hospitalar é atribuído de várias funções, como, curar uma doença, 

salvar uma vida, carregadas de significados e necessidades específicas, um hospital 

segue diversas regras e normas para funcionar com excelência e segurança, mas de 

forma geral ninguém se sente confortável ao estar em um hospital, por estar pela 

necessidade de se recuperar de algo independente da gravidade lhe colocará em 

situações de insegurança, despersonalização, e até uma falta de autonomia em suas 

decisões. Somente quem já viveu uma situação de hospitalização pode compreender 

os diversos sentimentos que afloram neste momento.  

 Dessa forma “a psicologia hospitalar tem pretende minimizar o sofrimento 

provocado pela hospitalização” (Angerami, 2010, p. 10). Cabe a psicologia 

compreender as implicações emocionais que um ambiente hospitalar impacta na vida 

das pessoas, tanto as internadas, quanto na de seus familiares, cuidadores, que 

vivenciam as angústias relacionadas ao desenrolar das questões de saúde e doença. 

Além de garantir esta minimização de sofrimento, resguardar individualidades, 

melhorar período vivido no hospital, pode também o psicólogo auxiliar em programas 

que capacitem e humanizem as equipes que prestam atendimento a essas pessoas.  

No ambiente hospitalar precisamos estar atentos quem é de fato nosso cliente, 

nem sempre será o paciente internado que diretamente buscará o auxílio do 

profissional, mas em muitos casos a equipe solicita ou sinaliza a necessidade de uma 

abordagem psicológica. Nas palavras de Ribeiro (2011), “então o médico, ou outro, 

pedem apoio psicológico, assim o cliente passa a ser o médico que pediu a ajuda para 

o doente (ou de modo mais alargado o próprio sistema de saúde) e não o doente”. O 

psicólogo que integra a equipe multidisciplinar deverá ter o cuidado de avaliar qual 

informação ele poderá partilhar com a equipe sem violar seu código de ética, sempre 

buscando a informação que realmente poderá ser útil e ajudar o doente e qual 
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informação que não deverá ser divulgada, preservando assim, o sigilo e a relação de 

confiança.  

 O psicólogo precisa estar atento as adequações de sua função no ambiente 

hospitalar, diferentemente de uma clínica psicoterápica, encontrará locais de 

atendimento diversos, como enfermarias, pronto- socorros, UTIs (Unidade de Terapia 

Intensiva). As técnicas utilizadas deverão estar de acordo com este contexto, por 

exemplo, diferentemente de um processo psicoterapêutico o psicólogo precisará de 

conhecimentos em acolhimento, aconselhamento manejo de crises, pensando não 

somente no momento vivido pela pessoa hospitalizada, e sim, em suas perspectivas 

de recuperação e se haverá sequelas pós-alta hospitalar, orientando esta pessoa na 

continuidade do cuidado de sua saúde emocional. “Evidentemente muitos casos 

abordados pelo psicólogo no hospital exigirão após o processo de hospitalização, 

encaminhamentos específicos para processos de psicoterapia tal a complexidade de 

sequelas e comprometimento emocional”. (Angerami, 2010, p. 11).  

A minimização do sofrimento provocado pela hospitalização implicará um 
leque bastante amplo de opções de atuação, cujas variáveis deverão ser 
consideradas para que o atendimento seja coroado de êxito. O processo de 
hospitalização deve ser entendido não apenas como um mero processo de 
institucionalização hospitalar, mas, e principalmente, como um com junto de 
fatores que decorrem deste processo e suas implicações na vida do paciente. 
(Angerami, 2010, p. 11).  

Ribeiro (2011), coloca que, a psicologia hospitalar é uma profissão que se 

define pelo seu contexto de prática, da integração com a saúde e a doença, dos 

campos físicos e mental e mesmo que estes campos se misturem, psicologia da 

saúde, psicologia clínica e a própria psicologia hospitalar é na prática que poderemos 

definir com mais clareza, a definição de quem é o cliente/paciente, o tempo de 

intervenção e as relações que estabelece com este ambiente específico.   

De acordo com Angerami (2010), o psicólogo precisa entender os limites de 

sua atuação, para não ser mais um elemento estressante neste contexto, geralmente 

a pessoa hospitalizada passa por diversas ações invasivas, procedimentos médicos, 

exames, investigação da vida pregressa, então o psicólogo deve evitar ao máximo ser 

mais um a ferir a integridade e singularidade. O psicólogo poderá em muitos 

momentos identificar a necessidade de uma intervenção, porém deve se assegurar o 

direito de recusar tal atendimento, o desejo da pessoa em receber ou não um 
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atendimento psicológico deve ser soberano, mesmo que haja encaminhamentos, o 

princípio de uma atuação ética de respeito à condição humana. 

 Ao contrário de uma pessoa que ao procurar um atendimento psicoterápico de 

livre e espontânea vontade e se encontra em um consultório, individualizado, sigiloso, 

com total liberdade de continuar ou não esses atendimentos, a pessoa hospitalizada 

que recebe um atendimento psicológico, se encontra normalmente em um leito e 

muitas vezes em um quarto compartilhado com outras pessoas, acompanhantes, o 

que faz de um momento com mais interferências, cabe ao psicólogo gerenciar e 

adaptar sua atuação, sempre que possível. 

Por mais prolongada que uma internação seja, dificilmente o psicólogo 

conseguirá uma intervenção aprofundada, devido a todos os fatores envolvidos, 

ambiente, tempo, então desta maneira, as intervenções estarão focadas em sua 

vivência hospitalar e seus adoecimentos, porém, não é incomum, que surjam 

conteúdos familiares e interpessoais, neste caso a escuta é ativa e se baseia em 

orientar o paciente internado nas possibilidades em buscar um auxílio especializado 

após a alta.  

Alves e Eulálio (2011), ressaltam a dificuldade que os profissionais da saúde 

enfrentam quando os pacientes não continuam os tratamentos sejam eles 

medicamentosos, ou as orientações de cuidados básicos consigo. A necessidade 

programas desde a saúde primária para acompanharem e incentivarem um cuidado 

diário com a saúde, de modo a integrar as diversas assistências de saúde na boa 

condução de uma saúde pública, que consequentemente recaíra nos hospitais, que 

se caracterizam por redes de amparo de alta complexidade. 

 Conforme Angerami (2010), a psicologia deverá contribuir com a humanização 

do hospital, entendendo o adoecer em um contexto social, marcado por uma 

sociedade do consumo em que as individualidades são vistas apenas como meros 

produtores e deixar de ser produtivo traz consequências nefastas para o indivíduo na 

sociedade atual. Abranger o conhecimento psicológico em favor da subjetividade da 

pessoa, resguardando sua integridade, entendendo a profundidade da verdadeira 

essência do sofrimento da pessoa hospitalizada. “E a própria direção contemporânea 

de desospitalização tem no psicólogo um de seus grandes aliados enquanto depender 
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desse profissional uma avaliação mais precisa sobre as condições emocionais”.  

(Angerami, 2010, p. 13). 

 A humanização hospitalar deve envolver o hospital em sua totalidade, inclusive 

observando as relações interpessoais de seus profissionais e consequentemente 

como compreendem os aspectos sociais do adoecimento. A psicologia atua como 

aliada no conhecimento à cerca das possibilidades de contribuição teórica e prática 

dessas relações e das várias implicações que o adoecimento pode trazer, desde a 

própria hospitalização quanto as possibilidades de desospitalização.  

   

2.1.2 Psiconefrologia: O papel do Psicólogo na Doença Renal 

 

 De acordo com Pérez Domingues et al. (2011), a definição de psiconefrologia 

está relacionada a condição psicológica das pessoas acometidas com a doenças 

renais. Tanto pacientes em diálise quanto os transplantados renais estão expostos a 

uma série de problemas característicos de sua patologia e dessa maneira um 

profissional deve se preocupar especificamente em cuidar das condições de afetos e 

emoções dos doentes renais.  

 Uma área do saber considerada nova e com poucas referências científicas 

publicadas especificamente com a temática psiconefrologia, os autores Maia, 

Gonçalves (2023), relatam essa escassez de artigos científicos neste tema, o que 

ocasionou a pouca variedade de autores neste tópico do trabalho. Sem que o tema 

pudesse ser suprimido do estudo, justamente por ser um referencial importante a 

pesquisa.  

Pérez Domingues et al. (2011), colocam que o problema psicológico observado 

com maior frequência entre os pacientes renais crônicos é a depressão e a ansiedade. 

Prejudicando assim, consequentemente a rotina de tratamento e a própria adesão ao 

mesmo. “Os pacientes renais crônicos não só se negavam a aceitar sua doença, como 

também ofereciam uma grande resistência a mudar seus hábitos de vida”. (Pérez 

Domingues et al, 2011, p. 718). 
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Conforme Maia, Gonçalves (2023), o paciente renal crônico é um paciente 

exposto a procedimentos invasivos e internações frequentes, nessa dinâmica se 

observa a psicologia hospitalar aliada aos novos estudos em psiconefrologia. 

Pacientes com necessidades específicas dentro dos contextos hospitalares, em que 

o adoecimento crônico e no estágio irreversível da doença o levará rotinas médicos 

hospitalares que desencadeiam emoções e sentimentos peculiares nessa etapa da 

vida de pacientes renais crônicos, podem surgir problemas psicológicos, depressão, 

ansiedade etc.  

Para Pérez Domingues et al. (2011), é esperada ações mais exatas em relação 

ao acompanhamento psicológico para as consequências após o diagnóstico de 

doença renal crônica. “Somente na década de 80 se investiu em estudos sobre como 

o aspecto social e econômico, assim como os fatores psicossociais, afetaram o 

desenvolvimento do doente renal crônico”. (Pérez Domingues et al, 2011, p. 718).  

 A importância dessa área de estudo resulta desde a inserção dos Psicólogos 

em clínicas de diálise e que acompanhem todo processo, da diálise ao transplante, as 

consultas iniciais para a inscrição em lista, com a realização de uma avaliação 

condizente e seu acompanhamento após a cirurgia fazem toda diferença na futura 

adaptação do paciente e retorno as suas atividades, investindo objetivamente em sua 

qualidade de vida. Para isso o profissional não deve entender apenas de psicologia, 

mas ser conhecedor também de todo universo que cerca a nefrologia, impactos da 

doença no corpo físico que afetam o psiquismo do paciente.  

No acompanhamento do paciente renal crônico, se observa primeiramente em 

sua adesão ao tratamento e posteriormente a sua motivação para um possível 

transplante de rim e as eventuais melhorias em sua qualidade de vida. O profissional 

psicólogo faz com maestria a avaliação dos possíveis prejuízos na psique da pessoa 

adoecia e investi em sua adaptação e reabilitação de funções de vida diária, tais como 

convivência social, possível reintegração ao trabalho, aceitação da nova realidade e 

necessidade de tratamento a longo prazo.  

A depressão acaba associada a mortalidade de pacientes submetidos a 

hemodiálise e a negligência dos cuidados após o transplante renal, devendo estes 

pacientes estarem em constante acompanhamento psicológico tanto antes como após 
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o transplante renal, e em ambos os grupos se observa uma predisposição maior para 

a dificuldade em lidar com os desafios que a doença promove.  

“Algo muito diferente ocorre com os pacientes submetidos ao transplante. De 
acordo com as várias pesquisas, estes pacientes, são os que apresentam 
melhores indicadores de qualidade de vida e menor impacto da doença, 
frente aos que estão em tratamento de hemodiálise. Ainda, os níveis de bem-
estar subjetivo em indivíduos transplantados renais são similares a da 
população geral”. (Pérez Domingues et al, 2011, p. 719). 

Na subjetividade da maneira de vivenciar a doença renal, Maia, Gonçalves 

(2023), destacam os impactos sofridos na vida diária, como relações pessoais, 

mobilidade em seus compromissos, sexo, alimentação etc. Pacientes transplantados 

e em diálise experimentam emoções conflitantes e buscam a adaptação de sua rotina 

para voltarem a usufruir de uma qualidade de vida significativa para si.  

 Porém o que apontam Pérez Domingues et al. (2011), são os problemas que 

mais aparecem são os de ordem psicossocial e não tanto os de ordem física, estas 

pessoas tendem a apresentar mais dificuldades psicológicas. A perda da autonomia, 

baixa no desempenho físico, dificuldades de relacionamento familiar e perda do 

trabalho são alguns pontos levantados pelos autores. Tendo como efeito na vida dos 

doentes renais crônicos uma diminuição do autocuidado, dificuldades em seguir o 

tratamento a longo prazo, descuido com alimentação e até mesmo nas medicações 

imunossupressoras a que alguns pacientes são dependentes para o sucesso do 

tratamento.  

 A Psiconefrologia vem unir esses dois conhecimentos para que mais pesquisas 

possam surgir e efetivamente ampliar os conhecimentos sobre os impactos 

psicológicos das doenças renais no paciente e que maneiras de abordagem 

adequadas a problemática possam surgir.  

 

2.2 Qualidade de Vida 

 

 Os conceitos de Saúde e Qualidade de Vida (QV) se complementam e se 

tornam dependentes entre si. Embora estes termos apareçam em diversas 

sistemáticas e suas definições muitas vezes pareçam rasas, é primordial termos em 
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mente as sugestões que estas colocações nos remetem e assim possamos traçar uma 

discussão mais específica.  

 De fato, definir o conceito de QV não é tarefa fácil, tanto pela subjetividade que 

a questão envolve quanto os vários fatores que a permeiam, sofrendo interferência 

dos diversos meios que habita, assim, “não existe uma definição consensual sobre 

QV, mas os pesquisadores parecem concordar que a QV é um conceito dinâmico, 

amplo, subjetivo e polissêmico” (Landeiro et al, 2011, p. 4278). Nesta colocação 

observamos como a QV pressupõe vivência específica de cada indivíduo e mesmo 

que a OSM (Organização Mundial de Saúde) preconize um bem-estar nas diversas 

áreas (biopsicossocial-espiritual), ainda assim, cada uma dessas situações será 

vivenciada de maneira diferente e circunstanciada.  

O acompanhamento e a manutenção da QV, na definição dessas estratégias, 

observamos a existência de alguns instrumentos amplamente utilizado em várias 

partes do mundo, alguns já traduzidos e validados para a língua portuguesa, a fim de 

que sua aplicação esteja coerente com as questões especificas de nossa sociedade. 

Compreender as necessidades das pessoas compreende uma melhoria nos serviços 

prestados, sejam relacionados a saúde, lazer e até mesmo seu desenvolvimento 

pessoal e a resiliência em lidar com novas adversidades na vida cotidiana.  

 Para Minayo (2000), este retrata que QV possui três componentes principais: 

estilo de vida, modo de vida e condições de vida, estando o primeiro relacionado a 

aspectos subjetivos (como alimentação, atividade física, uso de tabaco) e os demais 

aos aspectos objetivos (saneamento básico, transporte, renda). 

De acordo com Gonçalves e Vilarta (2004) abordam QV pela maneira como as 

pessoas vivem, sentem e compreendem seu cotidiano, envolvendo saúde, educação, 

transporte, moradia, trabalho e participação nas decisões que lhes dizem respeito. 

 Conforme Landeiro et al. (2011), a natureza multifatorial da QV pode ser 

compreendida pelos 6 domínios que integram a vida do ser humano, tais como: saúde 

física, saúde psicológica, nível de independência, relações sociais, meio ambiente e 

espiritualidade. Estes domínios interferem nos diferentes níveis de QV encontrados 

em cada indivíduo, e podemos dizer abrangem a compreensão acerca de como cada 

pessoa vivencia e reage as interfaces de sua vida.  
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As definições conceituais de saúde mostram-se relacionadas à noção de bem-

estar, que abrange questões físicas, sociais e ambientais, fatores que em interação 

implicam no termo qualidade de vida. De acordo com Fleck (1999) o conceito de QV 

oriundo das ciências humanas e biológicas no sentido de valorizar parâmetros mais 

amplos, não somente o biomédico como controle de sintomas, mas sim uma 

compreensão maior das condições de vida dos indivíduos. 

O interesse pelo estudo da QV dos indivíduos vem crescendo, de acordo com 

Landeiro (2011), através deles podemos levantar os indicadores de avaliação da 

eficiência e eficácia de tratamentos, impacto causados pelas mudanças no curso de 

vida, tais como adoecimentos, auxiliando a definir estratégias na área de saúde e 

acompanhar a manutenção da qualidade de vida desses pacientes.  

Conforme Helman (2009) a saúde é realmente um conceito multidimensional e 

holístico, que inclui saúde física, psicológica, social e espiritual. Um distúrbio em 

qualquer uma delas como um importante conflito emocional ou a própria desigualdade 

social podem acarretar um prejuízo na expressão genuína do ser humano e em suas 

reais potencialidades.  

 Embora seja difícil fechar uma única definição de QV entendemos que a 

compreensão do Whoqol Group (1994) citado por Fleck (1999) sobre a percepção do 

indivíduo de sua posição na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos 

quais ele vive em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações. 

Abrangem nossas percepções sobre uma nova forma de olhar a QV na saúde.  

   

 2.2.1 Qualidade Vida Relacionada a Saúde 

 

 A Qualidade de Vida Relacionada a Saúde (QVRS), traz discussões 

importantes sobre o impacto das vivências que as pessoas passam relacionadas aos 

seus aspectos de saúde e o quanto afetam sua percepção de QV. Os autores 

Kluthcovsky, Takayanagui (2007), colocam o questionamento sobre a qualidade de 

vida ser um domínio ou dimensão da saúde, ou a saúde ser uma dimensão ou domínio 

da qualidade de vida, para afirmar a interdependência desses conceitos.   
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Mesmo que não haja até o momento uma única resposta correta para esta 

questão, o que podemos absorver para a prática profissional é o quanto a QV 

necessita ser pensada nos aspectos de saúde, principalmente nos locais destinados 

a cuidar da saúde, preservando as diversas áreas que abrangem o ser humano, nos 

ambientes hospitalares, por exemplo, além de pensar somente a dicotomia 

saúde/doença, pensar em seus demais aspectos que poderão a fortalecer seu 

restabelecimento.  

Guedes, Guedes (2012), colocam sobre como o tratamento da pessoa com 

doença renal se perpetuam pelos anos sem avanços tecnológicos se comparados a 

outros setores da medicina. O paciente renal ao se submeter aos tratamentos 

existentes que acometem prejuízos a sua vida pessoal e social acaba por impactar a 

percepção de sua qualidade de vida. “Apesar dos avanços tecnológicos no tratamento 

dialítico, os artigos mostraram uma redução da qualidade de vida dos pacientes renais 

crônicos.” (Guedes, Guedes, 2012, p. 50). 

“Apesar das dificuldades conceituais, parece claro que QV é eminentemente 

interdisciplinar, sendo necessária a contribuição de diferentes áreas do conhecimento 

para o aprimoramento metodológico e conceitual”. (Kluthcovsky, Takayanagui, 2007, 

p.15). Consequentemente através desses estudos, podemos oferecer um melhor 

tratamento e atendimento aos nossos pacientes. 

Em relação a doenças crônicas fica evidente como a percepção de QV pode 

ser impactada pelo cenário de situações que levam a alteração natural da rotina diária. 

Ao que se espera ao longo da vida, dentre as preocupações comuns como trabalho, 

família e lazer, um paciente crônico precisa incorporar a sua rotina uma série de 

exames, tratamentos e sensações que podem alterar radicalmente sua percepção de 

QV.  

A QV se desloca genuinamente das rotinas tidas como comuns aos demais 

seres-humanos, para pensar sobre a qualidade de serviços e tratamentos médicos, 

objetivando manter a individualidade e subjetividades desses pacientes, no maior 

número possível de uma vida produtiva que se estenda além das unidades de saúde.  

Dessa maneira a percepção de saúde deverá sofrer modificações em elação 

ao público pesquisado, e como observado as doenças crônicas trazem grandes 

desafios aos seus portadores, uma das funções dos profissionais de saúde que 
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convivem com estas populações é auxiliar na adaptação de sua rotina e dentro das 

novas possibilidades preservar o que há de saudável neste indivíduo. 

 

2.2.2 Qualidade de Vida e Doenças Crônicas 

 

De acordo com Brito, Schaab, Remor (2019), as doenças crônicas que não são 

transmissíveis, são aquelas de longa ou duração indefinida em que a etiologia é 

múltipla, de uma origem não infecciosa e se associam a incapacidades funcionais. 

Tais como o câncer, o diabete, doenças respiratórias crônicas, doenças renais, que 

sofrem interferência direta do hábito de vida de quem as adquiri, tabagismo, consumo 

nocivo de bebidas alcoólicas, alimentação inadequada e escassa atividade física, são 

os principais fatores de risco associados juntamente com a falta de acesso aos 

cuidados preventivos.  

“Diversos aspectos justificam o atual interesse em estudar qualidade de vida, 
em especial no caso das doenças crônicas: a) conhecimento do impacto da 
doença sobre as atividades diárias; b) identificação de problemas específicos; 
c) avaliação do impacto dos tratamentos e outros determinantes, como a não 
adesão do paciente; d) obtenção de informações que permitam a comparação 
entre diferentes tratamentos; entre outros.” (Duarte et al, 2003, p. 375).  

 Os impactos causados por uma doença crônica são inúmeros, como coloca 

Brito, Schaab, Remor (2019), além das taxas de mortalidade no país estarem em torno 

dos 73%, estima-se que 17% dessas mortes seriam prematuras e evitáveis, devido à 

dificuldade de acesso aos tratamentos contínuos, atendimentos de saúde e adesão 

ao próprio tratamento. Sendo as doenças crônicas a principal causa de hospitalização 

no país, em um sistema público já sobrecarregado, é urgente que políticas públicas 

sejam implantadas a fim de controlar e prevenir os fatores de risco das doenças 

crônicas.  

Os pacientes, a partir desse diagnóstico, precisam não apenas se ajustar às 
mudanças comportamentais imediatas que cada tratamento exige, mas 
também lidar com os aspectos emocionais e sociais que perpassam e influem 
em todo o processo de adaptação. Sobre esse aspecto, sabe-se que 
demandas psicológicas como estresse, depressão e ansiedade são comuns 
e recorrentes nem pacientes doentes crônicos e em seus familiares ou 
principais cuidadores. (Brito, Schaab, Remor, 2019, p. 151).  

 Aprender a conviver com uma doença sem a perspectiva de cura e mesmo que 

não ameace a vida momentaneamente, esses pacientes lidam com uma realidade 
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ameaçadora de seus planos, sonhos, projetos de vida, de trabalho em uma realidade 

que dificilmente irá se modificar, o paciente renal crônico será dependente de 

tratamentos ao longo de toda a sua vida. Mas por mais terrível que esse cenário possa 

parecer, ainda é possível que estes pacientes de adaptem de maneira efetiva, 

convivam com familiares desfrutando de bons momentos e invistam em trabalhos que 

se ajustem em sua rotina.  

“No entanto, a qualidade de vida de pacientes portadores de doenças 
crônicas foi, por muito tempo, avaliada exclusivamente em termos de 
“sobrevida e sinais da presença da doença”, sem considerar as suas 
consequências psicossociais e as do tratamento”. (Duarte et al, 2003, p. 375).  

 O cenário de pensar a qualidade de vida de portadores de doenças crônicas, 

de fato, mudou ao longo dos anos, e mais investimentos estão sendo realizados na 

melhoria do tratamento, de maneira que esses pacientes possam de fato ter uma vida 

satisfatória, mesmo com muitos desafios em sua saúde física é notório que ao ampliar 

sua consciência para as inúmeras possibilidades de viver experiencias além da 

doença, impactem positivamente em sua qualidade de vida.  

  

2.3 Doença Renal Crônica 

 

 Existem diversas doenças que podem se tornar crônica, este trabalho trata 

especificamente da Doença Renal Crônica (DRC), inicialmente caracterizada como 

insuficiência renal em que a pessoa doente começa a ter seu funcionamento renal 

reduzido, os rins começam a ter dificuldade em filtrar as impurezas do organismo. 

Como coloca Matta (2000), quando os rins não conseguem mais fazer seu trabalho, 

caracteriza-se na biomedicina como uma síndrome urêmica, que se caracteriza pela 

concentração de substâncias como a uréia e a creatinina no organismo, que podem 

levar a sintomas como oligúria (falta de urina), edema (inchaço, acúmulo de líquido), 

hipertensão arterial, anemia, fadiga, náuseas, déficit cognitivo, déficit de atenção, 

sonolência, confusão e até mesmo o coma dependendo da gravidade do quadro. 

Todos esses sintomas podem ser sentidos pelo paciente antes que se descubra 

efetivamente a doença renal.  

 Conforme Matta (2000), a esse conjunto de sintomas e características clínicas 

se constata a irreversibilidade a pessoa desenvolve a Insuficiência renal crônica (IRC). 
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A IRC possui várias causas, mas pode ser mais observada em pessoas que possuem 

diabete mellitus, glomerulonefrite crônica, hipertensão. “Afeta vários sistemas vitais do 

organismo, como o sistema nervoso central e periférico, cardiovascular, 

hematopoiético e digestivo, provoca distúrbios e alterações endócrinas, metabólicas, 

cutâneas, óssea e imunológicas”. (Matta, 2000, p. 70).  

 Vale ressaltar nesse momento que o termo IRC não tem sido mais utilizada e 

atualmente se caracteriza a pessoa como portadora de DRC. Esta é uma orientação 

recente feita pelos profissionais deste segmento.  

 De acordo com Braga (2009), o diagnóstico da DRC se baseia na identificação 

de algumas características dos exames clínicos e laboratoriais, nos quais são 

identificados os grupos de risco, quando há a presença de alterações do sedimento 

urinário, tais como: microalbuminúria, proteinúria, hematúria e leucocitúria e na 

redução da filtração glomerular (FG) avaliado pelo “clearance” de creatinina.3  

 A função renal é quantificada pela taxa de FG, como explica Braga (2009), pode 

ser estimada por um exame de urina orientada ao paciente que a acumule em 

recipiente próprio sua urina por 24 horas e o laboratório poderá a partir da análise do 

clearence, que é a comparação de creatinina no sangue e eliminada na urina do 

paciente para poder ser calculada sua função renal. “As equações utilizadas para 

calcular a TFG têm a vantagem fornecer um ajuste para variações de sexo, idade, 

superfície corporal e raça que interferem na produção de creatinina”. (Braga, 2009, p. 

22).  

 Conforme a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), os estágios iniciais da 

DRC, são considerados assintomáticos e podem ser categorizados como estágio 1 e 

2, sendo considerada que a função renal está normal, mas há o risco para uma doença 

progressiva, por ser avaliado como um paciente dentro do grupo de risco.  Quando a 

função renal se deteriora, o paciente pode evoluir para os estágios 3 e 4. No estágio 

5 o paciente apresenta o quadro de doença renal crônica terminal (DRCT).  

 
3 A função renal é quantificada pela taxa de filtração Glomerular (TFG), sendo estimada por equações que 
incorporam o “clearence” de creatinina em urina de 24 horas e o sedimento urinário. A creatinina apresenta os 
seguintes valores de referência: crianças até 12 anos: 0,2 a 06 mg/dL; mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dL; homens: 0,6 a 
1,3 mg/dL (Pereira & Santos, 2005). As equações utilizadas para calcular a TFG têm a vantagem fornecer um 
ajuste para variações de sexo, idade, superfície corporal e raça que interferem na produção de creatinina. O valor 
de referência para a TFG para um homem jovem de 70 kg é de 125 ml/min./1.73m² de superfície corporal. (Braga, 
2009, p. 22). 
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“A DRCT é caracterizada pela perda irreversível da função renal, sendo 

considerada a fase mais avançada da DRC. Nesse estágio o paciente torna-se 

dependente das Terapias Renais Substitutivas (TRS).” (Braga, 2009, p.23). Caso a 

doença renal não tenha sido diagnostica antecipadamente, o paciente poderá sentir-

se muito mal, possivelmente terá que ser socorrido às pressas para uma unidade de 

saúde e possivelmente apresentará edema generalizado (inchaço extremo), náusea, 

vômito, cãibras, palidez, fadiga, ausência de urina, são sintomas que levam os 

pacientes a buscarem um atendimento médico, infelizmente tardio, podendo levar ao 

óbito.  

 

2.3.1 Terapias Renais Substitutivas 

 

Para o tratamento da DRC são descritos dois tratamentos de acordo com Matta 

(2000), o tratamento dialítico e o transplante renal, considerados Terapias Renais 

Substitutivas (TRS). Dentro do espectro tratamento dialítico que se constitui na 

substituição da função renal, temos a hemodiálise, a diálise peritoneal. A diálise 

Peritonial existem 2 tipos, uma automatizada e outra contínua.  

A diálise é um tipo de tratamento que visa repor as funções dos rins, retirando 
as substâncias tóxicas e o excesso de água e sais minerais do organismo, 
estabelecendo assim uma nova situação de equilíbrio. Usa-se o termo diálise 
para designar a depuração artificial ou extra-renal do sangue. É um processo 
físico-químico pelos quais duas soluções separadas por uma membrana 
semipermeável influenciam na composição uma da outra. (Braga, 2009, p. 
24).  

Realizada por meio de uma máquina que no caso da hemodiálise (HD), é feita 

por um acesso artério venoso, este acesso deve ser realizado em um centro cirúrgico 

por um médico vascular que fará uma fístula artério venosa (FAV), para assim que 

possível o seu uso, estará puncionada, isto é ligada a máquina de hemodiálise, como 

coloca Matta (2000).  

Se necessário uma visualização do aspecto da FAV utilizada em HD, consulte 

o anexo 11, embora a fístula sofra pequenas variações de aparência de paciente para 

paciente, esta tende a deixar marcas visíveis no corpo do paciente que passa por 

cirurgia para realizá-la, essa cirurgia deixa cicatrizes e em alguns casos com o passar 

dos anos, a fístula se modifica, se tornando mais volumosa, e é comum que esta 
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cirurgia seja repetida inúmeras vezes no decorrer da vida do paciente, sofrendo 

complicações, como infecções, as alterações de pressão arterial que o paciente em 

diálise sofre, faz com que sua durabilidade diminua.  

Conforme Matta (2000), a máquina de HD, a qual o paciente é ligado através 

da punção pela FAV, é composta por um circuito que leva o sangue até o capilar, que 

é uma membrana que retem as toxinas, impurezas e excesso de líquido, devolvendo 

o sangue dialisado novamente ao paciente. Todo esse processo deve ser repetido ao 

menos 3 vezes por semana e leva em média 3 a 4 horas, este processo de tratamento 

é realizado durante toda a vida do paciente ou até que se modifique o tratamento, 

como no transplante renal.  

A diálise também poderá ser realizada via um cateter específico, que é 

geralmente colocado no pescoço ou na região da virilha do paciente. Este cateter é 

colocado em uma sala própria para este procedimento médico, podendo ser na própria 

clínica de diálise, o que facilita o acesso mais rápido do paciente que necessita de 

diálise, seja em uma emergência, caso seja diagnosticado recentemente com a DRT 

ou aquele paciente que teve problemas em sua FAV e não podendo utilizá-la, recebe 

este cateter provisoriamente até nova realização de FAV. No anexo 11 é possível 

visualizar a aparência do cateter para HD.   

  As imagens que podem ser consultadas no anexo 11, são importantes para que 

se observe como os pacientes renais crônicos além do impacto da notícia, precisam 

se adaptar a uma série de mudanças corporais, que muitas vezes afetam a 

autoestima, é doloroso e acabam tendo que explicar para outras pessoas leigas essas 

mudanças impactantes. 

Nas diálises peritoneais, são realizadas por uma máquina diferente, via um 

cateter implantado por meio de cirurgia na parte abdominal do paciente. Uma solução 

(líquido) é infundido no paciente que permanece por algumas horas com esta solução 

em seu peritônio, que é uma membrana semipermeável que reveste os principais 

órgãos abdominais do paciente, após este líquido é drenado via cateter permitindo a 

filtragem das substâncias nocivas ao organismo assim como o excesso de líquidos. 

 A diálise peritonial automatizada realizada por uma máquina, o paciente deverá 

realizar o procedimento diariamente, geralmente no momento do sono para facilitar a 

sua rotina. Já a dialise contínua, também realizada diariamente, porém a troca das 
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soluções é realizada de 4 a 5 vezes no dia de forma manual, respeitando os protocolos 

de assepsia em ambos os casos.  

 “Tais demandas podem prejudicar as práticas de adesão ao tratamento e de 

enfrentamento e adaptação à doença, interferindo assim na evolução da própria 

doença e na qualidade de vida do paciente em seus cuidadores”. (Brito, Schaab, 

Remor, 2019, p. 151). Um renal crônico em diálise, terá toda sua rotina alterada, bem 

como a alimentação e a ingestão de líquidos extremamente controlada, para que se 

evite um excesso que o corpo sozinho não será capaz de eliminar, fazendo com que 

o paciente possa desenvolver diversos problemas levando até a morte caso não seja 

aderente, assíduo a suas sessões de diálise.  

O exercício profissional do psicólogo nesse âmbito tem contribuído para a 
compreensão de diversos fenômenos presentes durante o processo de saúde 
e doença, assim como para a melhoria e a manutenção do bem-estar a partir 
da promoção de intervenções em saúde, manejo da doença e auxílio no 
tratamento. (Brito, Schaab, Remor, 2019, p. 151). 

 Conforme Matta (2000), diálise e transplante têm recebido muita mais atenção 

pública e profissional nos últimos anos, não somente pelo avanço da sobrevida, ao 

que antes as doenças crônicas eram tidas apenas como fatais, mas também as 

questões éticas e existenciais, não se trata apenas de avanços biomédicos em 

aumentar a expectativa de vida e sim como essas pessoas passaram a usufruir da 

vida. Há também as questões econômicas, tanto dos custos que esses tratamentos 

gerariam aos cofres públicos, mas ao retorno que estes pacientes poderiam dar a 

sociedade mediante um melhor tratamento.  

 

2.3.2 Transplante Renal 

 

 O Transplante Renal (TX Renal), de acordo com Matta (2000), é considerado 

também um tratamento, o paciente não deixará de ser considerado um renal crônico, 

embora haja melhorias em sua qualidade de vida e que não haja mais a dependência 

de uma máquina para continuar a viver, o paciente dependerá de medicamentos 

imunossupressores para que seu organismo não rejeite o novo órgão, e passará por 

consultas ambulatoriais frequentes para o acompanhamento do funcionamento renal.  
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Conforme Vianna, Rosaneli, Siqueira (2022), o Brasil ocupa o segundo lugar 

em números de TX renais no mundo, dados fornecidos pela Associação Brasileira de 

Transplantes de Órgãos (ABTO), em 2019 ano que foram realizados 6.283 

transplantes. Embora o transplante de renal seja um dos mais realizados, ocupando 

a segunda posição em números de transplantes no Brasil, se comparados ao número 

de pessoas em lista de espera, esses dados se tornam alarmantes, sendo 31.226 

pacientes listados a espera de um transplante renal. 

De acordo com Ferreira (2023), no ano de 2022 se contabilizava 153.831 

pessoas em diálise no Brasil, dados obtidos no senso de diálise da sociedade 

brasileira de nefrologia, considerando que pessoas em diálise estão no último estágio 

da doença, e representam cerca de 10% do total de pessoas com doença renal 

crônica, é previsto um aumento desse número à medida que a doença avance e mais 

pessoas necessitem de terapias substitutivas como a diálise e o transplante.  

A oferta de órgãos de doadores cadáveres disponíveis não supre a demanda 
necessária para favorecer todos os pacientes. Foi preciso desenvolver uma 
fila de espera para se regularizar a ordem de chamada, ou seja, de um total 
de 126.583 pacientes em tratamento dialítico, apenas 31.226 (24%) estão 
listados para transplante renal e, destes, o Brasil realizou, em 2019, apenas 
6.283 transplantes (ABTO, 2019; Thomé, Sesso, Lopes, & Lugon, 2019). 
(VIANNA, ROSANELI, SIQUEIRA, 2022, p. 2).  

Existe no Brasil legislação específica para a regulamentação da 

disponibilização de órgãos para TX, independentemente do doador. Para Marinho, 

Almeida, Cardoso, (2010), o Sistema Nacional de Transplante (SNT), criado em 1997 

é o responsável pela organização dos processos de transplantes pelo Sistema Único 

de Saúde (SUS) no Brasil. O Sistema Nacional de Transplante (SNT) compõe 25 

Centrais de Notificação, Captação e Doação de Órgãos (CNCDO) nos estados e no 

Distrito Federal, e da Central Nacional de Notificação, Captação e Doação 

de Órgãos (CNNCDO), localizada em Brasília, o Sistema Nacional de Transplantes 

(SNT), dispõe de 548 estabelecimentos autorizados a realizar transplantes, 

envolvendo 1.376 equipes médicas.4  

 
4 “Todo paciente que precisa da intervenção é inscrito na Lista Única de Receptores do Sistema Nacional de 
Transplantes do Ministério da Saúde. A fila de transplantes no Sistema Único de Saúde (SUS) para cada órgão ou 
tecido é única, considerados critérios técnicos, geográficos, de compatibilidade e de urgência específicos para 
cada órgão. São definidos três tipos de doadores: o cadáver, o vivo parente e o vivo não parente.” (Machado, 
2012, p. 2322). 
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O SNT é um dos maiores sistemas públicos de transplantes do mundo. Para 

Fiorelli et al (2009), o SNT, criado a partir do Decreto nº 2.268 de 30/06/1997, entre 

outras atividades, tem estimulado a criação de Centrais de TX e o melhor 

aproveitamento dos órgãos doados pela transferência deles entre os estados. 

Vianna, Rosaneli, Siqueira (2022), colocam que há necessidade de aumentar 

o número de TX realizados é urgente, devido ao grande número de pessoas à espera 

de um órgão, dessa forma colocam “parecer imprescindível, portanto, avaliar se os 

critérios atuais para a regularização do TX e a escolha do receptor asseguram a justiça 

na distribuição do órgão” (Vianna, Rosaneli, Siqueira, 2022, p. 6).5 Esses dados 

epidemiológicos são importantes para a compreensão da importância desse trabalho, 

cada estado do Brasil possui sua especificidade e sofrem com o acesso a tratamento, 

agendamento de consultas.  

Para Vianna, Rosaneli, Siqueira (2022), as disparidades regionais encontradas 

no cenário nacional do TX Renal, não se trata apenas de uma questão de quantidade 

das ofertas de rim serem menores que a necessária para suprir a demanda e sim pela 

precariedade das políticas que incentivam a doação de órgãos. Em alguns estados se 

observa uma escassez de profissionais especializados.  

  De acordo com Manfro, Carvalha (2003), existem dois tipos de TX disponíveis 

para a população de renais crônicos, os realizados por um doador falecido e a doação 

em vida, que são geralmente realizados por pessoas consanguíneas, familiares de 

até quarto grau, como primos, parentes próximos, como pais, irmãos e filhos. No caso 

de cônjuges, com comprovação de união matrimonial também são aceitos como 

doadores e para os casos de pessoas sem vínculo familiar só poderão realizar a 

doação mediante autorização judicial.  

“Os transplantes com doadores vivos são realizados em caráter eletivo com o 

doador disponível ou preferencialmente com o de melhor compatibilidade com relação 

aos antígenos do complexo HLA”. (Manfro, Carvalha, 2003, p. 15). O antígeno do 

 
5 Apesar da fila de transplante ser única e o atendimento se dar por ordem de chegada considerados os critérios 
técnicos, geográficos, de compatibilidade e de urgência e de o Programa Brasileiro de Transplante ser um sistema 
moderno, organizado, justo e igualitário em seu propósito, reconhecido como referência internacional, existem 
grandes disparidades entre os estados na realização do transplante de rim. Isso pode ser interpretado como 
consequência da grande dimensão territorial do país e das diferenças regionais no que tange ao acesso à saúde 
e à qualidade de assistência médica, além de políticas de governo e programas de transplante. (Vianna, Rosaneli, 
Siqueira, 2022, p. 5). 
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complexo HLA, se refere a um sistema de Antígenos Leucocitários Humanos, 

presentes em nossos genes, perceptíveis em exames laboratoriais de sangue, que 

estão relacionados a regulação do sistema imune adaptativo. De forma bem resumida, 

apenas para elucidarmos a importância da compatibilidade para o sucesso do 

transplante, já que uma falha no sistema imune pode ocasionar a rejeição do órgão.6  

A pessoa que poderá receber o órgão, deve necessariamente ser um renal 

crônico em estado avançado, no caso de doadores vivos, o TX poderá ser realizado 

antes de iniciar o tratamento dialítico, porém é pouco comum acontecer devido aos 

diagnósticos serem normalmente tardios. Para receber um órgão de doador falecido, 

a pessoa deve estar em diálise há pelo menos 6 meses, a menos que seja menor de 

18 anos e obedeça a outros critérios, inclusive de exames laboratoriais.  

Como coloca Manfro, Carvalha (2003), os transplantes com doadores falecidos 

são realizados em pacientes urêmicos terminais (prejuízo grave no processo de 

filtragem pelos rins), em tratamento dialítico e inscritos na lista única estadual. Para a 

seleção de pacientes a serem transplantados uma série de fatores é levado em 

consideração.  

Outro aspecto importante para o sucesso de um TX como coloca Manfro, 

Carvalha (2003), é o período anterior a cirurgia, considerado o período pré-operatório, 

em que serão verificadas as condições clínicas do paciente, por exemplo, que tenha 

realizado a diálise, que não tenha infecções ativas. Tanto para quem vai receber e 

quem irá doar também é acompanhado clinicamente. Já para os que recebem um 

órgão de doador falecido as condições tendem a ser as aceitáveis e nem sempre as 

ideias, dada a maneira abrupta em que surge o órgão.  

No pós-operatório, como descreve Manfro, Carvalha (2003), a equipe deve 

estar atenta principalmente aos diversos tipos de complicações clínicas, à 

manutenção da imunossupressão adequada, são medicamentos para que se evite a 

rejeição do órgão e à profilaxia anti-infecciosa, o período do pós-operatório imediato 

é o momento em que mais ocorrem as complicações cirúrgicas. Momento este que 

 
6 A seleção dos receptores leva em conta o grupo sangüíneo ABO, a ausência de anticorpos anti-HLA pré-
formados (prova cruzada negativa), a compatibilidade genética (sistema HLA), o grau de sensibilização HLA, a 
idade e o tempo em lista de espera. (Manfro, Carvalha, 2003, p. 15). 
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toda a equipe precisa estar presente, desde a atenção médica, até a equipe 

multidisciplinar, ofertando esclarecimentos e apoio em todo processo posterior.  

 Conforme, Morais, Morais (2012), os profissionais da saúde têm muita 

relevância nesse contexto, informando a população sobre a doação de órgãos, por 

estes profissionais terem acesso a muitas pessoas, sendo considerados formadores 

de opiniões, deveriam promover campanhas de esclarecimento nas próprias 

instituições, com participação de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, 

equipe multiprofissional.  

Essas campanhas deveriam fornecer informações claras e específicas sobre o 

conceito básico de morte encefálica, doação de órgãos, custo de doação, aparência 

do corpo após a retirada de órgãos, aspectos éticos e experiências da família do 

doador e do receptor, a fim de melhorar o conhecimento de possíveis doadores e 

familiares e diminuindo assim possíveis preconceitos e até mesmo inverdades sobre 

a doação de órgãos, como ressalta Morais, Morais (2012). 

 

2.3.3 Transplante Renal e Qualidade de Vida 

 

Muitos autores já descreveram o quanto um transplante renal pode melhorar a 

qualidade de vida de um paciente crônico, porém para além de uma melhoria 

perceptiva, existem uma série de desafios que ainda cercam essa realidade, desde a 

dependência de medicamentos imunossupressores, que terão o papel primordial de 

adaptar esse organismo a um novo órgão, fazendo com que esse o aceite e para 

tanto, quando se derrubam as defesas do organismo com o imunossupressor, existem 

uma gama de doenças, vírus e bactérias oportunistas a espera para aparecerem.  

Conforme Ravagnani, Domingos, Miyazaki (2007), o recém transplantado 

enfrentará em seus primeiros meses de transplante uma rotina exaustiva de exames, 

consultas, possíveis internações em detrimento desse corpo suscetível a novas 

doenças. Somados a essa realidade existe uma pessoa em sua subjetividade 

tentando compreender as novas emoções que surgem, abandonar a rotina de diálises 

constantes e reaprender uma rotina a qual estava suprimido há muito tempo. 
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Compreender aspectos associados à qualidade de vida e estratégias de 
enfrentamento utilizadas por pacientes submetidos a transplante renal pode 
auxiliar no desenvolvimento de programas preventivos e de intervenção 
adequados às necessidades destes pacientes. Os objetivos deste estudo 
foram avaliar qualidade de vida pré e pós-transplante renal em pacientes com 
enxerto funcionante e identificar estratégias de enfrentamento utilizadas. 
(Ravagnani, Domingos, Miyazaki, 2007, p. 178).  

Conforme Ravagnani, Domingos, Miyazaki (2007), retornar ao estilo de vida 

anterior ao transplante, mesmo que não seja igual ao anterior a doença, acarreta uma 

série de preocupações e novas cobranças por parte de familiares e até mesmo da 

sociedade em geral. Preocupações com um possível retorno ao trabalho, expectativas 

de convívio familiar e outras responsabilidades que antes estavam diminuídas.  

“A qualidade de vida proporcionada aos portadores de insuficiência renal 

crônica pelo transplante de rim bem-sucedido é inquestionável, porém a oferta de 

órgãos não supre a demanda necessária para beneficiar todos os pacientes”. (Vianna, 

Rosaneli, Siqueira, 2022, p. 4). A espera pelo órgão pode se tornar extenuante, haja 

visto todo processo de tratamento através da diálise, as expectativas nas mudanças 

proporcionadas pelo TX, faz com que, quem doa e quem recebe sintam muitas 

emoções conflitantes por um longo período da vida.  

“Atendimentos a grupos de pacientes e familiares, nos períodos pré e pós-

transplante renal, possibilitam a identificação dos problemas enfrentados com maior 

frequência”. (Ravagnani, Domingos, Miyazaki, 2007, p. 178). E podem ser 

oportunidades de conhecer o paciente, colhendo informações sobre suas 

necessidades de maneira a planejar estratégias de enfrentamento aos novos desafios 

que aparecerão, investindo na melhoria de sua qualidade de vida.  

O candidato ao transplante traz muitas expectativas em relação às mudanças 

que podem acontecer em sua vida, anseiam por reconquistar a vida que consideram 

perdida após o diagnóstico da doença renal. Porém, é necessário conhecer a nova 

realidade e aceitar que nem todas as expectativas possam ser realizadas após o 

transplante e que embora seja considerado um tratamento que visa a melhoria da 

qualidade de vida em pacientes renais esses necessitam de auxílio posterior ao 

transplante para retomarem uma nova rotina mais produtiva. 

O transplante renal trará mudanças positivas na qualidade de vida dos 

pacientes renais crônicos que anteriormente ao transplante conseguiram se adaptar 

a rotina de cuidados, aderindo melhor ao tratamento submetido. O período que 
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antecede ao transplante tende a ser muito sofrimento, o impacto inicial do diagnóstico 

de uma doença incurável e limitante, geram expectativas elevadas nas possibilidades 

de que, se não há uma cura real, pelo menos o chegar o mais próximo de retornar a 

rotina anterior, por meio do transplante.  

A identificação de estressores, bem como das estratégias de enfrentamento 
utilizadas pelos pacientes para “minimizar” o impacto do estresse sobre o 
organismo, são importantes preditores da qualidade de vida antes e depois 
de procedimentos médicos. (Ravagnani, Domingos, Miyazaki, 2007, p. 180).  

O paciente em lista de espera para o transplante pode trazer expectativas de 

como imagina que será a sua vida após o transplante, a tendência de colocar todas 

as soluções de possíveis problemas e conflitos no procedimento cirúrgico visando 

restabelecer a saúde perdida e voltar a uma rotina de atividades como anteriormente 

realizava.  

Algumas situações como a mobilidade mais livre, sem que haja a necessidade 

do compromisso rotineiro com a diálise, a liberdade também na escolha dos alimentos 

e quantidades de líquidos que podem ser ingeridos, que antes do transplante seria 

muito mais restritivo, são algumas situações reais trazidas pelos pacientes, porem 

muitos não imaginam que após o transplante ainda terão uma rotina de exames e 

consultas rotineiras e o uso de medicações que também sensibilizam o organismo e 

exigem certos cuidados específicos, como horários rígidos.  

De acordo com esses autores, Ravagnani, Domingos, Miyazaki (2003), as 

unidades de saúde deveriam investir em programas preventivos, em que de fato o 

paciente fosse preparado para as mudanças na rotina de vida. Quando recebe o 

diagnóstico, no decorrer de todo processo de diálise e ao chegar nas consultas que 

visam inscrevê-lo em uma lista de transplante, são oportunidades para divulgar 

informações e trazê-los para acompanhamentos sistematizados com profissionais da 

Psicologia que poderão auxiliá-los neste percurso.  

Pesquisas sobre qualidade de vida após o transplante são escassas, 
principalmente no Brasil, e tendem a comparar pacientes em tratamento 
dialítico (HD e CAPD) com pacientes transplantados. Alguns autores relatam 
resultados positivos, ou seja, melhora na qualidade de vida após o 
transplante, enquanto outros rejeitam esses achados. (Ravagnani, 
Domingos, Miyazaki, 2007, p. 178).  

Conforme Ravagnani, Domingos, Miyazaki (2007), os autores que eles 

observaram que discordam da melhora na qualidade de vida após o transplante, 

geralmente relacionam sua posição com as preocupações desses pacientes em 
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relação a possível perda do órgão transplantado, a possibilidade de rejeição do corpo 

ao órgão é de fato assustadora, para quem conseguiu sair de uma rotina exaustiva de 

diálises semanais. Mas o transplante traz outras alterações também, como a mudança 

corporal em decorrência dos efeitos das medicações e até mesmo o aumento da 

ansiedade sobre as expectativas futuras em como será esta nova vida que recomeça 

após o transplante renal.  

  

 2.4 Instrumentos de avaliação de qualidade de vida   

 

 Os instrumentos de qualidade de vida permitem avaliar os impactos de uma 

doença sobre a vida do indivíduo, tais como, desconfortos físicos e emocionais, 

contribuindo para a escolha do melhor tipo de tratamento ao qual o paciente será 

submetido. Estes instrumentos podem ser divididos em genéricos e específicos, 

sendo que os genéricos são considerados multidimensionais, com a possibilidade de 

serem aplicados em diversos públicos. Podem ser levantados vários aspectos e não 

levam em consideração o tipo de doença ou tratamento ao qual o paciente se 

submete.  

Os instrumentos genéricos podem ser subdivididos em duas categorias: 
instrumentos que avaliam o perfil de saúde e instrumentos que avaliam 
medidas de benefício. Os instrumentos que avaliam o perfil de saúde captam 
aspectos importantes referentes à qualidade de vida relacionada à saúde do 
paciente. Têm como principais vantagens o fato de que podem ser usados 
em diversas situações e em qualquer população. No entanto, podem não 
apresentar sensibilidade para detectar uma mudança após uma intervenção. 
(Castillo, et al, 2012, p. 12).  

De acordo com Farias et al (2021), os instrumentos genéricos aplicados para 

avaliar a qualidade de vida em pacientes transplantados renais acabam por 

estabelecer uma baixa sensibilidade da percepção da qualidade de vida destes 

pacientes, ao identificar as dimensões domínios e itens dispostos nestes questionários 

acabam por deixar de capturar nuances específicas do paciente transplantado renal 

devido à generalização do objeto a ser avaliado dessa maneira “inferiu- se que a 

utilização de questionários genéricos não assegura uma análise mais relevante da 

qualidade de vida sendo pertinente abordar a qualidade de vida do ponto de vista do 

paciente que recebeu transplante renal.” (Farias, 2021, p. 12).  
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Estes instrumentos são capazes de avaliar de forma individual e específica 
determinadas aspectos da qualidade de vida, proporcionando uma maior 
capacidade de detecção de melhora ou piora do aspecto específico em 
estudo. Sua principal característica é seu potencial ser sensível às alterações, 
ou seja, a capacidade que possui de detectar alterações após uma 
determinada intervenção. (Ciconelli, 2003, p. 4). 

Embora os instrumentos existentes se proponham a avaliar a qualidade de vida 

do transplantado renal ainda assim se observa a necessidade de instrumentos que 

confiram uma maior identidade ao transplantado como coloca Farias (2021). Assim, 

instrumentos específicos nos fornecem uma resposta mais aproximada da realidade 

vivida por esses pacientes.  

“A mensuração do impacto da doença na qualidade de vida do paciente torna-

se uma ferramenta cada vez mais importante” (Ciconelli, 2003, p. 4). Uma vez que a 

partir dessas análises surgem novas maneiras de administrar doença e tratamento. 

Tanto do ponto de vista da doença física, como melhores adequações ao tratamento 

na escolha da melhor opção, até o acompanhamento dos possíveis acometimentos 

em saúde mental, do adoecimento psicológico que poderá advir. “Os indicadores de 

qualidade de vida são multidimensionais, permitindo inúmeras condições de avaliação 

em que os indivíduos com a mesma doença possam apresentar diferentes níveis de 

saúde e de bem-estar físico e emocional”. (Ciconelli, 2003, p. 4). 

O aprimoramento dos métodos diagnósticos e dos tratamentos das patologias 
acarreta um aumento da sobrevida dos pacientes. Assim esses pacientes 
passaram a viver mais tempo com os problemas e as morbidades 
desencadeadas por suas doenças crônicas. (Ciconelli, 2003, p. 5). 

Minimizar os danos causados pelas doenças e promover uma melhor condição 

de saúde, como ressalta Ciconelli (2003), é um dos objetivos cruciais em toda 

pesquisa cientifica e atuação profissional, que unidas em prol do indivíduo podem 

melhorar tanto seus recursos de pesquisa, como os instrumentos e questionários, 

quanto os benefícios que os pacientes podem receber nesta parceria de pesquisado 

e pesquisador.  

Dessa forma, o interesse crescente pelo constructo qualidade de vida tem 
aumentado, em consequência, observa-se também um crescimento no 
número de instrumentos para mensurá-lo. Os instrumentos utilizados são os 
questionários de Qualidade de Vida, que compreendem dois grupos: 
genéricos e específicos. Os questionários genéricos objetivam avaliar, de 
forma geral e global aspectos relacionados com a QV. Como exemplo, 
destaca-se o SF 36 (Medical Outcomes Study 36 –item short- form health 
survey) e o Whoqol (World health organization quality of life). (LANDEIRO et 
al., 2011, p. 4258).  
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No Brasil existem instrumentos genéricos para avaliar a qualidade de vida das 

pessoas em geral, estejam acometidas por doenças ou não. Para a avalição da 

qualidade de vida específico para pacientes portadores de doença renal crônica, o 

KDQOL-SF é o único instrumento até o momento da realização dessa pesquisa, que 

seja validado para a população brasileira, o que fornece confiabilidade nos dados que 

são obtidos ao utilizá-lo.  

A tradução e validação foram realizados por Priscila Silveira Duarte e 

colaboradores e o detalhamento do instrumento específico para o paciente renal 

crônico em diálise e transplantados, o KDQOL-SF, estará no item 4.3 instrumentos de 

coleta de dados (subitem 4.3.1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

49 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 OBJETIVOS  
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3.1 Objetivo Geral 

 

Avaliar a qualidade de vida do paciente renal crônico, comparando os pacientes 

que estão em lista de espera por um transplante renal e os pacientes que são 

transplantados renais no que tange a percepção de qualidade de vida.  

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

a) Traçar o perfil sociodemográfico dos pacientes com doença renal crônica. 

b) Avaliar a qualidade de vida de pacientes transplantados renais e em lista de 

espera para o transplante renal através de suas percepções pela entrevista 

semiestruturada e instrumento KDQOL-SF.  

c) Conhecer as expectativas em relação ao transplante renal e as possibilidades 

de melhoria em sua qualidade de vida.  

d) Identificar o impacto da doença renal em sua vida diária.  

e) Levantar a percepção de qualidade de vida em relação ao tratamento 

submetido.  
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4 MÉTODO 
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O método aplicado nesta pesquisa foi um o estudo exploratório- descritivo, de 

caráter transversal em uma amostra por conveniência de pacientes renais crônicos 

(transplantados e em lista de espera), e foram realizadas correlações nos domínios 

de qualidade de vida voltados a análise qualitativa do estudo. Por uma análise de 

estatística inferencial, dados paramétricos ou não, foram identificados e relacionados 

aos dois grupos de transplantados e de lista de espera.   

O estudo explorou as diferentes percepções de Qualidade de Vida em 

pacientes renais crônicos que estão em lista de espera pelo transplante renal e os que 

já são transplantados renais, que depois foram descritas e analisadas 

qualitativamente.  

A avaliação dos resultados da pesquisa se embasa em uma análise qualitativa, 

que conforme Mucchielli (1991) citado por Hollanda (2006) consistem em pesquisar, 

explicitar e analisar fenômenos (visíveis ou ocultos), sendo que esses fenômenos não 

são passíveis de serem medidos, como as crenças, representações ou um estilo 

pessoal de relação com o outro. A colocação de Mucchielli incide no objeto de estudo 

desta pesquisa que utilizando o termo do autor “estilo pessoal de relação com o outro” 

pacientes de hemodiálise, isso é, as relações que o paciente faz com o meio e com 

os outros.  

 González Reis (1999) citado por Hollanda (2006) coloca que a abordagem 

qualitativa se propõe, então, a elucidar e conhecer os complexos processos de 

constituição da subjetividade, diferentemente dos pressupostos “quantificáveis” de 

predição, descrição e controle.  

 Outro princípio importante a ser utilizado é o da Epistemologia Qualitativa 

abordado por González Rey (2001) que coloca a compreensão da pesquisa como um 

processo de comunicação, um processo dialógico, a maioria dos problemas sociais e 

humanos se expressa na comunicação direta e indireta entre as pessoas.  

Elaborar um processo de pesquisa que atenda aos desafios da sociedade 
atual, uma realidade em constante mudança que precisa que os 
pesquisadores superem a visão centrada nos instrumentos de coleta de 
dados e avancem na perspectiva de reconstruir permanentemente o processo 
de pesquisa, articulando constantemente a construção teórica com o 
momento empírico. Nesse sentido, “a pesquisa qualitativa que assume os 
princípios da Epistemologia Qualitativa se caracteriza pelo seu caráter 
construtivo-interpretativo, dialógico e pela sua atenção ao estudo dos casos 
singulares. (Gonzáles Rey, 2001, p.4).  
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 O pesquisador faz parte da pesquisa no papel de facilitador da dinâmica que 

favorece o diálogo no processo de investigação e descoberta dos fatos de maior ou 

menor relevância aplicada ao estudo desenvolvido, sendo suas decisões de grande 

responsabilidade para o sucesso do trabalho. Tal responsabilidade está ligada ao 

conhecimento produzido, uma vez que é autor e sujeito da produção do conhecimento 

fechando o pensamento de González Rey (2001). 

 

4.1 Local da Pesquisa  

  

A pesquisa foi realizada na Associação Beneficente Santa Casa de Campo 

Grande, (ABCG-Santa Casa) que foi criada em 1917, por um grupo de pessoas 

preocupadas com a falta de um hospital em uma cidade que começava sua expansão. 

Em 1919 é constituída oficialmente a Sociedade Beneficente de Campo Grande, 

sendo a mantenedora do Hospital Santa Casa, atualmente com mais de 100 anos de 

história é na atualidade o maior complexo hospitalar do estado de Mato Grosso do 

Sul. Constituindo-se um hospital bem equipado que atende uma vasta população em 

suas diversas demandas, não só na cidade de Campo Grande, mas de todo o estado 

do Mato Grosso do Sul. (www.santacasacg.org,br).  

A pesquisa se realizará no ambulatório de transplante renal da Santa Casa de 

Campo Grande MS, este ambulatório atende pacientes que estão agendados pelo 

sistema nacional de regulação (SISREG), este sistema informatizado faz o 

gerenciamento de todo complexo regulatório, abrangendo desde a rede básica de 

saúde até a internação hospitalar, visando maior controle do fluxo e otimização dos 

recursos.  

 O ambulatório de transplante renal, compreende os ambulatórios de pré e pós 

transplante, isto é, no ambulatório de pré-transplante renal, os pacientes são 

encaminhados das clínicas de diálise de todo estado do Mato Grosso do Sul, com a 

consulta agendada pelo SISREG, através das clínicas em que dialisam, estes 

pacientes devem estar a pelo menos 6 meses em diálise para serem encaminhados. 

Os pacientes chegam no ambulatório de pré-transplante renal da Santa Casa para 

uma consulta médica e recebem também o atendimento de consulta de enfermagem, 

http://www.santacasacg.org,br/
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nutrição, assistente social e psicologia, com o objetivo de avaliar as condições para o 

transplante dentro de cada uma dessas áreas. Já no ambulatório de pós transplante 

o paciente recebe todo acompanhamento médico e multidisciplinar necessários ao 

seu tratamento.  

  

4.2 Participantes da pesquisa  

 

Participaram da pesquisa 25 pacientes adultos portadores de Doença Renal 

Crônica (DRC), que integram os ambulatórios de transplante da Associação 

Beneficente de Campo Grande (ABCG-Santa Casa), o Hospital Santa Casa. Sendo 

12 pacientes em lista de espera pelo transplante renal e que também realizam sessões 

de hemodiálise nesta instituição e 13 pacientes transplantados renais, que 

compareceram regularmente às consultas médicas ambulatoriais no período de 20 de 

julho de 2023 a 25 de agosto de 2023.  

Estes pacientes estão inseridos nos ambulatórios do Hospital Santa Casa, 

denominados pré transplante renal para pacientes que se encontram em lista de 

espera para o transplante renal, sendo que atualmente existem 171 pacientes em lista 

de espera para o transplante renal, estes pacientes estão distribuídos em várias 

cidades do estado de Mato Grosso do Sul e em outras clínicas de hemodiálise da 

cidade de Campo Grande, porém os pacientes que participaram da pesquisa que 

integram a lista de espera para o transplante renal são pacientes que dialisam no 

Hospital Santa Casa.  

No ambulatório de pós transplante renal, são atendidos pacientes 

transplantados renais e ao todo, no momento da pesquisa esse ambulatório atende 

105 pacientes que comparecem às consultas médicas conforme o protocolo de seu 

acompanhamento de tratamento após o transplante renal. As consultas médicas 

periódicas envolvem exames clínicos e laboratoriais para acompanhar a evolução do 

tratamento, se necessário é possível passar pelos demais profissionais da equipe 

multiprofissional, momento em que foram convidados a participar da pesquisa.  
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4.2.1 Critérios de inclusão 

 

 Dentre os critérios de inclusão dos sujeitos, são os pacientes renais crônicos 

inscritos em lista de espera de transplante renal através do ambulatório de pré-

transplante renal da Santa Casa de Campo Grande MS. O paciente renal crônico 

atendido pelo ambulatório de pós-transplante renal da Santa Casa de Campo Grande 

MS, a partir de 3 meses de transplante, que aceitem participar da pesquisa mediante 

assinatura em termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), que não possuem 

doenças psiquiátricas não tratadas, que sejam alfabetizados e que sejam maiores de 

18 anos e de ambos os sexos. Pacientes acompanhados no ambulatório de Psicologia 

da Hemodiálise da Santa Casa de Campo Grande- MS. 

  

4.2.2 Critérios de exclusão 

 

Para os critérios de exclusão, o paciente renal crônico em hemodiálise que não 

esteja inscrito em lista de espera para o transplante renal mediante consulta agendada 

pelo ambulatório de pré-transplante renal da Santa Casa de Campo Grande MS. 

Paciente com doença psiquiátrica grave não tratada. Pacientes menores de idade. 

Aqueles pacientes que não aceitarem participar da pesquisa. Aqueles que não são 

alfabetizados.  

 

4.3 Instrumentos de coleta de dados 

  

 Para coletar as informações necessárias para as análises foram realizadas, foi 

utilizada uma entrevista semiestruturada e um instrumento específico para avaliar a 

qualidade de vida do renal crônico, o KDQOL-SF. Identificando o perfil 

sociodemográfico, suas percepções sobre a qualidade de vida tanto em lista de 

espera, quanto dos transplantados renais e correlacionando os domínios do 

instrumento entres esses dois grupos.  
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 Nas entrevistas, tanto para pacientes em lista de espera, quanto para pacientes 

transplantados, foram levantadas as questões sociodemográficas para identificar o 

perfil do pesquisado, no que se refere o gênero, idade, ocupação, filhos, com quem 

residem, se são casados, e questões para identificar aspectos gerais da saúde, 

abordando questões como hábitos de vida, história pregressa da doença e histórico 

familiar. Questões relativas ao tempo que ficou em diálise, como descobriu a doença, 

neste momento toda história de vida, falas e vivências que o paciente expôs foram 

utilizadas para compreender a gama de diferentes percepções existente. Os dois 

roteiros de entrevistas podem ser consultados no anexo, o da entrevista para paciente 

em lista de espera pelo transplante renal no anexo 2 e a entrevista para o 

transplantado renal no anexo 3.  

  

4.3.1 Kidney Disease Quality (KDQOL-SF) 

  

Instrumento para avaliar a qualidade de vida de pacientes renais crônicos. 

Kidney Disease Quality (KDQOL-SF™ 1.3), versão em português conciliada por 

Priscila Silveira Duarte e colaboradores. “A aprovação para tradução e uso do 

instrumento foi solicitada ao autor principal (Ron Hays), que autorizou a tradução para 

o português. A tradução foi realizada de acordo com as especificações do KDQOL 

Working Group” (Duarte, 2003, p.376).   

Conforme Beber (2017), o KDQOL-SF, foi inicialmente desenvolvido para 

doentes renais crônicos em diálise, porém tem sido muito utilizado para avaliação de 

pacientes transplantados renais, visando compará-los com os pacientes em 

hemodiálise. Duarte (2003), complementa que este é possivelmente o instrumento 

mais completo atualmente para avaliar a qualidade de vida pacientes renais crônicos, 

inclui tantos aspectos genéricos da vida diárias aos específicos relativos à vivência de 

seu adoecimento. 

O estudo que objetivou determinar a confiabilidade de aplicação do 
questionário KDQOL-SF em transplantados renais, concluiu que o 
instrumento é válido e confiável para mensurar a QVRS do doente renal 
crônico após o transplante, e ainda que a maioria das escalas/dimensões do 
questionário pode ser usada para comparar a QV entre transplantados e 
pacientes em diferentes estágios da doença renal crônica. (Barotfi et al., 
2006, citado por Beber, 2017, p. 168).  
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No momento é o único instrumento específico de avaliação de qualidade de 

vida em renais crônicos no Brasil, o instrumento traduzido conforme as exigências 

internacionais de validade de instrumentos de pesquisa, para que se assegure sua 

confiabilidade, que confere uma adaptação cultural para o país que será utilizado. “Um 

estudo de meta-análise considerou que o Kidney Disease and Quality-of-Life 

Questionaire (KDQOL) é melhor que outros instrumentos nesse aspecto, pois já foi 

testado em diferentes populações com insuficiência renal. (DUARTE, 2003, p. 378).  

Conforme Braga (2009) é um instrumento de fácil aplicação, que contém 80 

itens que estão divididos em 19 dimensões que estarão descritas nos quadros abaixo. 

O instrumento inclui o Short-Form Health Survey (SF-36) “como uma medida genérica 

e é suplementado com escalas do tipo multi-itens, voltadas para as preocupações 

particulares dos pacientes renais crônicos.” (Braga, 2009, p. 40).  

Quadro 2: Descrição das possibilidades de avaliação das dimensões genéricas do 

KDQOL- SF.  

DIMENSÕES GENÉRICAS 

Dimensões Descrição da avaliação 

Funcionamento 
Físico 

limitações em atividades devido à condição de saúde que 
variam do autocuidado até as atividades que exigem 
muito esforço, ou seja, avalia a presença e a extensão 
das limitações relacionadas à capacidade física para 
realizar tais atividades. 

Função Física: limitações causadas por problemas da saúde física, 
avaliando as limitações no tipo e quantidade de trabalho 
e se estas limitações dificultam a realização desse 
trabalho e as atividades habituais do paciente, devido a 
sua saúde física. 

Dor intensidade da dor e a interferência desta dor nas 
atividades diárias do paciente. 

Saúde geral estado atual e o estado geral da saúde do paciente. 

Bem-estar 
emocional 

sintomas depressivos, a ansiedade e as alterações do 
comportamento ou descontrole emocional do paciente, 
bem como o seu bem-estar psicológico. 

Função 
emocional 

limitações causadas por problemas da saúde emocional, 
avaliando as limitações no tipo e quantidade de trabalho 
e se estas limitações dificultam a realização desse 
trabalho e de atividades habituais do paciente, devido a 
sua saúde emocional. 

Função social: interferência dos problemas físicos e emocionais sobre 
atividades sociais relacionados à família, amigos, 
vizinhos e grupos. 
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Energia e fadiga 
(vitalidade): 

nível de energia e fadiga percebido pelo paciente. 

Fonte: Adaptado de (Braga, 2009, p. 41).  

“O estado de saúde atual comparado com um ano atrás” trata-se de um item 

do questionário computado à parte, que é importante para analisar alterações na 

saúde geral, ocorridas no período de um ano”. (Braga, 2009, p. 41). Assim como o 

item contendo uma escala variando de 0 a 10 para “Avaliação da saúde em geral” é 

computado à parte no instrumento. 

Quadro 3: Descrição das possibilidades de avaliação das dimensões específicas do 

KDQOL- SF.   

DIMENSÕES ESPECÍFICAS 

Dimensões  Descrição da avaliação 

Lista de sintomas e 
problemas 

sintoma ou problema em relação à doença renal que 
incomoda o paciente nos últimos 30 dias, como por 
exemplo, dores nos músculos, dor de cabeça, 
câimbras durante a diálise, pele seca, coceira na 
pele, falta de ar, fraqueza ou tontura, falta de apetite, 
esgotamento, dormência nas mãos ou pés, náuseas, 
problemas com o acesso vascular. 

Efeitos da doença 
renal 

impacto das restrições de líquidos e alimentos, 
capacidade para o trabalho, limitação para viajar, 
depender de profissionais da saúde, estresse e 
preocupações com a doença renal, vida sexual e 
aparência pessoal. 

Sobrecarga da 
doença renal 

extensão na qual a doença renal causa frustração e 
interferência na vida do paciente. 

Papel profissional dificuldades relacionadas ao trabalho indagando se o 
paciente exerceu atividade remunerada nas últimas 
quatro semanas e se a saúde impossibilitou de 
exercer esse tipo de atividade. 

Função cognitiva apresenta dificuldades com a memória ou para se 
concentrar em alguma tarefa. 

Qualidade das 
interações sociais 

se manteve irritado ou isolado com pessoas 
próximas. 

Função sexual realizam atividade sexual e a extensão de problemas 
para ter excitação e satisfação sexual 

Sono sono em geral, a frequência com que o paciente 
acorda durante a noite, a quantidade de sono e a 
dificuldade de manter-se acordado durante o dia. 

Suporte social satisfação do paciente em relação ao apoio 
recebidos de seus familiares e amigos e com suas 
relações sociais. 
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Estímulo da equipe 
de diálise 

a equipe de profissionais da diálise encoraja o 
paciente a ser o mais independente possível e a lidar 
com a doença renal. 

Satisfação do 
paciente 

grau de satisfação do paciente em relação aos 
cuidados que ele recebe durante o tratamento 
dialítico. 

Fonte: Adaptado de (Braga, 2009, p. 43).  

“A confiabilidade intra e inter-observadores foi estatisticamente significante e, 

altos valores para o coeficiente α de Cronbach foram obtidos, variando de 0,65 a 0,99 

entre todas as dimensões do instrumento.” (Braga, 2009, p. 44). O manual para uso e 

correção em sua versão original em inglês poderá ser consultado ao final do trabalho 

no anexo 7. 

A escolha deste instrumento foi relevante para esta pesquisa, pode ser aplicado 

tanto nos pacientes que estão em lista de espera pelo transplante renal e aqueles que 

já estão transplantados, nos fornecendo dados para ser feita uma correlação entre 

esses dois grupos de pacientes no que tange sua qualidade de vida. O instrumento 

poderá ser consultado no anexo 6.  

 

4.4 Procedimentos  

 

A pesquisadora, aluna do Mestrado em Psicologia da Universidade Católica 

Dom Bosco e Psicóloga da Associação Beneficente de Campo Grande (ABCG-Santa 

Casa), após submeter o projeto ao comitê de ética da Universidade Católica Dom 

Bosco (UCDB), o qual foi aprovado em 03 de maio de 2023, o local da pesquisa 

Associação Beneficente de Campo Grande (ABCG-Santa Casa), cadastrada como 

instituição coparticipativa também a avaliou o projeto em comitê de ética próprio, 

recebendo o parecer aprovado em 16 de junho de 20237.  

Os pacientes que compareceram nas consultas do ambulatório de pós-

transplante renal e os pacientes que frequentam as sessões de diálise no Hospital 

 
7 Parecer consubstanciado do CEP/UCDB, registrado com o CAAE 69184723.7.0000.5162, número do 

parecer 6.037.565. Parecer consubstanciado do CEP Santa Casa de Campo Grande, registrado com 
o CAAE 69184723.7.3001.0134, número do parecer 6.124.838.  
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Santa Casa e que se enquadravam nos critérios de inclusão, foram convidados a 

participar do estudo no período de 20 de julho de 2023 a 25 de agosto de 2023. 

 Abordados individualmente quando chegavam para a consulta de pós-

transplante ou para a sessão de diálise e convidados a participar da pesquisa. A 

diálise é um momento extenuante para o paciente e lhes era ofertado a possibilidade 

de responderem no momento que melhor se sentissem, a maioria optou por responder 

durante a sessão de diálise, justificando a ociosidade em que ficam neste período, 

outros pacientes que chegaram ao setor antes do horário de início da sessão de 

diálise, puderem responder antes que iniciassem a diálise e nenhum paciente 

respondeu após a diálise.  

Os pacientes que aceitaram participar da pesquisa responderam ao 

questionário e instrumento em uma sala reservada (consultório) e foram orientados 

sobre os objetivos do estudo, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE), e cada participante respondeu a uma entrevista semiestruturada, com 

questões sociodemográficas e sobre suas percepções das experiências vividas desde 

quando descobriram a doença até o possível transplante e respondiam ao instrumento 

KDQOL-SF, todo processo durava em média 30 minutos.  

 

4.5 Análise dos Dados 

 

Para a análise quanti-qualitativa dos resultados encontrados, foram traçados o 

perfil sociodemográfico juntamente com as informações sobre o tempo de transplante 

e hemodiálise, dos participantes, juntamente com suas percepções individuais sobre 

a vivência da descoberta da doença renal e incômodos gerados pela doença. As falas 

dos pacientes entrevistados foram transcritas e podem ser consultadas no anexo 4 

para os pacientes inscritos em lista de espera e anexo 5 para os pacientes 

transplantados. Estão dispostas em quadros e tabelas na parte de resultados do 

trabalho para melhor visualização e compreensão juntamente com a discussão dos 

dados encontrados das características dos pacientes que frequentam o setor de 

renais crônicos da Santa Casa.  
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Para avaliar a qualidade de vida do renal crônico, o Instrumento utilizado foi o 

Kidney Disease Quality of Life (KDQOL-SF), instrumentos específicos para medir a 

qualidade de vida dos pacientes renais crônicos, composto por mais de 80 itens, 

divididos em oito dimensões: saúde geral, funcionamento físico, limitações causadas 

por problemas de saúde geral e emocional, funcionamento social, dor, vitalidade, 

sexualidade. Questões específicas sobre a doença renal, como os efeitos da doença 

sobre a vida diária, função cognitiva, condições para o trabalho, relacionamentos 

sociais, sono. São questões de múltipla escolha, com variações do melhor para o pior 

estado percebido.  

Para a tabulação dos dados uma planilha de Excel previamente formatada pelo 

grupo de pesquisadores do estudo e o manual para uso e correção do instrumento 

disponível em https://www.rand.org/health-care/surveys_tools/kdqol.html. 

Denominado KDQOL-SF Version 1.3 Scoring Program (v.3.0). Copyright Division oh 

General Internal Medicine and Health Services Research, 2000.  

 Estes dados foram analisados em um primeiro momento, uma análise 

estatística da incidência de respostas, para verificar se há uma tendência significativa 

entre os participantes de acordo com suas respostas. Separados em 2 grupos: 

transplantados e não transplantados.  

 Com relação à análise estatística inferencial, a fim da identificação de dados 

paramétricos ou não, relacionados aos dois grupos de transplantados e de lista de 

espera, para a variável idade, utilizou-se o teste Shapiro Wilk, onde demonstrou 

indicação do teste T student não pareado. Para as demais variáveis 

sociodemográficas, associados aos dois grupos, utilizou-se o teste Exato de Fisher. 

Já para o Instrumento KDQOL-SF, foi utilizado o teste Mediana de Mood para a 

comparação de resultados entre os grupos. Foi adotada referência na diferença 

estatisticamente significativa a partir de 90% de confiabilidade (p<0,10). 

 

4.6 Aspectos éticos 

 

 Todos os participantes da pesquisa foram informados sobre os objetivos da 

pesquisa, sendo respeitada sua vontade em participar ou não, sem que haja 

https://www.rand.org/health-care/surveys_tools/kdqol.html.%20Denominado%20KDQOL-SF%20Version%201.3
https://www.rand.org/health-care/surveys_tools/kdqol.html.%20Denominado%20KDQOL-SF%20Version%201.3
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interferência em seu tratamento. Aos que participaram, sua identidade foi preservada 

nas discussões de resultados.  

Resguardado ao paciente que optasse em participar da pesquisa, escolher o 

momento que se sentisse melhor em responder os instrumentos. Devido a possíveis 

instabilidades decorrentes da doença renal, o paciente pode não estar se sentindo 

bem, já que quedas de pressão arterial, mal-estar são comuns.  

Caso algum participante perceba a necessidade de outras consultas, 

orientações e esclarecimentos posteriores a pesquisadora estará à disposição para o 

agendamento de consulta independente do término da pesquisa. Garantindo a 

sequência dos atendimentos e respeitando o princípio ético da plena decisão do 

paciente participar ou não da pesquisa, a pesquisadora responsável por esclarecer 

dúvidas, resguardar a integridade e dar sequência a atendimentos psicológicos se 

necessários posteriormente a pesquisa.  

Caso o paciente sentisse desconforto, ele poderia deixar de participar da 

pesquisa em qualquer momento, sem que haja prejuízos para si. Caso o paciente sinta 

que foram despertadas emoções e sentimentos nocivos e desejar atendimento 

psicológico, este poderá ser ofertado e acolhido pela pesquisadora por ser psicóloga 

no setor pesquisado, sem que interfira na pesquisa e no atendimento pelo ambulatório 

ao qual pertence.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
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5.1 Características Sociodemográficas dos pacientes em lista de espera para o 

transplante renal  

 

 Participaram desta pesquisa 12 pacientes já inscritos em lista de espera pelo 

transplante renal, essa amostra representa 7,1% da população total de pacientes 

inscritos em lista de espera pelo transplante, e atende a todo o estado de Mato Grosso 

do Sul, ao todo são 171 pacientes inscritos em lista de espera pelo transplante renal.  

Os pacientes que aceitaram participar da pesquisa, conforme as determinações 

descritas no método, responderam a uma entrevista a partir de um roteiro 

semiestruturado, com informações sobre seus dados pessoais, sociodemográficos e 

questões relativas as suas percepções sobre o processo de espera pelo transplante 

(anexo 2). Esses pacientes foram abordados no setor de diálise e no momento que foi 

perguntado se gostariam de participar da pesquisa, foi questionado qual o momento 

gostaria de respondê-la. Alguns pacientes solicitaram para responder durante a 

diálise, já que consideram ocioso o tempo que ficam na máquina, outros que 

chegavam mais cedo no local já aceitavam responder antes de iniciarem a sessão de 

diálise.  

 Desses doze (12) pacientes entrevistados, 7 são homens e 5 são mulheres, 

em idades entre 29 anos e 70 anos, se dividem em casados e solteiros e apenas 1 é 

divorciado. A maioria possui filhos e residem com familiares, assim como a maioria 

não trabalha e os que trabalham, 5 nesta amostra, realizam serviços autônomos, 

como manicure, confecção em casa, negócio próprio, trabalho doméstico, e todos 

recebem benefícios variados, tais como aposentadorias, auxilio saúde pelo INSS 

(Instituto Nacional de Seguro Social), LOAS (Lei Orgânica de Assistência Social) ou 

BPC (Benefício de Prestação Continuada), fornecidos pelo governo a fim de auxiliar 

no orçamento familiar, porém o beneficiário, o paciente que recebe estes benefícios 

não podem exercer nenhuma função remunerada, o que neste momento gerou certo 

desconforto em responder à questão, mas lhes foi assegurado o sigilo das 

informações.  

E este dado é importante para compreendermos uma realidade social difícil 

com a impossibilidade de trabalho formal pelo renal crônico e as dificuldades em 

manter-se financeiramente apenas com estes benefícios, e a realização de um 
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trabalho, mesmo que informal auxilia o paciente em sua autonomia e independência, 

lhes fornecendo novas perspectivas de viver a vida. Muitos pacientes foram 

surpreendidos com uma doença incapacitante que os fez ter que abandonar trabalhos, 

sonhos e dedicar uma boa parte da vida a cuidar de sua saúde quase que com 

exclusividade, afetando assim, significantemente sua qualidade de vida.  

Conforme Avelar (2017), o paciente sofre com a incapacidade de trabalhar e 

possivelmente terá como desafio necessitar de auxílios para se manter 

financeiramente, seja ele benefícios sociais governamentais ou familiares. Como a 

doença não possui cura o paciente terá de lidar uma essa situação ao longo de toda 

a vida e terá ainda gastos adicionais, como o deslocamento para o local de tratamento, 

e todos esses ajustes demandam muito do ajuste do paciente a sua nova rotina de 

vida.  

A maioria dos pacientes entrevistados, relatam uma atividade laboral antes da 

diálise, a maioria de forma autônoma o que muito impactou na renda após a 

descoberta da doença, uma minoria possuía um trabalho formal, com registro em 

carteira que possibilitou o recebimento de um auxílio-doença com mais facilidade.  

Todos os pacientes entrevistados residem e dialisam em Campo Grande- MS. 

A maioria dos pacientes, 9 no total, comparecem às sessões de diálise com transporte 

próprio, 2 utilizam transporte público (ônibus) e apenas 1 desta amostra usufrui do 

transporte da SESAU (Secretaria Municipal de Saúde), que é um transporte realizado 

pelo município para pessoas com dificuldades em se locomover ao local da diálise, 

por questões de mobilidade, tanto financeira quanto de limitações físicas, avaliadas 

pelo órgão público conforme disponibilidade do transporte.  

Estes pacientes estão em diálise há pelo menos 1 ano e 8 meses até 5 anos e 

entraram na fila a espera do transplante entre 6 meses e 4 anos e 5 meses. Se observa 

um período diverso, assim como existem pacientes que acabaram de ingressar a lista 

a apenas 6 meses, existem pacientes esperando pelo órgão há quase 5 anos.  

Em relação ao tratamento conservador, que é um tratamento que antecede a 

entrada do paciente em diálise, quando este paciente é diagnosticado precocemente, 
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isto é antes do estágio final da doença (estágio V)8 e pode além de tentar adiar o início 

de uma diálise com dietas e medicamentos, podem se preparar física e 

psicologicamente para a nova realidade. Poucos pacientes fazem este tratamento 

conservador, dessa amostra apenas 4 fizeram, e levaram entre 1 ano e 6 meses a 8 

anos para que a função renal estivesse deficiente ao ponto de necessitar da diálise.  

   

5.1.1 Análise da Qualidade de Vida dos pacientes em lista de espera pelo 

transplante com o Instrumento KDQOL-SF  

 

O instrumento KDQOL SF, foi analisado conforme suas dimensões, que estão 

descritas na tabela abaixo, pela análise estatística realizada pelo programa KDQOL 

SF version 1.3 scoring program (v 3.0) disponível na plataforma 

https://www.rand.org/health-care/surveys_tools/kdqol.html. Que a partir de uma 

tendência de medida central, foi possível descrever os dados obtidos através das 

variáveis quantitativas. Para auxiliar na análise qualitativa se estabeleceu a 

porcentagem de 0 a 60 por cento como ruins e de 60 a 100 por cento como boas.  

Observado que a qualidade de vida dos pacientes em lista de espera na maior 

parte dos domínios é boa, com especial atenção a dimensão trabalho, classificada 

como ruim e se mostrou uma queixa constante nas entrevistas dirigidas. O trabalho 

representa além do sustento material a sensação da pessoa ser útil para si e para o 

meio que vive, socialmente estamos atrelados a nossa capacidade de trabalhar e ser 

impedido poderá resultar prejuízos emocionais significativos. 

Dentre as categorias listadas, se oportuniza conhecer quais fatores são mais 

determinantes de melhoria da qualidade de vida para estes pacientes, se estar com 

sua família, se receber um bom apoio da equipe, embora todo impacto que a doença 

renal cause em suas vidas, como esses pacientes se utilizam de estratégias para 

superá-las e quais dimensões buscam esta oportunidade.  

 
8  Atualmente, a DRC é dividida em seis estágios funcionais segundo o grau de função renal apresentada pelo 
paciente sendo determinado pelo ritmo de filtração glomerular. A identificação precoce e as intervenções podem 
retardar a evolução da doença renal crónica. Embora indivíduos em estágios mais avançados da doença tenham 
menor possibilidade de reverter a disfunção renal, o controle da hipertensão e adequação da dieta têm trazido 
grandes benefícios. (Medeiros, Sá, 2011, p. 66). 

https://www.rand.org/health-care/surveys_tools/kdqol.html
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Tabela 1: Descrição estatística das dimensões de qualidade de vida do paciente em 

lista de espera para o transplante renal pelo KDQOL SF.  

 
Dimensões  

 
Média 

Desvio 
padrão 

 

Classificação 
da qualidade 

de vida 

Efeitos da doença renal 67,71 23,28 Boa  
Sobrecarga da doença renal 67,19 27,71 Boa 
Capacidade para o trabalho 37,50 43,30 Ruim  
Função cognitiva  61,67 25,29 Boa 
Qualidade da interação social  73,33 20,89 Boa 
Função sexual  75,00 38,73 Boa 
Sono  78,13 25,98 Boa 
Suporte social 90,28 25,08 Boa 
Estímulo pela equipe da diálise  81,25 21,65 Boa 
Satisfação do paciente  69,44 17,16 Boa 
Funcionamento físico 77,92 24,07 Boa 
Limitações da função física  64,58 45,80 Boa 
Dor  83,13 27,26 Boa 
Saúde geral  71,67 18,26 Boa 
Bem-estar emocional  70,33 18,48 Boa 
Papel das limitações emocionais  83,33 38,92 Boa 
Função social  76,04 19,55 Boa 
Energia e/ou fadiga  61,25 6,78 Boa 

 

Em dimensões consideradas boas, tais como Efeitos da doença renal (67,71), 

Sobrecarga da doença renal (67,19) e satisfação do paciente (69,44), se observa 

índices mais baixos e possivelmente é o que mais interfere na qualidade de vida do 

paciente renal. Com índices mais altos, qualidade da interação social (73,33), estímulo 

pela equipe da diálise (81,25) e suporte social (90,28), se infere que os 

relacionamentos e apoio social possuem um papel importante na qualidade de vida 

desses pacientes.  

Conforme Avelar et al (2017), a preocupação dos pacientes com seu 

adoecimento pode ser explicada pela abrupta mudança no estilo de vida, o paciente 

passa a maior parte do tempo dedicado a seu tratamento e sentimentos como ser um 

peso para família, ou não poder mais contribuir mais com os proventos da casa, lhe 

geram muitas frustrações. Podendo o paciente se afastar ou se apegar a família como 

forma de amparo e sustento material e emocional.  

Como observado na dimensão capacidade para o trabalho (37,50), um índice 

significativo baixo, que resulta na perda da capacidade de se manter financeiramente 

e em alguns casos manter sua família. E nessa questão, acabarão por se organizar 
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em trabalhos autônomos, informais para além de complementarem a renda recebida 

por meio de um benefício ou auxílio social, se sentirem produtivos e independentes. 

Sendo que a questão dos benefícios sociais governamentais, como auxílio-doença, 

concedido pelo Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), também são situações 

estressoras para esses pacientes, entre descobrirem a doença, serem afastados ou 

impedidos de trabalhar e passar a receber algum benefício, há um caminho longo e 

árduo de perícias, laudos etc.  

Não cabe neste momento discutir sobre o processo para a liberação desses 

benefícios, mas apenas ressaltar como são fonte de mais um estresse na vida do 

paciente renal crônico, que ao ver a vida se modificar tão drasticamente, tem pouco 

amparo social e terá que contar com o auxílio familiar e/ ou comunitário. Não sendo 

incomum as clínicas de diálise doarem cestas básicas através de grupos assistenciais, 

a fim de auxiliar o sustento desses pacientes.  

Para Pereira, Gléria (2017), Cruz, Tagliamento, Wanderbroocke (2016), o 

trabalho representa além de sustento, identidade e relevância na sociedade, o apego 

ao seu modo de conquistar as necessidades da vida vem desde a tenra idade e 

quando isto é modificado a sensação de impotência e menos valia se instalam na 

pessoa.  

 É possível perceber esses dados correlacionados com as entrevistas, em que 

colocam como o apoio familiar e social foi importante para se adaptar a uma nova 

realidade e seu inverso também é verdadeiro, quando os comentários de familiares, 

amigos e até pessoas estranhas são importantes para esses pacientes. Não é 

incomum encontrarem pessoas curiosas e por desinformação possuem uma ideia 

errônea da rotina e saúde de um paciente renal.  

 Nas dimensões funcionamento físico (77,92), Saúde geral (71,67), Limitações 

da função física (64,58) e Dor (83,13), seus índices indicam que os pacientes 

consideram que sua saúde está sendo cuidada a contento. Nos relatos é colocado 

que consideram que passaram a cuidar melhor da saúde depois que descobriram a 

doença renal e a maioria descobriu a doença de forma abrupta, após se sentirem 

muito mal, necessitarem de internações e já começarem a dialisar.  

 De acordo com Avelar et al. (2017), manter a sobrevida do paciente em 

hemodiálise traz impactos multidimensionais, que irá influenciar em sua maneira de 
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perceber sua vida antes e depois do diagnóstico e todas as implicações que este lhe 

trará. Assim, nos planos que fará para o futuro, passado o primeiro impacto e toda a 

gama de sentimentos que experimentam, o curso que se espera é que o paciente 

volte a pensar em sua vida e o que poderá fazer a partir de se tratamento, e a 

possibilidade de transplante no futuro. 

Porém como coloca Flores, Thomé (2004), “a espera pelo transplante renal 

acaba gerando intensa ansiedade, pois há incerteza de quando o paciente vai ter 

oportunidade de realizar o procedimento, sem previsão do tempo que irá levar para 

isto.” (Flores, Thomé, 2004, p. 688). E a boa condução de uma equipe multiprofissional 

poderá além de preparar o paciente para um futuro transplante, acolher suas 

angústias e medos nesse percurso.  

 Mas a falta de preparo emocional torna o processo de diálise mais difícil em 

seu início, porém no momento da pesquisa a maioria dos pacientes já está há pelo 

menos um ano em diálise, o que provavelmente auxiliou na maneira mais branda com 

que encaram os próprios sentimentos atualmente, o que pode ser observado nas 

dimensões: Bem-estar emocional (70,33) e Papel das limitações emocionais (83,33) 

consideradas satisfatórias.  

 “É indispensável que a equipe de saúde desenvolva meios, instrumentos, 

técnicas, habilidades, capacidade e competência para oferecer ao paciente uma 

condição de adaptação adequada à doença.” (Grasselli, 2012, p.504). Na melhoria 

contínua dos serviços acompanhando esse paciente em todos os seus estágios, 

descobrimento da doença, escolha do tratamento, adaptações e possibilidade de 

transplante.  

 O Hospital Santa Casa de Campo Grande, conta com uma equipe numerosa 

para atender esses pacientes, desde médicos nefrologistas, enfermagem, técnico de 

enfermagem, a equipe multiprofissional também fica à disposição nos horários em que 

os pacientes estão dialisando, o que facilita seu acesso, são eles: nutricionista, 

assistente social e psicóloga.  

 A psicologia ganha seu espaço quando defende um trabalho individualizado 

desses pacientes, não somente um atendimento de rotina durante a diálise, mas todos 

os pacientes têm a oportunidade de serem atendidos individualmente de forma regular 
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se assim desejarem. Além da avaliação psicológica que os pacientes em lista de 

espera necessitam realizar.  

“A identificação das percepções dos pacientes na lista de espera para o 
transplante nos permite oferecer apoio, compreensão e companheirismo 
como formas que a Enfermagem tem para participar da vida destes pacientes, 
ajudando na busca por mecanismos de enfrentamento, com envolvimento 
mútuo da equipe de saúde e das pessoas com quem convivem nos ambientes 
hospitalar e familiar.” (Flores, Thomé, 2004, p. 690). 

 A enfermagem é o profissional mais perto do paciente dialítico, é ela que realiza 

rotineiramente os procedimentos para que a diálise ocorra e durante todo o processo 

de diálise deve zelar pela integridade e bem-estar do paciente. É a enfermagem que 

auxilia toda a equipe a identificar as necessidades individuais dos pacientes e aciona 

e sinaliza a equipe quando um paciente requer cuidados especiais.  

   

5.1.2 As percepções dos pacientes em lista de espera para o transplante renal 

 

A entrevista levantou as principais percepções do paciente em relação a sua 

doença renal, desde o descobrimento da doença, desafios e a espera pelo 

transplante. Levantada as principais características dos pacientes para nortear o leitor 

do perfil dos pacientes entrevistados, que embora não representem a população total 

de pacientes dialíticos em lista de espera para o transplante, forneceram dados 

preciosos para compreender as percepções e possíveis melhorias no atendimento.  

No relato desses pacientes, de maneira geral, colocam como foi difícil aceitar a 

nova realidade, muitos quiseram desistir, embora não houvesse outra possibilidade a 

não ser a diálise. Alguns colocam termos como “desespero”, “senti que minha vida 

acabou”, “não aceitava”, “perdida”, “inquieta”, “muito triste”, estão geralmente 

associados a maneira com que descobriram a doença renal, 8 do total desta amostra 

descobriram após se sentiram mal, muitos relatos de não terem sido diagnosticados, 

sentiram falta de ar, inchaço, acabaram internados e começaram a dialisar na 

interação.  

Esta forma abrupta resulta em um trauma e uma dificuldade maior em 

processar os acontecimentos e uma mudança na rotina de vida tão radical. Como 

coloca Flores, Thomé (2004), acompanhar esses pacientes desses o início do 
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descobrimento da doença, fornecendo escuta e orientação sobre quais procedimentos 

realizarão é fundamental para todo o tratamento que se seguirá por toda vida.  

“Fica evidente a necessidade de acompanhamento desses pacientes num 
momento tão singular de suas vidas, em que estão à espera do transplante, 
vislumbrando novas possibilidades, porém temerosos em relação a um futuro 
incerto.” (Flores, Thomé, 2004, p. 690).  

Beber, Fontela, Herr, Winkelman (2017), levantaram a necessidade da 

pesquisa em qualidade de vida relacionada a saúde (QVRS), justamente por 

perceberem os impactos que a doença causa na pessoa após o diagnóstico e como 

a demanda por programas preventivos e terapêuticos a fim de melhorar e até mesmo 

aumentar a expectativa de vida desses pacientes de uma maneira que possam de fato 

usufruir da vida que lhes cabe.  

Quando a diálise se tornou um fato inevitável e estes pacientes começaram seu 

tratamento, vivenciaram uma experiência que lhes despertou uma série de reações 

emocionais, sensações e maneiras de encararem os fatos, a questão relacionada a 

como esses pacientes se sentiram quando souberam que iriam dialisar é fundamental 

para explicar todo medo e falta de informação que cercam este tratamento e justificam 

a discussão de melhores investimentos na QVRS.  

Os pacientes que tiveram a oportunidade de fazer o tratamento conservador, 

se prepararam inclusive com o procedimento da fístula, para que ao iniciar a diálise 

não fosse tão desgastante fisicamente inclusive, relatam que agradecem ao fato de 

existir uma máquina que possa os manter vivos. A descrição das entrevistas poderá 

ser consultada nos anexos finais do trabalho.  

Na entrevista a maioria desconhece como o transplante acontece e quais 

cuidados posteriores são necessários. Embora haja a possibilidade de transplante 

intervivos, isto é onde um familiar próximo se dispõe a doar um de seus rins, é um 

assunto pouco discutido nas famílias destes pacientes entrevistados, alguns dizem 

que os familiares nunca expressaram o desejo e outros relatam que não querem expor 

os familiares a possíveis riscos que este transplante possa oferecer, mas o que se 

observa é que existe pouca informação sobre o fato.  

A questão do transplante intervivos chama a atenção algumas respostas sobre 

os familiares não se disporem a doar, justificativas como medo, não ofereceram, estão 

presentes. No trabalho rotineiro de acompanhamento desses pacientes, não é 



 

72 

  

incomum encontrar situações em que a própria família se opõe a doação. Por 

exemplo, em um caso em que a mãe de um paciente dizia ao filho dialítico que não 

gostaria que o irmão doasse o rim, por medo de ter dois filhos doentes.  

“Os transplantes com doadores vivos podem ser realizados com indivíduos 
consanguíneos, familiares até o quarto grau (primos). Candidatos à doação 
não familiares, exceto cônjuges, só podem realizar a doação mediante 
autorização judicial.” (Mahado, 2012, p. 2322).  

Os relatos mostram como o tema transplante ainda traz informações confusas, 

como coloca Knihs (2013), a escassez de informações frente ao processo de 

transplante e ao próprio tratamento dialítico, uma doença que traz tantas mudanças 

na vida do paciente e sua família ainda carece de informações claras e orientações 

especificas sobre as razões do adoecimento e seus possíveis tratamentos.   

É unanime quando a questão “o que espera após transplantar” é colocada, a 

resposta da liberdade em que se espera que o transplante traga, não se sentir preso 

a uma máquina, poder viajar, trabalhar, colocações como “viver”. Existe um aparente 

desgaste no compromisso inadiável, na impossibilidade de não realizar e quanto mais 

o tempo passa mais a sensação de cansaço se expressa nas falas dos pacientes. 

Este cansaço é observado nos cuidados consigo, o paciente em diálise necessita de 

uma restrição hídrica severa, além de cuidados com alimentação e muitos relatam a 

dificuldade em seguir essas orientações o que denota sofrimento extra na diálise, 

dificuldade em filtrar todas as impurezas, devido aos excessos cometidos na 

alimentação e na ingestão de líquidos em excesso.  

“Munir essas pessoas de informações acerca da terapêutica em que estão 
inseridos, da avaliação pré-transplante, do funcionamento da lista de espera 
e das prerrogativas associadas à possibilidade de encontrar um doador 
compatível, parece ser a melhor alternativa. (Knihs et al, 2013, p. 166).”  

As expectativas após o transplante renal para os pacientes em lista de espera, 

aparentam ser carregadas de idealizações, frases como “Continuar a vida, trabalhar, 

ter novos projetos, fazer faculdade” e “A vida como antes, viajar, estudar”, são 

comuns, assim como “Voltar a vida normal, se alimentar melhor, tomar mais água, 

viajar” chama a atenção pela imagem de se ter a vida anterior a doença, que não será 

possível pela série de cuidados e rotinas que o transplante traz.  

Isso não quer dizer que a vida não possa melhorar e suas expectativas em 

relação à qualidade de vida sejam alcançadas, porém, de uma maneira que possa 
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adaptar-se a nova rotina exigida após um transplante. E se observa uma angústia em 

suas falas em relação a essas realizações, expectativas e adaptação a rotina.  

Alguns desses pacientes relatam o período angustiante e quase 

desacreditados que um dia irão transplantes, principalmente os pacientes que estão 

há mais tempo em espera, se mostram mais desesperançosos do que os pacientes 

em lista mais recente que ainda guardam a expectativa de transplantar e se apegam 

aos pacientes que conhecem que já transplantaram.  

“A dependência da diálise para sobreviver, além do enfrentamento das 
complicações que podem advir da doença renal são desafiadoras, remetendo 
o paciente ao confronto com a morte e a descrença, ao mesmo tempo em 
que busca força e fé para lutar e manter-se na espera por um doador.” (Flores, 
Thomé, 2004, p. 690).  

De fato, vamos observar dentre os pacientes já transplantados uma diversidade 

de tempo de fila, alguns em pouco tempo de diálise transplantaram, porém, outros 

tiveram uma espera demasiada. Não há uma única explicação para este fato, já que 

a lista não obedece a uma sequência simplesmente numérica e sim está relacionada 

a compatibilidade.  

Em uma pesquisa realizada por Flores, Thomé (2004), a questão da liberdade 

também foi amplamente abordada pelos participantes. Evidenciando que viver em 

função do tratamento dialítico, com a obrigatoriedade de comparecer ao hospital 

regularmente, três vezes na semana por quatro horas em média, lhes tira a 

oportunidade de investir em outras atividades em suas vidas.  

Outro aspecto recorrente nas entrevistas, tanto para homens quanto para as 

mulheres está relacionado com o aspecto da fístula e do cateter pode ser incômodo 

para a aparência física, principalmente pelos questionamentos de outras pessoas, que 

ao não sabe do que se trata, indagam e reforçam a existente de algo incômodo para 

o paciente. A fístula pode de fato causar uma deformidade no membro que ela foi 

realizada, alguns pacientes falam sobre a possível falta de cuidados ao realizar os 

pontos, os cortes, gerando queloides e uma aparência recortada, remendada. Não 

cabe neste momento discutir a veracidade dos fatos, apenas ressaltar a importância 

dos sentimentos gerados pelo procedimento cirúrgico.  

A Interferência da fístula e do uso de cateter na autoestima dos pacientes em 

lista de espera para o transplante renal é inegável, a maioria dos pacientes referem 
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incômodo como essa fala impactante de uma paciente, “me sinto remendada, cheia 

de cicatriz, acho que os médicos que fazem essa cirurgia aqui não são zelosos, fazem 

de qualquer jeito, não se preocupam com a aparência que a gente vai ficar”. 

Na fala “o cateter incomoda para dormir, não me incomodo com os outros”, se 

observa o incômodo da convivência com o acesso, convivência diária em todas as 

atividades que desempenhar no seu dia. A imagem que consta no anexo 11, é 

possível visualizar a aparência do cateter e ter uma ideia do incomodo que se 

expressou nessa fala.  

 Conforme Silva et al (2018), as alterações corporais interferem diretamente na 

autoestima e se intensificam quando atraem olhares e curiosidades das pessoas e da 

própria sociedade em si, sentimentos de não-aceitação, medo e rejeição são 

determinantes na escolha de esconder a deformidade, seja com a roupa, seja com 

acessórios, denota um comportamento evitativo, isto é, procuram se esconder de 

forma geral, fugir de situações que possam lhes desencadear situações que 

consideram constrangedoras. 

“Em face das alterações físicas decorrentes do uso da fístula, o olhar do outro 
sobre o corpo marcado, que tem base na curiosidade pelo ser que é diferente, 
é significativo e provoca incômodo naquele que sofre, fazendo emergir 
sentimento de rejeição e discriminação. Nesse cenário, o sujeito se esconde 
ou esconde o objeto de indiscrição do outro, neste caso, a fístula, que é 
ocultada por vestimentas.” (Silva et al, 2018, p. 3044).  

Os incômodos relatados pelos participantes da pesquisa em relação às 

pessoas em seu entorno é a crença de que agora estão incapazes, e muitas pessoas, 

familiares reforçam esta crença por desconhecerem até então pessoas que passaram 

pelo mesmo problema e acabam achando que o familiar irá morrer e dará muito 

trabalho aos outros familiares, é um desafio mostrar as pessoas que apesar da diálise 

é possível “levar uma vida normal”.  

Na questão levantada sobre os desafios e incômodos sentidos pelos pacientes 

em lista de espera para o transplante renal no decorrer do tratamento, falas como, 

“quase ninguém sabe que eu dialiso, mas falo tranquilo sobre isso”, mostra a 

dificuldade em reconhecer o incomodo que o tratamento traz, porque embora o 

paciente diga que fala tranquilamente sobre a diálise poucas pessoas sabem que ele 

dialisa.  
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Outra questão interessante e que nos mostra o estigma da doença é a fala, 

“quando falam que eu que não me cuidei”, relato comum entre os pacientes é a crença 

de que adoeceram por não se cuidar, o que geralmente é falso e só aumenta um 

sentimento de culpa e revolta no paciente. A maioria dos pacientes renais crônicos, 

possuem outras comorbidades histórico familiar de doença renal, o que sugere a 

hereditariedade.  

A preocupação com o trabalho e sustento aparece novamente na fala “quando 

me chamam de doente, não te darem um serviço porque acham que você não vai 

conseguir”, a sensação de incapacidade surge e a desesperança de se adaptar a nova 

rotina em que esteja incluída as sessões de diálise necessárias à sua sobrevivência 

e bem-estar.  

 O paciente em diálise vê a chance de levar uma vida normal, na possibilidade 

de transplantar, porém, essa possibilidade lhes parece distante, muitos dizem nem 

acreditar que um dia será possível viver essa realidade, mesmo que a esperança seja 

um motivador para continuarem suas vidas. Flores e Thomé (2004), falam sobre um 

grau de conformismo dos pacientes em lista de espera para o transplante, uma forma 

de lidarem com um tempo incerto e que não há o que fazer para acelerá-lo. A noção 

de que não há garantias de por quanto tempo permanecerão nesta lista, faz com que 

experimentem as sensações de impotência e frustração.  

 Quando esses pacientes pensam na possibilidade do transplante, 

concomitante a sensação de vida nova aparece também o medo em vários aspectos, 

tais como novas internações, a cirurgia, a possibilidade de não dar certo e a incerteza 

de se esta nova realidade de transplantados durará uma vida toda ou um curto 

período. “A única certeza presente é de que coragem e resistência são obrigatórias 

para continuar vivendo, da melhor maneira possível, seja realizando terapia dialítica, 

à espera ou transplantado”. (Flores e Thome, 2004, p. 690) 

Porque assuntos como rejeição do órgão são frequentes entre os pacientes 

transplantados, que acabam por amedrontar os que ainda nem passaram por essa 

situação. Flores e Thomé (2004), corroboram esse cenário quando levantaram em 

suas pesquisas o procedimento cirúrgico do transplante e suas possíveis 

complicações como um importante gerador de medo pelos pacientes entrevistados.  
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5.2 Características sociodemográficas dos pacientes transplantados renais  

 

 Participaram desta pesquisa 13 pacientes transplantados renais, essa amostra 

representa 12,4% da população total de pacientes transplantados que integram o 

ambulatório de pós-transplante renal do Hospital Santa Casa de Campo Grande- MS, 

que conta até esta data com 105 pacientes em acompanhamento ambulatorial. É 

importante lembrar que essa população representa os pacientes acompanhados no 

ambulatório de pós-transplante renal do Hospital Santa Casa.  

Os pacientes que aceitaram participar da pesquisa, conforme as determinações 

descritas no método, responderam a uma entrevista a partir de um roteiro 

semiestruturado, com informações sobre seus dados pessoais, sociodemográficos e 

questões relativas as suas percepções sobre o processo de espera pelo transplante.  

O roteiro de entrevista para o paciente transplantado poderá ser consultado no 

anexo 3, no qual foram levantadas suas características sociodemográficas e suas 

percepções sobre ser transplantado renal, se objetivou valorizar as falas e percepções 

desses pacientes,  

 Em relação ao gênero, 9 são mulheres e 4 são homens, em idades entre 21 e 

50 anos, a maioria são solteiros, sendo 4 casados e 9 solteiros, 7 não possuem filhos, 

estando equilibrado com 6 que possuem uma média de 2 filhos. 4 moram sozinho e 9 

com familiares. Em relação ao nível de instrução, 1 possui pós-graduação, 1 possui 

ensino superior, 7 o segundo grau completo e 4 o primeiro grau completo. 8 pacientes 

não trabalham e 5 trabalham, sendo as atividades como autônomos, cabeleireira, 

motoboy, decoradora de festa. 3 desses pacientes não possuem benefícios do 

governo, 1 é aposentado e 9 recebem benefícios como auxílio-doença ou outros 

benefícios sociais.  

 Dos 13 pacientes, 8 residem em Campo Grande- MS, local que o ambulatório 

se encontra e outros se deslocam de Anastácio, Corumbá, Guia Lopes da Laguna e 

Ponta Porã e se observa como as distâncias também mudam, desde as mais próximas 

como Anastácio a 141 quilômetros de Campo Grande até as mais distantes, como 

Corumbá que fica a 425 quilômetros de distância de Campo Grande. Esses pacientes 

precisam se deslocar para realizarem tanto o transplante quanto as consultas de 
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rotina. No início do transplante o paciente chega a passar por consulta uma vez por 

semana.  

 O período de transplante desses pacientes varia de 3 meses a 4 anos, sendo 

que antes de transplantes ficaram em diálise entre 1 ano a 15 anos. Sendo este dado 

de suma importância, mostra como a lista de espera pode variar muito. Um paciente 

pode esperar apenas alguns meses e outros esperam anos, isso geram muitos 

sentimentos conflitantes em relação à lista de espera.  

 Em outros estudos, como o de Machado (2012) na cidade de Belo Horizonte- 

MG, auxilia a percepção de que esta realidade pode ocorrer em todo o Brasil, e mesmo 

que a amostra presente seja apenas do Hospital Santa Casa de Campo Grande- MS, 

existem semelhanças com os estudos realizados em outros estados do Brasil.  

“Os resultados sugerem que o tempo de espera pelo transplante renal dos 
portadores de doença renal crônica terminal em Belo Horizonte é influenciado 
por variáveis sociodemográficas e clínicas, como idade, tempo em diálise, 
exercício de uma atividade profissional, área de residência, tipo sanguíneo, 
presença de diabetes, histórico de transplante renal, causa da doença renal 
crônica terminal e centro transplantador.” (Machado, 2012, p. 3222).  

 O pouco tempo de transplante, que a maioria dos pacientes apresenta neste 

estudo, pode ser explicado pelo período pandêmico em que os pacientes que estavam 

a espera por um transplante viveram. A pandemia mundial que iniciou em 11 março 

de 2020 pela COVID-19. “Uma infecção respiratória aguda causada pelo coronavírus 

SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuição 

global” (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2023).  

Isto afetou o mundo todo, devido a elevada transmissibilidade, houve muitas 

mortes, o sistema de saúde de forma geral colapsou, hospitais públicos e privados 

atendendo além de sua capacidade de recursos materiais, físicos e humanos. Isso fez 

com que cirurgias tidas como eletivas, isso é aquelas que não são consideradas 

urgentes devido o paciente não estar em risco de morte eminente, foram paralisadas.  

 Apenas os transplantes com doadores falecidos puderam continuar, mas 

embora muitas mortes estivessem ocorrendo pelo vírus do COVID-19, estes pacientes 

não eram potenciais doadores justamente por estarem infectados. Os índices de 

doação de pessoas falecidas caíram muitos e poucos transplantes foram realizados 

nesta época  
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No momento, ainda vivemos as implicações do surgimento de uma nova 

patologia o COVID 19, e pacientes aptos a doção, por vezes são recusados pela 

equipe médica quando acusa no exame laboratorial a presença do vírus do COVID, 

mesmo que não tenha sido a causa da morte e possivelmente o paciente não sabia 

que estava infectado no momento da internação, já que a maioria dos doadores 

falecidos são em detrimento de uma morte encefálica.  

 

5.2.1 Análise da Qualidade de Vida dos pacientes transplantados renais pelo 

Instrumento KDQOL-SF 

 

Da mesma maneira que os dados dos pacientes em lista de espera pelo 

transplante foram tabulados, os dados extraídos do instrumento KDQOL SF, 

respondidos pelos pacientes transplantados, foram analisados conforme suas 

dimensões, que estão descritas na tabela abaixo. Através de uma análise estatística 

realizada pelo programa KDQOL SF version 1.3 scoring program (v 3.0) disponível na 

plataforma https://www.rand.org/health-care/surveys_tools/kdqol.html. 

Para auxiliar na análise qualitativa se estabeleceu a porcentagem de 0 a 60 por 

cento como ruins e de 60 a 100 por cento como boas, critérios utilizados em outros 

trabalhos de pesquisa, tais como em Grasselli, et al. (2012). De maneira geral se 

observa uma boa qualidade de vida na maioria dos domínios, a capacidade para o 

trabalho continua sendo o quesito que mais incomoda os pacientes, porém o que 

chama atenção é o quesito energia/fadiga aparecer como ruim.  

O paciente transplantado passa a demandar uma independência maior em 

seus próprios cuidados em saúde, mesmo que aparentemente passe a frequentar com 

menos frequência as unidades de saúde, seus cuidados com medicações, consultas 

e a própria preocupação com o sucesso do transplante podem transparecer como falta 

de energia.  

O desejo de retomada de uma vida comum ou normal, também podem ser 

apontados como fatores de uma interferência na percepção de melhoria de qualidade 

de vida, a melhora nem sempre poderá ser comparada a não conviver com a doença 

https://www.rand.org/health-care/surveys_tools/kdqol.html
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em sua vida e a expectativa do retorno das atividades que eram realizadas antes do 

adoecimento podem se transformar em frustração.  

Assim como coloca Ravagnani, Domingos, Miyazaki (2007), que mesmo com 

um transplante que tenha acontecido dentro do esperado para ser considerado de 

sucesso, o paciente continua tendo que vir as consultas com regularidade, 

principalmente nos primeiros 6 meses de transplante renal, podendo gerar estresse e 

frustração por parte do paciente.   

Tabela 2: Descrição estatística das dimensões de qualidade de vida do paciente 

transplantado renal pelo KDQOL SF.  

 
Dimensões  

 
Média 

Desvio 
padrão 

 

Classificação 
da qualidade 

de vida 

Sintomas e/ou problemas 87,24 6,98 Boa 
Efeitos da doença renal 63,70 25,44 Boa 
Sobrecarga da doença renal 76,92 31,60 Boa 
Capacidade para o trabalho 34,62 37,55 Ruim 
Função cognitiva  65,13 26,27 Boa 
Qualidade da interação social  69,74 16,91 Boa 
Função sexual  83,75 31,21 Boa 
Sono  74,81 15,15 Boa 
Suporte social 79,49 39,76 Boa 
Estímulo pela equipe da diálise  97,12 10,40 Boa 
Satisfação do paciente  76,92 14,50 Boa 
Funcionamento físico 76,15 30,29 Boa 
Limitações da função física  84,62 28,02 Boa 
Dor  80,58 25,04 Boa 
Saúde geral  63,85 26,63 Boa 
Bem-estar emocional  63,08 16,26 Boa 
Papel das limitações emocional  69,23 44,02 Boa 
Função social  71,15 19,35 Boa 
Energia e/ou fadiga  59,62 18,42 Ruim 

 

 Os domínios sintomas e/ou problemas, função sexual, limitações da função 

física e dor aparecem com os melhores índices (87,24), (83,75), (84,62) e (80,58).  A 

percepção de estímulos recebidos pela equipe (97,12) é quase unânime a satisfação 

com a equipe que os atende, e neste quesito houve uma dúvida se era para considerar 

a equipe atual do transplante ou a equipe anterior que o acompanhava em diálise, 

esta dúvida pode ter interferido no resultado, apesar que se pode concluir que para a 

maioria dos pacientes se sentem incentivados e motivados pela equipe.  
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 Função social e suporte social (71,15 e 79,49), são quesitos que merecem 

destaque devido a importância dos vínculos sociais e o apoio familiar e social que o 

paciente recebe no decorrer do tratamento. Função social diz respeito ao papel que 

desempenha na sociedade e o suporte social em relação ao apoio recebido no meio 

em que vive, a partir das respostas se observa o quanto é importante para esses 

pacientes estarem junto a família, amigos, participarem de atividades sociais, mesmo 

que não apresentem um trabalho formal, muitos realizam serviços autônomos e/ou 

auxiliam nos cuidados de outros familiares.  

 O bem-estar emocional e o papel das limitações emocionais (63,08 e 69,23), 

com índices considerados positivos, mas com o reforço da necessidade de serem 

trabalhados, e denotam o impacto que a doença renal exerce no emocional desses 

pacientes, que condiz com os efeitos da doença renal (63,70).  

 No estudo realizado por Beber et al. (2017), se observa também que os 

pacientes transplantados renais após longo prazo do transplante apresentam uma boa 

qualidade de vida na maioria dos domínios, o que corrobora este estudo. Os prejuízos 

apresentados são aparentemente sendo mais bem manejados ao longo do período 

em que possivelmente o medo pela rejeição do órgão diminua.  

 “É interessante destacar a esperança de uma vida normal dentro das 

possibilidades, ou seja, com os cuidados e regras que são necessários após o 

transplante, considerando-se o permanente autocuidado exigido.” (Flores, Thomé, 

2004, p. 688).  

 

5.2.2 As percepções dos pacientes transplantados renais 

 

A trajetória dos pacientes transplantados renais impacta na percepção de QV 

após o transplante, resgatar a vivência da descoberta da doença traz a perspectiva 

da busca por uma melhoria pelo transplante renal.  Na pergunta como se sentiram ao 

receber a notícia de que necessitariam dialisar se percebe o impacto que a doença 

renal causou em suas vidas e possivelmente determinante na escolha pelo transplante 

renal. Mesmo que transplantados, sempre serão considerados pacientes renais 

crônicos e deverão ter um acompanhamento médico pelo resto de suas vidas, dessa 
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forma como se sentiram ao receber a notícia que possuíam essa doença os 

acompanhará sempre em suas histórias de vida.  

A maioria das respostas diz respeito a tristeza e desespero sentidas nesse 

momento, destaco a fala em que a paciente descreve um cenário que auxilia a 

perceber o quanto é este desespero e a possibilidade de levar a quadros de depressão 

e ansiedade. “me assustei, como se eu estivesse em um quarto trancada sem saída 

e corria de lado para o outro. Entrei em depressão. As amizades se afastaram, os 

amigos acharam que eu ia pedir dinheiro já que tava doente”. Outra fala recorrente é 

sobre a dificuldade me aceitar a doença, na fala, “difícil, não se acostumava, não 

aceitava, mas ainda bem que existe essa máquina”, se observa tanto a dificuldade de 

aceitação quanto o reconhecimento da necessidade da máquina em sua vida.  

A fala que descreve uma sensação comum entre os pacientes em diálise é a 

crença de que o rim voltará a funcionar, como “achava que ia ser rápido, mas não foi, 

tive que dialisar mesmo e achei que não ia ter mais vida, fiquei assustada”. Isso acaba 

por postergar a aceitação e consequentemente a adaptação e a busca por novas 

soluções e até mesmo a busca pela informação sobre a inserção em lista de espera 

para o transplante.  

 A maioria relata ter descoberto a doença renal de forma abrupta, após se sentir 

mal, necessitar internar e o começo da diálise foi bastante desgastante, desde a não 

aceitação até as tentativas de desistir do procedimento. Estas colocações dão sentido 

ao medo relatado do transplante não dar certo, ou haver alguma rejeição, o medo de 

voltar a diálise é presente nas falas, devido à lembrança de sofrimento do período da 

diálise e do desejo em transplantar em todo período de espera. A descrição das 

respostas da entrevista por paciente poderá ser consultada nos anexos finais da 

dissertação.  

Porém, por mais que a diálise tenha sido um fato catastrófico na vida da maioria 

dos pacientes entrevistados, a busca pelo transplante seguiu-se com muitas 

incertezas e pouca informação. Pelas repostas obtidas, 5 pacientes não tinham 

conhecimento, chegaram a buscar fora de sua localidade de moradia e até mesmo 

pensavam ser impossível que este fato acontecesse em suas vidas. 

“Antes de serem inseridos em lista, os mesmos precisam ser orientados que 
após o transplante há restrições alimentares, físicas e dependência da 
medicação. A orientação torna-se fundamental, no sentido de auxiliar no 
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enfrentamento e empoderar o paciente frente às limitações, minimizando um 
novo processo de luto diante da cura imaginada e idealizada após o 
transplante,” (Knihs et al, 2013, p.166).  

No quadro abaixo estão descritas as respostas obtidas a fim de que se aprecie 

a variedade de situações que passam os pacientes em busca de um novo tratamento, 

além a sofrida diálise, o que faz com que o transplante ora seja visto como único 

salvador e ora seja objeto de medo e receio por parte dos pacientes.  

Outro aspecto importante a ser levantado é o fato do paciente que foi chamado 

para o transplante e recusou, o direito da negativa é resguardado sem que o paciente 

saia da lista e os argumentos comuns são, “medo”, “não me sentia preparado”, “achei 

que não era a hora”. E o caso do paciente que foi chamado por duas vezes, mas relata 

não ter dado certo, embora o paciente não explicite o motivo, não é incomum que o 

paciente seja chamado para o transplante por ser compatível, mas no momento de 

realizar a cirurgia algum evento adverso aconteça, tanto com o doador, quanto do 

receptor, como, por exemplo, uma infecção etc.  

 Uma das questões mais significativas desta pesquisa é o que mudou na vida 

dos pacientes transplantados e no quadro abaixo se aprecia as respostas e seus 

significados na vida desses pacientes. Que compactuam com outras pesquisas 

existentes, como a de Santos 2016, que coloca como uma das primeiras melhoras 

consideradas pelos transplantados é não depender mais da máquina de diálise, “não 

precisar mais depender do tratamento dialítico, sendo representado como sinônimo 

de liberdade. Fato esse que pode ser considerado como a volta da vida antes do 

estabelecimento da doença renal.” (Santos, 2016, p. 3).  

“Facilidades adquiridas após o transplante renal, a libertação da diálise, a 

realização de atividades sociais e domésticas, a não restrição do cuidado alimentar e 

hídrico, além da não preocupação com o estado de saúde.” (Santos, 2016, p. 3). Serão 

situações colocadas pelos pacientes transplantados entrevistados nesta pesquisa e 

vê-se como expectativas correspondentes desta população.  

Por isso, a realidade do transplante se mostrou diferente do que imaginavam, 

porque não havia muito conhecimento de como seria efetivamente, mas quando a 

questão “o que mudou em sua vida após o transplante renal” é colocada é unanime a 

resposta: “Tudo”. “Muita coisa”. Dentre as mais específicas, “melhorou a minha vida, 
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pude voltar a estudar, a viajar”. “Melhorou minha autoestima, pude voltar a comer 

coisas que eu gostava”. “Tenho mais tempo livre.”  

“A qualidade de vida sonhada e idealizada com o transplante nem sempre 
pode acontecer. Há casos e relatos de pacientes que, em muitas situações, 
não houve uma melhora significativa da vida após o transplante. Assim, 
entende-se o papel fundamental que a equipe interdisciplinar possui, no 
sentido de orientá-los e auxiliá-los a decidir pelo tratamento mais seguro e 
eficaz conforme a realidade de cada paciente.” (KNIHS et al, 2013, p. 166).  

 No geral os pacientes comparecem às consultas e seguem as orientações, 

fazem uso do medicamento de forma regular. Poucos fazem acompanhamento com a 

equipe multiprofissional e quando necessário recorrem aos profissionais no dia da 

consulta médica. “É função da equipe interdisciplinar ensinar os cuidados oriundos da 

terapia que realizam, para que possam compreender os cuidados e as restrições 

advindas do transplante.” (Knihs et al, 2013, p. 167).   

 Relatam no momento da entrevista que alguns comentários de amigos e 

familiares em relação à possibilidade de sucesso do transplante trazem incomodo, tais 

como, duvidar se vai dar certo, possibilidade de piora, comentários que depreciam e 

não auxiliam o paciente a transpor as dificuldades naturais do processo. Expressam 

também o incômodo com a aparência estética, porém se observa uma diminuição se 

compararmos com os pacientes em lista de espera para o transplante, mas expressam 

o desejam de retirarem a fístula com possível.  

A fala mais impactante da questão desafios e incômodos sentidos pelos 

pacientes transplantados renais no decorrer do tratamento é a colocação “dificuldade 

em namorar, um dia um rapaz falou que não queria ter que cuidar de mim a vida toda, 

fiquei muito magra e as pessoas achavam que eu estava com AIDS”, isso mostra o 

estigma e o preconceito vividos pelas pessoas portadoras de doenças crônicas.  

A colocação interessante feito pela maioria dos pacientes transplantados é a 

dificuldade em voltar a ingerir líquidos, principalmente a água, que logo após o 

transplante já é exigido uma certa quantidade já maior que o habitual anterior em 

diálise. O que poderia parecer um alívio, por ser uma das principais dificuldades 

durante a diálise, no pós-transplante acaba por gerar um sentimento de estranheza e 

até mesmo culpa, por ingerir mais líquido, sensações de como se estivesse fazendo 

algo errado. Todo um trabalho é realizado para que a pessoa volte a se habituar a 
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beber água e até mesmo, despertadores, aplicativos são utilizados para que a pessoa 

transplantada não se esqueça de beber água e mude o conceito anterior internalizado.  

E dentre os desafios enfrentados após o transplante renal relatados pelos 

pacientes, está justamente a dificuldade em voltar a ingerir líquidos. E a discussão 

sobre estar com “um rim de outra pessoa”, são pensamentos que permeiam a vida 

das pessoas após transplantarem. A cirurgia e a internação são consideradas desafios 

a serem superados, porque existe a possibilidade de novas internações ou 

intervenções, o que reforça o medo da perda do novo órgão.  

 De acordo com Sousa et al. (2010), no primeiro ano de transplante o paciente 

estará sujeito a episódios infecciosos mais frequentes, o que poderá fazer com que 

permanece nas unidades hospitalares mais do que deseja. Devido à adaptação aos 

medicamentos imunossupressores, se tornam pessoas mais suscetíveis a bactérias, 

vírus, tanto oriundos da comunidade e do próprio ambiente hospitalar.  

 “Apesar de a incidência de episódios infecciosos ser muito variável entre os 

diversos estudos, geralmente a incidência de infecções é maior nos primeiros meses 

de acompanhamento após o transplante e diretamente relacionada com a dose de 

imunossupressão utilizada.” (Sousa, 2010, p. 82). Como coloca Sousa (2010), nos 

primeiros meses após o transplante se observa uma incidência maior de infecções 

hospitalares relacionadas a ferida operatória e ao trato urinário, entre o segundo e o 

sexto mês, as infecções tidas como oportunistas por serem pacientes 

imunossuprimidos.  

 “A terapia imunossupressora traz uma série de complicações efeitos adversos 

ao longo dos anos. Fato esse de desconhecimento por grande parte das pessoas que 

desejam realizar o transplante.” (Knihs, 2013, p.166). Por isso, o investimento em 

informação deve ser contínuo, assim como um acompanhamento pela equipe 

multidisciplinar atuante em perceber o real preparo desses pacientes para a vida após 

o transplante.  

 O trabalho da psicologia se torna imprescindível, existindo atualmente uma 

denominação chamada psiconefrologia, que se refere aos estudos da psicologia 

específicos no campo da nefrologia, justamente pelo impacto emocional que causa a 

descoberta e o subsequente tratamento da doença renal crônica.  
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 Conforme Cherer, Quintana, Leite (2012), o processo de hospitalização, o 

distanciamento da família, as demandas urgentes do adoecimento fazem com que 

mecanismos de defesa, como os de negação da doença e de recusa ao tratamento, 

sejam frequentemente utilizados. Assim como as crenças irreais como ser punido por 

algo, podem surgir e interferem negativamente no cuidado com a doença.  

“Evidencia-se que o paciente portador da enfermidade renal está sujeito a 
uma série de conflitos, legitimando, assim, a requisição de recursos 
terapêuticos que viabilizem o apaziguamento do sofrimento. Entende-se que, 
por meio de uma escuta e de um espaço terapêutico, os sujeitos têm ganhado 
em seu bem-estar, assim como a presença da psicologia tem auxiliado no 
aperfeiçoamento do atendimento e de uma melhor adaptação do paciente à 
cronicidade da doença e às suas repercussões.” (Cherer, Quintana, Leite, 
2012, p. 71).  

“Nesse contexto, a intervenção psicológica em hospitais pode ser fortemente 

demandada diante da resistência à adesão ao tratamento, uma vez que esta pode 

resultar no agravamento do quadro clínico.” (Cherer, Quintana, Leite, 22012, p. 67). 

Assim, o acompanhamento psicológico deve ocorrer para todos os pacientes, em 

diálise e não inscritos em lista de transplante, em diálise e inscritos em lista de 

transplante e os transplantados, cada um com suas demandas, porém todos 

considerados pacientes renais crônicos.  

 

5.3 A relação entre os grupos de pacientes transplantados e pacientes em lista 

de espera para o transplante renal.   

 

 Para uma análise mais fidedigna dos dados em relação a uma possível 

comparação dos grupos de pacientes transplantados e pacientes em lista de espera 

para o transplante, recorreu-se a análise estatística de testes não-paramétricos com 

90% de confiabilidade. Para testar se há diferença significativa entre as características 

desses grupos (transplantados e em lista de espera para o transplante), foi utilizado o 

teste Exato de Fisher.  

O protocolo específico KDQOL-SF foi desenvolvido inicialmente para doentes 
renais crônicos em terapia dialítica, mas este protocolo tem sido cada vez 
mais utilizado para a avaliação de pacientes transplantados renais, com o 
objetivo de compará-los com os pacientes em hemodiálise ou diálise 
peritoneal. (Beber et al. 2017, p. 168).  
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 No quadro abaixo podemos observar a análise das características 

sociodemográficas e o tempo de diálise dos grupos, através do teste Exato de Fisher, 

que embora não apareça uma diferença estatística significativa entre os grupos no 

que tange suas características sociodemográficas, nos fornece uma ideia do perfil de 

pacientes que o ambulatório de transplante recebe e possivelmente as diferenças nos 

pós transplante também sejam observadas de maneira mais diminuta.  

Tabela 3: Relação sociodemográfica entre os grupos de pacientes transplantados 

renais e pacientes em lista de espera para o transplante renal.  

  
Variáveis  

Transplantados  
Lista de espera 
pelo transplante Valor de p 

 n=13  n=12  

Idade (anos)∞   36,0 ± 10,5 46,0 ± 12,0 0,0385* 

Sexo 
Feminino 69,2% (9) 58,3% (7) 

0,688 
Masculino 30,8% (4) 41,7% (5) 

Estado Civil 
Casados 30,8% (4) 50,0% (6) 

0,423 
Outros 69,2% (9) 50,0% (6) 

Filhos 
Nenhum 53,8% (7) 33,3% (4) 

0,428 
Mais de 1 46,2% (6) 66,7% (8) 

Escolaridade 
Até Fundamental 30,8% (4) 33,3% (4) 

1 
Médio ou mais 69,2% (9) 66,7% (8) 

Reside com 
Família 69,2% (9) 83,3% (10) 

0,645 
Sozinho 30,8% (4) 16,7% (2) 

Tempo diálise 
Até 4 anos 61,5% (8) 58,3% (7) 

1 
Mais que 4 anos 38,5% (5)  41,7% (5) 

Os resultados estão apresentados em média ± desvio padrão da média ou valor relativo 
(valor absoluto). ∞Teste t-student não pareado. Para as demais variáveis, foi utilizado o 
teste Exato de Fisher. *Diferença estatística significativa. 

 

 Estes dados corroboram a pesquisa realizada por Braga (2009), esta pesquisa 

ocorreu no estado de São Paulo, estado que abarca o maior número de pacientes 

renais crônicos, até pelo fato do próprio tamanho populacional do estado. Braga 

(2009), também constatou uma divisão próxima da igualdade entre homens e 

mulheres, que residem com a família, possuem filhos e a escolaridade em média no 

segundo grau completo.  

 Neste estudo chama a atenção para a maioria dos pacientes transplantados 

serem solteiros (69,2), enquanto os pacientes em lista de espera se dividem em 

igualmente casados e solteiros, uma explicação objetiva sobre este fato já que as 

idades são bem variadas entre os grupos  



 

87 

  

Embora as idades sejam variadas, pode-se dizer que na amostra pesquisada 

os pacientes transplantados são mais jovens, pois a faixa etária predominante é de 

21 a 32 anos, já para os pacientes em lista de espera a predominância está em 

pacientes de 40 a 53 anos. Resultados estes analisados em média ± desvio padrão 

da média pelo teste t-student não pareado, o que se atesta estatisticamente que a 

população de pacientes transplantados é mais jovem.  

“Em vários países e regiões, foi observado que, das desigualdades 
demográficas no acesso ao transplante de rim, a idade é uma das maiores 
barreiras, ou seja, pessoas mais velhas têm menores chances de entrar na 
lista de espera e de obter um transplante.” (Machado, 2012, p. 2323).  

Ao verificarmos a pesquisa realizada por Machado (2012), se observa um 

cenário coerente com a realidade encontrada neste estudo, em que pacientes mais 

jovens tenderam a transplantar mais, ou mais rápido que os demais. Abaixo a 

discussão o presente estudo sobre o tempo que dialisaram antes de transplantar e 

como é dada a importância da relação por quem espera pelo transplante. “Dentre as 

possíveis explicações para essa situação, estão as condições clínicas de um paciente 

mais velho, a maior presença de comorbidades ou outras condições clínicas que 

contraindicam a realização do procedimento.” (Machado, 2012, p. 2323). 

Os pacientes com idade inferior a 35 anos conseguiram realizar o transplante 
em menos de dois anos de espera; por sua vez, um percentual inferior a 20% 
dos pacientes com mais de 65 anos realizou o procedimento. Observou-se, 
também, que quanto maior o tempo decorrido da entrada em diálise até 
inscrição na lista, maior é o tempo de espera até o transplante. (Machado et 
al., 2012 p. 2321).  

O tempo de diálise, os pacientes transplantados ficaram em média até 4 anos 

na fila de espera (61,2), e os pacientes que ainda estão em lista de espera desta 

amostra (58,3) estão até 4 anos em lista de espera. Visualiza-se melhor no quadro 

abaixo que estão descritos o tempo de cada paciente entrevistado.  

“Os pacientes que receberam um rim tanto de doador vivo, quanto doador 
falecido, apresentaram menor tempo entre o início da diálise e sua inclusão 
na lista de espera. Maior tempo em diálise antes da realização do transplante 
tem sido correlacionado com maior morbidade, deterioração da condição 
clínica do paciente e, consequentemente, menor probabilidade de ser 
transplantado.” (Machado, 2012, p. 2323).  

 Vale ressaltar que esses dados não dizem respeito ao tempo de permanência 

em lista de espera pelo transplante por ambos os grupos, mas sim quanto tempo 

esses pacientes permanecerão em diálise. Após o paciente começar a dialisar, poderá 

iniciar o processo para ingressar em lista de espera para o transplante após 6 meses 
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de dialise, porém nem todos ingressam exatamente após esse período, seja por 

vontade própria, seja por condições clínicas, então o tempo em lista de espera será 

variável naturalmente.  

 A questão tempo em lista de espera não é tão precisa, pois alguns adoecem e 

permanecem um tempo fora da lista até se recuperarem, outros pacientes sequer se 

recordam exatamente quando ingressaram, isto mostra como a espera em lista pode 

ser um assunto que mobiliza o emocional dos pacientes.  

Conforme Knihs (2013), muitos sentimentos se revelam no percurso entre 

entrar em uma lista de espera para o transplante e de fato transplantes e o tempo que 

acontece entre estes dois fatos demonstram muitos comportamentos do que se pensa 

e como se age neste processo. Existe todo um envolvimento da equipe multidisciplinar 

que acompanha estes pacientes no preparo do pré-transplante, realizam-se exames 

rotineiramente, além da torcida de todos para que tudo fosse resolvido o mais rápido 

possível e para que não houvesse qualquer contraindicação para o transplante. 

“Contudo, com o passar dos meses e anos, foi possível perceber a decepção, 

em especial, quando já haviam sido chamados para realizar o transplante e este não 

ter ocorrido por motivos diversos.” (Knihs et al., 2013 p. 1161). A frustração acaba 

sendo inevitável quando a espera por um órgão compatível e a tão esperada cura 

parece nunca acontecer como bem coloca Knihs (2013).  

Em relação as expectativas ao transplantar, ao comparar as respostas que os 

pacientes em lista de espera colocam como: “Uma vida nova, trabalhar”, “liberdade”, 

“ser independente”, “melhorar”, e os pacientes transplantados não há uma mudança 

significativa quando dizem que “tudo mudou”, “melhorou”, “liberdade”, “poder 

trabalhar”, no geral, os pacientes transplantados confirmam que suas vidas de fato 

melhoraram após o transplante.  

Mas é importante colocar que somente após o transplante se conscientizaram 

dos desafios que também surgiriam e que mostra que os pacientes em lista de espera 

não se preparam de fato para os aspectos tidos como negativos do transplante. É fato 

que a melhoria que experimentam, talvez supere os investimentos necessários, mas 

não por isso são menos dolorosos. Quando por exemplo se frustram, quando 

achavam que não teriam desafios, ou quando sentem dificuldade em tomar água, algo 

tão almejado antes do transplante, mas um hábito difícil de readaptar.  
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Essas questões serão visualizadas na comparação dos resultados do 

instrumento KDQOL- SF, que para esta análise, realizou-se um trabalho estatístico 

específico com o Teste da Mediana de Mood, apresentado abaixo.  

Tabela 4: Comparativo dos domínios do KDQOL- SF entre os grupos de pacientes 

transplantados renais e pacientes em lista de espera para o transplante renal. 

Domínio 
Transplantados Espera 

p 
Mediana n < = n > Mediana n < = n > 

Sintomas e/ou problemas 86,36 6 7 83,33 5 4 0,665 

Efeitos da doença renal 75,00 6 7 70,31 7 5 0,543 

Sobrecarga da doença renal 87,50 5 8 68,75 9 3 0,066* 

Capacidade para o trabalho 50,00 6 7 25,00 6 6 0,848 

Função cognitiva  60,00 7 6 60,00 6 6 0,848 

Qualidade da interação social 73,33 8 5 80,00 5 7 0,32 

Função sexual  100,00 3 7 100,00 2 4 0,889 

Sono  75,00 9 4 91,25 4 8 0,073* 

Suporte social 100,00 3 10 100,00 2 10 0,689 

Estímulo pela equipe de dialise 100,00 1 12 75,00 7 5 0,007* 

Satisfação do paciente 80,00 7 6 70,00 8 4 0,513 

Funcionamento físico  83,33 6 7 66,67 7 5 0,543 

Limitações físicas  95,00 6 7 87,50 7 5 0,543 

Saúde Geral (comparada 1 ano) 100,00 5 8 100,00 5 7 0,87 

Dor  90,00 7 6 100,00 4 8 0,302 

Saúde geral 75,00 8 5 72,50 8 4 0,79 

Bem-estar emocional  68,00 7 6 68,00 7 5 0,821 

Limitações emocionais  100,00 5 8 100,00 2 10 0,225 

Função Social  75,00 9 4 81,25 6 6 0,327 

Energia e/ou fadiga  60,00 7 6 62,50 6 6 0,848 

SF-12  

SF-12 Saúde física  51,43 7 6 51,78 6 6 0,848 

SF-12 Saúde mental  46,23 9 4 54,51 4 8 0,073 

*diferença estatística.  

 

Constatou-se pela análise estatística que nos domínios sobrecarga da doença 

renal, (p=0,066), sono, (p=0,073) e saúde mental (SF-12), (0,073), foram significativos 

a 90% de confiabilidade. No domínio estímulo pela equipe de diálise foi significativo 

com 95% de confiança.  

Dessa maneira podemos concluir que no domínio sobrecarga da doença renal 

os pacientes transplantados tiveram melhor qualidade de vida em relação ao grupo 
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que está na lista de espera. Diferentemente do domínio sono que os pacientes em 

lista de espera estão melhores que os pacientes transplantados.  

De fato, os pacientes transplantados passam a experimentar uma diminuição 

da sobrecarga da doença mental, possivelmente pela sensação de liberdade descrita 

pelos mesmos, em não mais precisarem comparecer as extenuantes sessões de 

dialise. Para Beber, Fontela, Herr, Winkelman (2017), a melhora da QVRS de 

pacientes submetidos ao transplante renal pode estar relacionada à redução de 

fatores estressores como, por exemplo, pela interrupção do tratamento dialítico.  

Ter como compromisso rotineiro, 3 vezes na semana por 4 horas em média de 

suas vidas dedicadas a doença é algo realmente cansativo, além dos mal-estares que 

normalmente acompanham essas sessões de dialise, como, câimbras, sensação de 

fraqueza, “quedas na pressão”, preocupação com o excesso de líquido adquirido, são 

algumas das situações descritas pelos pacientes em dialise.  

No domínio estímulo pela equipe de dialise os pacientes transplantados se 

mostram melhores nesse domínio do que os pacientes em lista de espera. Porém no 

domínio saúde mental (SF-12), os pacientes em lista de espera podem ser 

considerados melhores do que os que estão transplantados.  

“A convivência contínua na hemodiálise permite o desenvolvimento de uma 
relação de cumplicidade e confiança entre a equipe de Enfermagem e os 
pacientes. Com isso, estes acabam por compartilhar o choro, o desabafo, a 
emoção, uma vez que sentem necessidade de conversar sobre a situação 
em que se encontram e as dificuldades por que passam.” (Flores, Thomé, 
2004, p. 690). 

Entendo essa situação, baseada nas entrevistas e no acompanhamento desses 

pacientes, que os pacientes em lista de espera para o transplante, vivenciam uma 

realidade mais rotineira, a partir do momento que se adaptam, muitos conseguem 

levar suas vidas com a diálise se acostumando aos desafios diários impostos pela 

doença.  

Porém ao transplantar uma série de medos novos são experimentados tais 

como, medo da rejeição do órgão, o que farão de suas vidas após o transplante, a 

própria pressão das pessoas de seu entorno para que voltem a uma vida normal, que 

eles mesmos já não sabem como seria. Isso pode explicar uma saúde mental mais 

fragilizada por parte do grupo de pessoas transplantadas neste estudo. 
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O que pode explicar também uma interferência no sono dos pacientes 

transplantados não estar tão bom quanto dos pacientes em lista de espera. As novas 

expectativas e preocupações tendem a gerar mais ansiedade, fator que está 

associado à insônia. O medo presente de perder o novo órgão, desejo de retomarem 

antigas atividades, e para isso é necessário no mínimo seis meses após o transplante, 

pelas recomendações de cuidados pós cirúrgicos.  

Dentre os fatores mais prejudiciais a qualidade de vida no pós-transplante está 

a dor, a vitalidade, os aspectos sociais e a saúde mental. (KNIHS, 2013, p. 166). 

Assim, o dado negativo relacionado a saúde mental (SF-12), para o grupo dos 

transplantados pode ser explicado. Inclusive no domínio dor, que se observou um 

quadro pior em relação ao grupo dos pacientes em lista de espera. 

Muitas vezes, o transplante renal significa a independência da máquina 
dialítica, porém não representa a cura da DRC, pois os receptores continuam 
mantendo uma condição crônica. Dessa forma, eles dependerão de 
medicamentos imunossupressores e do constante acompanhamento médico 
ambulatorial. Suas vidas passam a ter algumas restrições, levando-a muitas 
vezes, ao sofrimento psíquico. (Santos et al. 2016, p. 2).  

Para Flores, Thomé (2004), “a atuação da equipe de Enfermagem é 

fundamental na identificação da singularidade de cada um desses pacientes.” (Flores, 

Thomé, 2004, p. 692). Dessa maneira as ações devem ser humanizadas, isto é, o 

profissional passa a maior parte do tempo com esses pacientes tendo a oportunidade 

de identificar os pontos de melhoria necessários, para isso é necessário que estejam 

disponíveis para a escuta e uma observação ativa junto a cada paciente.  

“É imprescindível que todos os profissionais utilizem uma comunicação 
adequada, simples, clara e sem termos técnicos, com a finalidade de tentar 
esclarecer ao paciente todas as informações necessárias acerca de seu 
tratamento.” (Knihs et al, 2013 p. 166).  

 Entendendo que cada paciente terá sua necessidade vinculada ao estágio em 

que sua vida se encontra, seja como pacientes a espera de um transplante renal, que 

demandará atenção nas emoções e ansiedades pela espera e muita informação 

acerca dos cuidados que serão necessários e já para os pacientes transplantados, 

acolher as angústias de uma possível rejeição, cuidados com o novo órgão, como o 

rigor da medicação, mudanças na ingesta de líquidos e uma alimentação mais livre, 

porém mais saudável.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS E CONCLUSÕES 
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 Este estudo propiciou um conhecimento aprofundado da realidade específica 

em que vivem as pessoas com doença renal crônica e que frequentam os 

ambulatórios do Hospital Santa Casa. Se observa que muitos pacientes possuem 

dificuldades em retomar a vida social, mesmo após o transplante, e a pesquisa 

evidenciou a importância do apoio social e da equipe de diálise e transplante.  

Visto que, muitos acabam abandonando sonhos, projetos de vida, diminuem a 

convivência social, se entristecem pelas mudanças físicas ocasionadas, quando não 

conseguem se adaptar à nova realidade no período em que passam dialisando, muitos 

se amarguram, sentem-se traídos pela vida e acabam por levar estes sentimentos 

para após o transplante e mesmo que sua qualidade de vida possa melhorar após o 

procedimento, será necessário um auxílio emocional/ comportamental para esta 

retomada.  

 No que diz respeito as características sociodemográficas dos pacientes 

estudados, não foi encontrada diferença relevante entre os grupos, o que podemos 

dizer que temos pessoas parecidas em gênero, número de filhos, com quem residem 

e até mesmo no tempo em que dialisam e em que estão transplantados. A maioria 

então, reside com familiares, possuem filhos, o gênero é equilibrado entre homens e 

mulheres e o que chama a atenção é a idade. Em cada grupo as idades variam, e 

podemos afirmar que o grupo dos pacientes transplantados são mais jovens, o que se 

aproxima de outros estudos em outros lugares do Brasil.  

 Nos domínios estudados do instrumento de Qualidade de vida para o renal 

crônico, o KDQOL-SF, os que apresentaram uma diferença significativa entre os 

grupos foram, que a sobre carga da doença renal é ainda maior para o paciente 

transplantado renal em relação ao paciente que está em lista de espera. A análise 

deste dado, aliado a entrevista realizada é que as preocupações com a saúde, medo 

da rejeição do órgão, possibilidade e maiores incidências de acometimento por vírus 

e bactérias e a consequente frustação de uma vida livre da doença, acabam por 

aumentar a sobrecarga do paciente transplantado. O paciente em diálise mostra-se 

adaptado a uma rotina conhecida de cuidados e dentro das unidades de diálise o 

contato direto com a equipe médica e multiprofissional (enfermeiros, nutricionistas 

etc.), podem trazer a sensação de maior segurança em relação ao paciente 

transplantado.  



 

94 

  

 Esta discussão se ampara na prevalência do domínio sobre o apoio da equipe 

de diálise ter atingido um coeficiente alto de satisfação, principalmente no grupo dos 

pacientes transplantados renais. Se evidenciou a importância do apoio da equipe e 

consequentemente estes pacientes se sentem satisfeitos com os serviços que estão 

recebendo no Hospital Santa Casa pela equipe que os atende. Os pacientes em lista 

de espera pelo transplante, embora apresente índices menores de satisfação, são 

pacientes que enfrentam a ansiedade da espera e a dureza do tratamento renal em 

seu cotidiano, a proximidade rotineira também promove mais conflitos e insatisfações, 

diferentemente do paciente do transplante que está ansiando para que tudo dê certo 

e espera que a equipe o auxilie nesta empreitada.  

 Assim como em relação ao sono dos pacientes ao comparar os grupos 

(transplantados renais e em lista de espera), os pacientes em lista de espera 

percebem que dormem melhor. Ao correlacionar estes dados com a entrevista se 

observa os pacientes em lista de espera, resignados com a espera, alguns descrentes 

que isso de fato acontecerá, embora almejem, e se compreende como um fator de 

proteção pela imprevisibilidade de quando o transplante irá acontecer e se acontecerá. 

Para os pacientes transplantados, embora evidenciem que consideram que sua 

qualidade de vida melhorou, que estão satisfeitos com o transplante, mesmo assim as 

preocupações e adaptações necessárias, são estressantes.  

 Isso mostra a necessidade de outras pesquisas sobre o tema, para que se 

verifique se pessoas transplantadas a mais tempo conseguem superar as 

preocupações iniciais, o grupo pesquisado neste estudo é predominantemente de 

transplantados recentes, em média estão no seu primeiro ano de transplante.  

 Nos demais domínios do instrumento KDQOL-SF, não foram encontradas 

diferenças significativas entre os grupos (transplantados renais e em lista de espera). 

E na maioria dos domínios os pacientes apresentam uma qualidade de vida 

satisfatória. A percepção de estarem recebendo um tratamento e apoio da equipe que 

os atende de forma satisfatória. E este estudo é referente a pacientes transplantados 

renais e pacientes que estão em lista de espera. Pacientes em lista de espera para o 

transplante renal, significa que estão física e emocionalmente aptos para receberem 

o transplante, por passarem pelas avaliações iniciais com os profissionais médicos e 
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multiprofissionais, isto também pode interferir na percepção de uma qualidade de vida 

satisfatória.  

 É inegável o impacto da doença renal na vida diária desses pacientes, fica 

evidente pelas entrevistas, as dificuldades com a imagem corporal, o retorno as 

atividades laborais, a sensação de aprisionamento, dentre outras. Dessa forma, 

pacientes que ainda não estão em lista de espera para o transplante ou não possuem 

essa possibilidade, experimentem uma percepção de qualidade de vida diferente 

desses grupos estudados, por isso, outras pesquisas se fazem necessários para esta 

população em especial.  

 As expectativas em relação ao transplante nem sempre são reais, como 

observado nas entrevistas, a maioria não possui informações claras a respeito de 

como será a rotina após o transplante, porém desejam o transplante para a tão 

sonhada mudança na rotina de diálise que é de fato exaustiva e limitante. Os pacientes 

transplantados confirmam este dado, através da percepção de que realmente a 

realidade acaba sendo diferente do sonhado anteriormente, mas ainda assim 

consideram melhor do que quando dialisavam. Os pacientes transplantados no geral 

se sentem livre e com mais possibilidades de viverem uma vida com mais qualidade.   

A compreensão aprofundada das suas características dos pacientes renais 

crônicos da Santa Casa, no que diz respeito aos desafios que enfrentam ao descobrir 

uma doença crônica, que durará para toda a vida, capaz de incapacitar alguns setores 

da vida destes pacientes, pode contribuir para um atendimento humanizado em cada 

momento de se interage com o paciente.   

 Este estudo mostrou a necessidade de um acompanhamento psicológico 

efetivo com os pacientes destinados ao transplante renal, pois se observa que o 

paciente carece de informações sobre as possibilidades de mudança na rotina da vida 

diária após o transplante, que auxilie nas emoções que surgem após o transplante e 

possibilitem a retomada efetiva da vida produtiva, como a volta trabalho e as 

atividades de lazer e atuações como seres produtivos na sociedade, não somente 

pelos ganhos materiais e financeiros, mas também pela necessidade de satisfação e 

realização pessoal.  
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Anexo 1: Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE).  

 

Gostaria de convidá-lo a participar do Projeto de Pesquisa, cujo tema é “As diferentes 
percepções de Qualidade de Vida em Pacientes transplantados renais e em lista de 
espera para o transplante. Tendo como pesquisadora a aluna de Mestrado Fernanda L.E. 
Corrêa da Silva Cava, portadora do RG: 1114466 SSP/MS. Telefone para contato: (67) 99218 
8118. Email: fercorrea@hotmail.com No endereço comercial Rua Eduardo Santos Pereira, 33, 
Bairro Centro. Campo Grande/ MS. A orientadora do Projeto a Profa. Dra. Heloisa Bruna 
Grubits. Portadora do RG: 1056441 SSP/MS. Email: rf5465@ucdb.br Telefone para contato: 
(67) 3312-3605. Endereço: Rua Tamandaré, 6000, Jd. Seminário. Campo Grande, MS. Tendo 
como OBJETIVOS DA PESQUISA: Analisar as diferentes percepções sobre a qualidade de 
vida do renal crônico entre a espera pelo transplante e após ser transplantado. E 
JUSTIFICATIVA: Conhecer as duas realidades, a de quem aguarda pelo transplante e a de 
quem já está transplantado, estes dois públicos sempre serão considerados renais crônicos, 
pois o transplante não é considerado a cura para a doença e sim uma alternativa de 
tratamento e como a qualidade de vida é percebida nestas duas situações. O 
DETALHAMENTO DO PROJETO: Consiste em coletar os dados, dos participantes que serão 
informados dos objetivos da pesquisa e preencherão o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. Dois instrumentos serão aplicados simultaneamente: o questionário sobre o perfil 
social e epidemiológico dos pacientes com doença renal crônica e o Instrumento de avaliação 
de qualidade de vida para pacientes renais crônicos (KDQOL-SF). É um instrumento 
autoaplicável de 80 questões, divididos em 19 escalas, que leva aproximadamente 16 minutos 
para serem respondidas. Conforme coloca Duarte et. al (2003), que colaborou na tradução e 
adaptação cultural do instrumento no Brasil e a quem foi solicitada permissão de uso em que 
a pesquisadora reforçou o uso de domínio público deste instrumento. O modelo do TCLE é 
de responsabilidade do pesquisador e seu conteúdo deve responder a dois critérios 
fundamentais: assegurar ao pesquisador a autonomia para publicação dos resultados 
alcançados pela pesquisa e assegurar aos sujeitos que serão submetidos à pesquisa o direito 
de se manifestar e apoiar ou não o que estiver sendo apresentado na proposta. Os 
POSSÍVEIS DESCONFORTOS E RISCOS: Caso o paciente se sinta desconfortável, ele 
poderá deixar de participar da pesquisa em qualquer momento, sem que haja prejuízos para 
si. Assegurando-lhe que sua identidade será preservada, caso o paciente sinta que foram 
despertadas emoções e sentimentos nocivos e desejar atendimento psicológico, este poderá 
ser ofertado e acolhido pela pesquisadora por ser psicóloga no setor pesquisado, sem que 
interfira na pesquisa e no atendimento pelo ambulatório ao qual pertence. Os POSSÍVEIS 
BENEFÍCIOS ESPERADOS: Pretende-se contribuir com o conhecimento aprofundado da 
realidade específica em que vivem as pessoas com doença renal crônica, possibilitando desta 
maneira uma melhoria nos atendimentos prestados pelos profissionais que as atendem no 
ambulatório de transplante renal da Santa Casa, à medida que de forma anônima os 
resultados e reflexões forem disponibilizados para a comunidade científica e profissional. A 
equipe envolvida com os atendimentos a esses pacientes poderá oportunamente, no decorrer 
da pesquisa, compreenderem mais aprofundada mente suas características no que diz 
respeitos aos desafios que se enfrenta ao descobrir uma doença crônica capaz de incapacitar 
alguns setores da vida destes pacientes. Melhorando o atendimento de forma sensível e 
humanizada em cada momento de interação com o paciente.   

Considerando as informações constantes dos itens acima e as normas expressas na 
Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde consinto, de 
modo livre e esclarecido, participar da presente pesquisa na condição de participante da 
pesquisa e/ou responsável por participante da pesquisa, sabendo que: 

1.  A participação em todos os momentos e fases da pesquisa é voluntária e não implica 
quaisquer tipos de despesa e/ou ressarcimento financeiro. Em havendo despesas 

mailto:fercorrea@hotmail.com
mailto:rf5465@ucdb.br
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operacionais, estas deverão estar previstas no Cronograma de Desembolso Financeiro e em 
nenhuma hipótese poderão recair sobre o participante da pesquisa e/ou seu responsável; 

2. É garantida a indenização diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, 

3. É garantida a liberdade de retirada do consentimento e da participação no respectivo 
estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuízo, punição ou atitude preconceituosa, 
podendo participar de outras pesquisas futuras; 

4. É garantido o anonimato.  

5. Os dados coletados só serão utilizados para a pesquisa e os resultados poderão ser 
veiculados em livros, ensaios e/ou artigos científicos em revistas especializadas e/ou em 
eventos científicos, sem qualquer identificação do participante; 

6. Caso deseje, o participante terá acesso ao resultado do estudo através da solicitação 
ao pesquisador que poderá disponibilizar os dados tabulados e finalizados na dissertação de 
Mestrado que ficará disponível também no setor de Hemodiálise da Santa Casa.  

7. A pesquisa aqui proposta foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), da 
Universidade Católica Dom Bosco (UCDB), situado na Av. Tamandaré, 6000, Bairro Jardim 
Seminário, Campo Grande – MS (e-mail cep@ucdb.br; telefone para contato (67) 3312-
3478). Aprovada também pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Associação Beneficente 
Santa Casa de Campo Grande (CEP/ABCG Santa Casa), localizado na Escola de Saúde 
da Santa Casa, Sala CEP, Av. Mato Grosso, 421, Bairro Centro, Campo Grande/MS, e-mail 
cep@santacasacg.org.br ou pelo telefone (67) 3322 4252. O CEP é um colegiado 
interdisciplinar e independente, de relevância pública, de caráter consultivo, deliberativo, 
corresponsável no desenvolvimento desta pesquisa dentro de padrões éticos, conforme 
resoluções do Conselho Nacional de Saúde, contribuindo na defesa dos interesses dos 
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade.  

8.  Em caso de dúvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, você poderá 
contatar a pesquisadora responsável Fernanda Corrêa Cava, e-mail fercorrea@hotmail.com, 
presencialmente no endereço Rua Rui Barbosa, 3736 ou pelo número telefônico (67) 99218 
8118. Você poderá ainda esclarecer dúvidas, reclamar ou fazer denúncia junto à Comissão 
Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) pelo e-mail conep@saude.gov.br ou pelo telefone 
(61) 3315-5877. Para obter mais informações sobre a sua importância como participante de 
pesquisa, você poderá também consultar a "Cartilha dos Direitos dos Participantes de 
Pesquisa" disponível em: https://educ.santacasacg.org.br/cep/page/cartilha-dos-direitos-do-
participante-de-pesquisa 

9. O presente termo está assinado em duas vias e rubricado em todas as páginas 
numeradas. 

Campo Grande-MS ______/________/_________ 

 

_____________________________________________ 

Nome e assinatura do (a) Participante da pesquisa 

 

____________________________________ 

Nome e assinatura do (a) pesquisador (a) 
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Anexo 2: Roteiro de Entrevista: Paciente em lista de espera pelo transplante 

renal.  

NOME: __________________________________________________ 

 

A) INFORMAÇÕES SOCIODEMOGRÁFICAS  

1.Idade: ________ 2. Sexo: Fem. (   ) Masc. (   ) 

3. Estado civil: solteiro (   ) casado/ união (  ) divorciado (   )  

4. Possui Filhos? Sim (   )  não (   ) Quantos? ____ 

5. Escolaridade: 1° grau (   ) 2° grau (   ) superior (   ) pós graduação (   ) 

6. Com que reside? família (  ) sozinho (   ) amigos (  ) outros: ___________ 

7. Trabalho/ ocupação: sim (   ) não (   )  Qual?__________________  

8. Recebe algum benefício? Sim (   ) não (   )  Qual? Aposentadoria (   ) Auxilio saúde/ INSS 

(   )  LOAS (   ) 

9. Qual a cidade que reside? _______________________ 

10. Qual a cidade que dialisa? ______________________  

11. Como se desloca para a diálise? Condução própria (   )  

transporte público- ônibus (  ) transporte SESAU (   ) Outro: _____________________ 

B) PACIENTES EM DIÁLISE (EM LISTA DE TRANSPLANTE).    

1. Há quanto tempo dialisa? 

 

2. Como descobriu a doença? 

 

 

 

3. Fez tratamento conservador? Por quanto tempo? Como foi a experiencia?  

 

 

4. Dialisa na mesma cidade em que reside ou em outra? Como é essa experiencia? 

 

 

 

5. Quais os dias e período que dialisa? 

 

6. Como se sentiu quando soube que precisava dialisar?  

 

 

 

7. Conhecimento sobre o transplante renal?  
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8. Conhecimento sobre os cuidados após o transplante renal?  

 

 

 

9. Está inscrito em lista de transplante há quanto tempo? Como se sente em relação a esta 

espera? 

 

 

 

10. Já pensou na possibilidade de transplante intervivos? E como seria para você receber 

este órgão?  

 

 

11. O que espera após transplantar? 

 

 

C) REFERENTE AOS CUIDADOS E PERCEPÇÃO SOCIAL 

1. Como é a adesão ao tratamento? Cuidados com a alimentação e ingestão de líquidos, 

qual sua percepção? 

 

 

 

2. Faz acompanhamento com equipe multidisciplinar?  

Psicologia (   )  Nutrição (   ) Serviço Social (   ) Enfermagem (   )  

3. Como se relaciona com o aspecto da fistula e/ou uso de cateter, como interferem na 

autoestima ou imagem corporal? 

 

 

 

4. Gostaria de descrever outros desafios que enfrenta? Alguns comentários ou falas de 

amigos e familiares ou terceiros gerou incomodo sobre seu tratamento? 

 

 

 

Autorizo o uso dessas informações de maneira confidencial, em que meu nome será 

suprimido e apenas as respostas serão utilizadas como sujeito da pesquisa?  

Sim (  ) Não (  ) 

 

Data___________________ Assinatura______________________ 
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Anexo 3: Roteiro de Entrevista: Transplantado.  

 

NOME: __________________________________________________ 

 

A) INFORMAÇÕES SOCIODEMOGRÁFICAS  

1. Idade:_______ 2. Sexo: Fem. (   ) Masc. (   ) 

3. Estado civil: solteiro (   ) casado/ união (  ) divorciado (   )  

4. Possui Filhos? Sim (   )  não (   ) Quantos?__________ 

5. Escolaridade: 1° grau (   ) 2° grau (   ) superior (   ) pós graduação (   ) 

6. Com que reside? família (  ) sozinho (   ) amigos (  ) outros: ___________ 

7. Trabalho/ ocupação: sim (   ) não (   )  Qual? _____________________  

8. Recebe algum benefício? Sim (   ) não (   )  Qual? Aposentadoria (   ) Auxilio saúde/ INSS 

(   )  LOAS (   ) Outros: __________________ 

9. Qual a cidade que reside?_____________________ 

B) SOBRE A DOENÇA RENAL    

1. Quanto tempo de transplante renal? _______ e por quanto tempo dialisou? _______ 

Como foi o Transplante? Doador falecido (   ) Doador vivo (familiar) (    ).  

2. Como descobriu a doença?  

 

3. Fez tratamento conservador? Por quanto tempo? Como foi a experiencia?  

 

 

 

4. Na época você se recorda como se sentiu quando soube que precisava dialisar? E como 

foi para você este período na dialise? 

 

 

 

 

5. Tinha conhecimento sobre como seria o transplante renal? E os cuidados que precisaria 

ter após o transplante?  

 

 

 

6. O que mudou em sua vida após o transplante renal? 
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C) REFERENTE AOS CUIDADOS E PERCEPÇÃO SOCIAL 

1. Adesão ao tratamento?  

Sim (   ) não (   ) Medicação regular (  )  consultas frequentes (  )  

2. Faz acompanhamento com equipe multidisciplinar?  

Psicologia (   )  Nutrição (   ) Serviço Social (   ) 

3. Refere incomodo com a aparência física após o transplante? Algo mudou na autoestima?  

 

 

 

4. Alguns comentários ou falas de amigos e familiares ou terceiros gerou incomodo sobre 

seu tratamento?  

 

 

 

5. Gostaria de descrever os principais desafios que enfrenta após o transplante?  

 

 

 

 

 

 

Autorizo o uso dessas informações de maneira confidencial em que meu nome será 

suprimido e apenas as respostas serão utilizadas como sujeito da pesquisa?  

Sim (  ) Não (  ) 

 

Data___________________ Assinatura______________________ 
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Anexo 4: Descrição das entrevistas por paciente em lista de espera pelo 

Transplante. 

 

PACIENTE 1 

 

Como descobriu a doença? 

1. Passei mal, fui internado e já comecei a dialisar. Trabalhava como caminhoneiro e tomava 

muito anti-inflamatório me disseram que isso arruinou meu rim.  

Como se sentiu quando soube que precisava dialisar?  

1. Foi um baque, muito desespero 

Conhecimento sobre o transplante renal?  

1. Sim, um pouco 

Conhecimento sobre os cuidados após o transplante renal?  

 1. Não tinha 

Já pensou na possibilidade de transplante intervivos? E como seria para você receber 

este órgão?  

1. Sim, meu irmão quer doar  

O que espera após transplantar? 

1. Uma vida nova, voltar a trabalhar. 

Como é a adesão ao tratamento? Cuidados com a alimentação e ingestão de líquidos, 

qual sua percepção?  

1. Boa, difícil acabo bebendo muita água  

Como se relaciona com o aspecto da fistula e/ou uso de cateter, como interferem na 

autoestima ou imagem corporal? 

1. Não ligo  

Gostaria de descrever outros desafios que enfrenta? Alguns comentários ou falas de 

amigos e familiares ou terceiros gerou incomodo sobre seu tratamento? 

1. Quando as pessoas ficam perguntando, falam que posso morrer, essas coisas.  
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PACIENTE 2  

 

Como descobriu a doença? 

2. nos exames de rotina  

Como se sentiu quando soube que precisava dialisar?  

2. muito medo, só sentia medo.  

Conhecimento sobre o transplante renal?  

2. sim 

Conhecimento sobre os cuidados após o transplante renal?  

2. Não 

Já pensou na possibilidade de transplante intervivos? E como seria para você receber 

este órgão?  

2. Sim, mas meus parentes não podem, não deram compatível.  

O que espera após transplantar? 

2. Vida nova, não ter que dialisar, liberdade, poder viajar 

Como é a adesão ao tratamento? Cuidados com a alimentação e ingestão de líquidos, 

qual sua percepção?  

2. boa, eu já me acostumei a não beber muito líquido. 

Como se relaciona com o aspecto da fistula e/ou uso de cateter, como interferem na 

autoestima ou imagem corporal? 

2. Me incomoda mais ou menos, acho que já me acostumei 

Gostaria de descrever outros desafios que enfrenta? Alguns comentários ou falas de 

amigos e familiares ou terceiros gerou incomodo sobre seu tratamento? 

2. Quase ninguém sabe que eu dialiso, mas falo tranquilo sobre isso.  
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PACIENTE 3 

 

Como descobriu a doença? 

3. Tive pneumonia, internei e usei muito antibiótico na internação, acho que foi por isso que 

eu rim não funcionou mais.  

Como se sentiu quando soube que precisava dialisar?  

3. medo insegurança, sofri com muita falta de informação 

Conhecimento sobre o transplante renal?  

3. sim 

Conhecimento sobre os cuidados após o transplante renal?  

3. mais ou menos  

Já pensou na possibilidade de transplante intervivos? E como seria para você receber 

este órgão?  

3. meus parentes não são compatíveis comigo  

O que espera após transplantar? 

3. continuar a vida, trabalhar, ter novos projetos, fazer faculdade 

Como é a adesão ao tratamento? Cuidados com a alimentação e ingestão de líquidos, 

qual sua percepção? 

3. mais ou menos  

Como se relaciona com o aspecto da fistula e/ou uso de cateter, como interferem na 

autoestima ou imagem corporal? 

3. me sinto remendada, cheia de cicatriz, acho que os médicos que fazem essa cirurgia aqui 

não são zelosos, fazem de qualquer jeito, não se preocupam com a aparência que a gente 

vai ficar.  

Gostaria de descrever outros desafios que enfrenta? Alguns comentários ou falas de 

amigos e familiares ou terceiros gerou incomodo sobre seu tratamento? 

3. me incomoda quando ficam reparando, não intendem.  
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PACIENTE 4 

 

Como descobriu a doença? 

4. de uma hora pra outra, passei mal, fui internado 

Como se sentiu quando soube que precisava dialisar?  

4. tenso  

Conhecimento sobre o transplante renal?  

4. pouco 

Conhecimento sobre os cuidados após o transplante renal? 

4. sim 

Já pensou na possibilidade de transplante intervivos? E como seria para você receber 

este órgão?  

4. já, mas não deu certo 

O que espera após transplantar? 

4. trabalhar, ser independente  

Como é a adesão ao tratamento? Cuidados com a alimentação e ingestão de líquidos, 

qual sua percepção? 

4. boa, tranquilo.  

Como se relaciona com o aspecto da fistula e/ou uso de cateter, como interferem na 

autoestima ou imagem corporal? 

4. incomoda quando dói  

Gostaria de descrever outros desafios que enfrenta? Alguns comentários ou falas de 

amigos e familiares ou terceiros gerou incomodo sobre seu tratamento? 

4. não, tranquilo.  
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PACIENTE 5 

 

Como descobriu a doença? 

5. sofri um acidente e fui internado e descobri a doença renal. 

Como se sentiu quando soube que precisava dialisar?  

5. sofri muito 

Conhecimento sobre o transplante renal? 

5. sim  

Conhecimento sobre os cuidados após o transplante renal?  

5. sim  

Já pensou na possibilidade de transplante intervivos? E como seria para você receber 

este órgão?  

5. sim, mas minha esposa tem medo 

O que espera após transplantar? 

5. voltar a vida normal, se alimentar melhor, tomar mais água, viajar  

Como é a adesão ao tratamento? Cuidados com a alimentação e ingestão de líquidos, 

qual sua percepção?  

5. boa, mas é difícil beber e comer pouco 

Como se relaciona com o aspecto da fistula e/ou uso de cateter, como interferem na 

autoestima ou imagem corporal? 

5. normal.  

Gostaria de descrever outros desafios que enfrenta? Alguns comentários ou falas de 

amigos e familiares ou terceiros gerou incomodo sobre seu tratamento? 

5. quando chamam de doente, não te darem um serviço porque acham que você não vai 

conseguir.  
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PACIENTE 6 

 

Como descobriu a doença? 

6. estava muito inchada, sentia muito cansaço, os médicos do posto não diziam nada, 

paguei uma consulta no particular e descobri a doença, sai direto do consultório para ser 

internada e começar a dialisar.  

Como se sentiu quando soube que precisava dialisar?  

6. perdida, inquieta, caindo num poço  

Conhecimento sobre o transplante renal? 

6. sim 

Conhecimento sobre os cuidados após o transplante renal?  

6. mais ou menos  

Já pensou na possibilidade de transplante intervivos? E como seria para você receber 

este órgão?  

6. sim, mas ninguém nunca me ofereceu e eu não peço, não quero pedir.  

O que espera após transplantar? 

6. beber água, a dialise não me assusta a dialise me trouxe bem-estar e o resto eu faço, eu 

trabalho.  

Como é a adesão ao tratamento? Cuidados com a alimentação e ingestão de líquidos, 

qual sua percepção?  

6. mais ou menos, muito ansiosa, obesa 

Como se relaciona com o aspecto da fistula e/ou uso de cateter, como interferem na 

autoestima ou imagem corporal? 

6. o cateter incomoda para dormir, não me incomodo com os outros 

Gostaria de descrever outros desafios que enfrenta? Alguns comentários ou falas de 

amigos e familiares ou terceiros gerou incomodo sobre seu tratamento? 

6. limitação da vida social, ir para festas e não poder comer, beber 
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PACIENTE 7 

 

Como descobriu a doença? 

7. Sentia muita falta de ar, procurou um médico e já ficou internado. Começou a dialisar na 

internação.  

Como se sentiu quando soube que precisava dialisar?  

7. achava que tava na pior, que não ia poder mais trabalhar, passear, fazer o que eu gosto.  

Conhecimento sobre o transplante renal?  

7. não  

Conhecimento sobre os cuidados após o transplante renal?  

7. não  

Já pensou na possibilidade de transplante intervivos? E como seria para você receber 

este órgão? 

7. não  

O que espera após transplantar? 

7. ganhar mais tempo  

Como é a adesão ao tratamento? Cuidados com a alimentação e ingestão de líquidos, 

qual sua percepção? 

7. boa  

Como se relaciona com o aspecto da fistula e/ou uso de cateter, como interferem na 

autoestima ou imagem corporal? 

7. não ligo, normal  

Gostaria de descrever outros desafios que enfrenta? Alguns comentários ou falas de 

amigos e familiares ou terceiros gerou incomodo sobre seu tratamento? 

7. não, ta tudo certo.  
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PACIENTE 8 

 

Como descobriu a doença? 

8. tinha pedra no rim, internei e comecei a dialisar  

Como se sentiu quando soube que precisava dialisar?  

8. mal, desamparada, tinha raiva  

Conhecimento sobre o transplante renal?  

8. sim 

Conhecimento sobre os cuidados após o transplante renal?  

8. mais ou menos  

Já pensou na possibilidade de transplante intervivos? E como seria para você receber 

este órgão?  

8. sim, mas a irmã pode ter a doença um dia também e os outros não deram certo  

O que espera após transplantar? 

8. ficar melhor  

Como é a adesão ao tratamento? Cuidados com a alimentação e ingestão de líquidos, 

qual sua percepção?  

8. mais ou menos  

Como se relaciona com o aspecto da fistula e/ou uso de cateter, como interferem na 

autoestima ou imagem corporal? 

8. interfere muito na autoestima  

Gostaria de descrever outros desafios que enfrenta? Alguns comentários ou falas de 

amigos e familiares ou terceiros gerou incomodo sobre seu tratamento? 

8. o povo olhar, perguntar, me constrange, não sabem o que é a hemodiálise  
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PACIENTE 9 

 

Como descobriu a doença? 

9. sou diabética, amputei as duas pernas, o rim não aguentou  

Como se sentiu quando soube que precisava dialisar?  

9. tristeza, já era amputada, mais isso.  

Conhecimento sobre o transplante renal?  

9. sim 

Conhecimento sobre os cuidados após o transplante renal?  

9. sim  

Já pensou na possibilidade de transplante intervivos? E como seria para você receber 

este órgão?  

9. minha família é diabética, tem casos de renal também, não da 

O que espera após transplantar? 

9. muita vida, namorar, passear, ir pra praia  

Como é a adesão ao tratamento? Cuidados com a alimentação e ingestão de líquidos, 

qual sua percepção?   

9. mais ou menos  

Como se relaciona com o aspecto da fistula e/ou uso de cateter, como interferem na 

autoestima ou imagem corporal? 

9. sim interfere, me sinto feia  

Gostaria de descrever outros desafios que enfrenta? Alguns comentários ou falas de 

amigos e familiares ou terceiros gerou incomodo sobre seu tratamento? 

9. quando falam que eu que não me cuidei  
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PACIENTE 10 

 

Como descobriu a doença? 

10. tava muito inchado, passei mal no trabalho e tiveram que chamar uma ambulância para 

me levar pro hospital e já internei e comecei a dialisar na internação 

Como se sentiu quando soube que precisava dialisar?  

10. eu aceitei numa boa  

Conhecimento sobre o transplante renal?  

10. sim  

Conhecimento sobre os cuidados após o transplante renal?  

10. sei das medicações.  

Já pensou na possibilidade de transplante intervivos? E como seria para você receber 

este órgão?  

10. sim, mas ninguém quis 

O que espera após transplantar? 

10. continuar a vida trabalhar de novo  

Como é a adesão ao tratamento? Cuidados com a alimentação e ingestão de líquidos, 

qual sua percepção?  

10. tranquila 

Como se relaciona com o aspecto da fistula e/ou uso de cateter, como interferem na 

autoestima ou imagem corporal? 

10. não interfere não  

Gostaria de descrever outros desafios que enfrenta? Alguns comentários ou falas de 

amigos e familiares ou terceiros gerou incomodo sobre seu tratamento? 

10. não, eu me sinto melhor  
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PACIENTE 11 

 

Como descobriu a doença? 

11. eu estava inchando muito, procurei um médico e descobri, logo precisei dialisar  

Como se sentiu quando soube que precisava dialisar?  

11. devastada, é trágico, mal, não aceitava, agora eu mudei pra melhor.  

Conhecimento sobre o transplante renal?  

11. nada  

Conhecimento sobre os cuidados após o transplante renal?  

11. não  

Já pensou na possibilidade de transplante intervivos? E como seria para você receber 

este órgão?  

11. já fiz com um irmão, mas não era compatível, não quero fazer tenho medo de que 

fiquem ruins 

O que espera após transplantar? 

11. a vida como antes, viajar, estudar  

Como é a adesão ao tratamento? Cuidados com a alimentação e ingestão de líquidos, 

qual sua percepção?  

11. tranquila 

Como se relaciona com o aspecto da fistula e/ou uso de cateter, como interferem na 

autoestima ou imagem corporal? 

11. no começo me incomodava muito, agora me acostumei.  

Gostaria de descrever outros desafios que enfrenta? Alguns comentários ou falas de 

amigos e familiares ou terceiros gerou incomodo sobre seu tratamento? 

11. não, eu não ligo muito. 
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PACIENTE 12 

 

Como descobriu a doença? 

12. muito inchaço, fiz exames e descobri  

Como se sentiu quando soube que precisava dialisar?  

12. não aceitava, chorava muito.  

Conhecimento sobre o transplante renal?  

12. sim  

Conhecimento sobre os cuidados após o transplante renal?  

12. sim  

Já pensou na possibilidade de transplante intervivos? E como seria para você receber 

este órgão?  

12. não podem  

O que espera após transplantar? 

12. desfrutar a vida  

Como é a adesão ao tratamento? Cuidados com a alimentação e ingestão de líquidos, 

qual sua percepção?  

12. mais ou manos  

Como se relaciona com o aspecto da fistula e/ou uso de cateter, como interferem na 

autoestima ou imagem corporal? 

12. não interfere  

Gostaria de descrever outros desafios que enfrenta? Alguns comentários ou falas de 

amigos e familiares ou terceiros gerou incomodo sobre seu tratamento? 

12. as pessoas não entendem, são desinformadas, querem dar remédio caseiro dizendo que 

vai curar, não entendem.  

 

 

Faz acompanhamento com equipe multidisciplinar?  

A maioria não faz um acompanhamento específico além do rotineiro em dialise  

Apenas 1 paciente faz atendimento individualizado com psicologia e nutrição para 

obesidade.  
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Anexo 5: Descrição das entrevistas por paciente Transplantado.  

 

PACIENTE 1  

 

Como descobriu a doença?  

1.  Quando criança, com 10 anos, tratei minha vida inteira  

Fez tratamento conservador? Por quanto tempo? Como foi a experiencia?  

1. sim, a vida toda   

Na época você se recorda como se sentiu quando soube que precisava dialisar? E 

como foi para você este período na dialise? 

1. eu nem sei, sempre tratei, mas comecei a dialisar adolescente, fiquei revoltada, depois 

passou.  

Tinha conhecimento sobre como seria o transplante renal? E os cuidados que 

precisaria ter após o transplante?  

1. não tinha  

O que mudou em sua vida após o transplante renal? 

1. muita coisa, morava na chácara, agora faço faculdade, estou descansada  

Refere incomodo com a aparência física após o transplante? Algo mudou na 

autoestima?  

1. a fistula me incomoda, uso faixas ainda para escondê-las, quero que melhore.  

Alguns comentários ou falas de amigos e familiares ou terceiros gerou incomodo 

sobre seu tratamento?  

1. sim, que sou muito magra, sobre a fistula, principalmente pessoas estranhas virem 

perguntar o que eu tinha.  

Gostaria de descrever os principais desafios que enfrenta após o transplante?  

1. não sei  
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PACIENTE 2  

 

Como descobriu a doença?  

2. descobri a pressão alta com 15 anos, com 18 anos eu desmaiava e num exame 

admissional eu descobri a doença renal.  

Fez tratamento conservador? Por quanto tempo? Como foi a experiencia?  

2. não, fiz dialise peritonial  

Na época você se recorda como se sentiu quando soube que precisava dialisar? E 

como foi para você este período na dialise? 

2. me assustei, como se eu estivesse em um quarto trancada sem saída e corria de lado 

para o outro. Entrei em depressão. As amizades se afastaram, os amigos acharam que eu ia 

pedir dinheiro já que tava doente.  

 Tinha conhecimento sobre como seria o transplante renal? E os cuidados que 

precisaria ter após o transplante?  

2. não 

O que mudou em sua vida após o transplante renal? 

2. mais disposição, melhor autoestima 

Refere incomodo com a aparência física após o transplante? Algo mudou na 

autoestima?  

2. acho que melhorou 

Alguns comentários ou falas de amigos e familiares ou terceiros gerou incomodo 

sobre seu tratamento?  

2. dificuldade em namorar, um dia um rapaz falou que não queria ter que cuidar de mim a 

vida toda, fiquei muito magra e as pessoas achavam que eu estava com AIDS.  

Gostaria de descrever os principais desafios que enfrenta após o transplante?  

2. estou ansiosa.  
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PACIENTE 3 

 

Como descobriu a doença?  

3. tive hemorragia no pós-parto, 21 dias depois do parto passei muito mal, fui internada e 

descobri a doença, já comecei a dialisar.  

Fez tratamento conservador? Por quanto tempo? Como foi a experiencia?  

3. não  

Na época você se recorda como se sentiu quando soube que precisava dialisar? E 

como foi para você este período na dialise? 

3. difícil, não se acostumava, não aceitava, mas ainda bem que existe essa máquina.  

Tinha conhecimento sobre como seria o transplante renal? E os cuidados que 

precisaria ter após o transplante?  

3. queria muito, mas achava que seria impossível  

O que mudou em sua vida após o transplante renal? 

3. tudo, a rotina, alimentação, bem-estar.  

Refere incomodo com a aparência física após o transplante? Algo mudou na 

autoestima?  

3. não  

Alguns comentários ou falas de amigos e familiares ou terceiros gerou incomodo 

sobre seu tratamento?  

3. não, nenhum  

Gostaria de descrever os principais desafios que enfrenta após o transplante?  

3. me sinto melhor  
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PACIENTE 4  

 

Como descobriu a doença?  

4. tive um furúnculo, fiz exames deu anemia e a doença renal 

Fez tratamento conservador? Por quanto tempo? Como foi a experiencia?  

4. sim, mas foi 1 mês só  

Na época você se recorda como se sentiu quando soube que precisava dialisar? E 

como foi para você este período na dialise? 

4. achava que ia ser rápido, mas não foi, tive que dialisar mesmo e achei que não ia ter mais 

vida, fiquei assustada.  

Tinha conhecimento sobre como seria o transplante renal? E os cuidados que 

precisaria ter após o transplante?  

4. não 

O que mudou em sua vida após o transplante renal? 

4. bastante coisa, me cuido mais, minha aparência melhorou  

Refere incomodo com a aparência física após o transplante? Algo mudou na 

autoestima?  

4. não, só minhas espinhas me incomodam  

Alguns comentários ou falas de amigos e familiares ou terceiros gerou incomodo 

sobre seu tratamento?  

4. não 

Gostaria de descrever os principais desafios que enfrenta após o transplante?  

4.tomar água, eu desacostumei e agora preciso  
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PACIENTE 5 

 

Como descobriu a doença?  

5. trabalhava na fazenda e passava mal, fiz exames e descobri  

Fez tratamento conservador? Por quanto tempo? Como foi a experiencia?  

5. não  

Na época você se recorda como se sentiu quando soube que precisava dialisar? E 

como foi para você este período na dialise? 

5. medo, abatido, não me acostumava  

Tinha conhecimento sobre como seria o transplante renal? E os cuidados que 

precisaria ter após o transplante?  

5. sim, fui chamado 2 vezes e não deu certo.  

O que mudou em sua vida após o transplante renal? 

5. a rotina, eu moro em guia Lopes e dialisava em Aquidauana era muito ruim a estrada.  

Refere incomodo com a aparência física após o transplante? Algo mudou na 

autoestima?  

5. a fistula me incomoda  

Alguns comentários ou falas de amigos e familiares ou terceiros gerou incomodo 

sobre seu tratamento?  

5. ficam perguntando da fistula, se dói, incomoda.  

Gostaria de descrever os principais desafios que enfrenta após o transplante?  

5. pensar que tenho o rim de outra pessoa. É estranho. 
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PACIENTE 6 

 

Como descobriu a doença?  

6. no cardiologista, tinha pressão alta 

Fez tratamento conservador? Por quanto tempo? Como foi a experiencia?  

6. não 

Na época você se recorda como se sentiu quando soube que precisava dialisar? E 

como foi para você este período na dialise? 

6. chorava, fiquei nervosa, ansiosa.  

Tinha conhecimento sobre como seria o transplante renal? E os cuidados que 

precisaria ter após o transplante?  

6. sim, eu tentei em São Paulo, mas resolvi ficar aqui em Campo Grande  

O que mudou em sua vida após o transplante renal? 

6. rotina, liberdade, minha mãe ficou mais tranquila.  

Refere incomodo com a aparência física após o transplante? Algo mudou na 

autoestima?  

6. meu peso, aumentei depois do transplante, não gosto. 

Alguns comentários ou falas de amigos e familiares ou terceiros gerou incomodo 

sobre seu tratamento?  

6. não  

Gostaria de descrever os principais desafios que enfrenta após o transplante?  

6. me acostumar a beber água de novo, e me adaptar a rotina, não ter mais o compromisso 

da dialise.  
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PACIENTE 7 

 

Como descobriu a doença?  

7. tinha muito inchaço, internava com infecção urinaria, até que falaram da doença.  

Fez tratamento conservador? Por quanto tempo? Como foi a experiencia?  

7. sim, 2 anos e 3 meses, fui me preparando  

Na época você se recorda como se sentiu quando soube que precisava dialisar? E 

como foi para você este período na dialise? 

7. tinha medo, tristeza  

Tinha conhecimento sobre como seria o transplante renal? E os cuidados que 

precisaria ter após o transplante?  

7. não, minha sogra que descobriu com um médico de São Paulo.  

O que mudou em sua vida após o transplante renal? 

7. tudo, tenho mais tempo, tempo livre.  

Refere incomodo com a aparência física após o transplante? Algo mudou na 

autoestima?  

7. sim, tenho dificuldade para andar, meu olho ficou mais fechado.  

Alguns comentários ou falas de amigos e familiares ou terceiros gerou incomodo 

sobre seu tratamento?  

7. não 

Gostaria de descrever os principais desafios que enfrenta após o transplante?  

7. queria muito transplantar e ficou mais fácil tudo.  
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PACIENTE 8  

 

Como descobriu a doença?  

8. tive uma bactéria no rim.  

Fez tratamento conservador? Por quanto tempo? Como foi a experiencia?  

8. não 

Na época você se recorda como se sentiu quando soube que precisava dialisar? E 

como foi para você este período na dialise? 

8. fiquei mal, achava que ia morrer  

Tinha conhecimento sobre como seria o transplante renal? E os cuidados que 

precisaria ter após o transplante?  

8. consultei um médico em São Paulo. Transplantei no Rio Grande do Sul, mas agora moro 

em Dourados.  

O que mudou em sua vida após o transplante renal? 

8. poder trabalhar melhor  

Refere incomodo com a aparência física após o transplante? Algo mudou na 

autoestima?  

8. não  

Alguns comentários ou falas de amigos e familiares ou terceiros gerou incomodo 

sobre seu tratamento?  

8. os amigos achavam que eu ia morrer 

Gostaria de descrever os principais desafios que enfrenta após o transplante?  

8. oportunidade de uma vida melhor  
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PACIENTE 9  

 

Como descobriu a doença?  

9. no susto, inchei muito.  

Fez tratamento conservador? Por quanto tempo? Como foi a experiencia?  

9. sim, 8 meses, frustrante, cuidei tanto, mas tive que dialisar mesmo assim  

Na época você se recorda como se sentiu quando soube que precisava dialisar? E 

como foi para você este período na dialise? 

9. desespero, eu estava me cuidando, frustrada.  

Tinha conhecimento sobre como seria o transplante renal? E os cuidados que 

precisaria ter após o transplante?  

9. mais ou menos, não esperava ser chamada  

O que mudou em sua vida após o transplante renal? 

9. tudo, qualidade de vida, mais possibilidades.  

Refere incomodo com a aparência física após o transplante? Algo mudou na 

autoestima?  

9. as cicatrizes e a fistula ainda me incomodam  

Alguns comentários ou falas de amigos e familiares ou terceiros gerou incomodo 

sobre seu tratamento?  

9. quando as pessoas falam tadinha, tinha uma vida toda pela frente  

Gostaria de descrever os principais desafios que enfrenta após o transplante?  

9. o emocional, entender que essa é uma outra realidade, um recomeço.  
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PACIENTE 10  

 

Como descobriu a doença?  

10. tive um AVC, me internaram e acabei dialisando.  

Fez tratamento conservador? Por quanto tempo? Como foi a experiencia?  

10. não   

Na época você se recorda como se sentiu quando soube que precisava dialisar? E 

como foi para você este período na dialise? 

10. aceitei  

Tinha conhecimento sobre como seria o transplante renal? E os cuidados que 

precisaria ter após o transplante?  

10. não sabia, recusei a primeira vez que me chamaram.  

O que mudou em sua vida após o transplante renal? 

10. passei a dar mais valor na vida. Melhorei como pessoa.  

Refere incomodo com a aparência física após o transplante? Algo mudou na 

autoestima?  

10. não 

Alguns comentários ou falas de amigos e familiares ou terceiros gerou incomodo 

sobre seu tratamento?  

10.nao, nenhum  

Gostaria de descrever os principais desafios que enfrenta após o transplante?  

10. não  
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PACIENTE 11 

 

Como descobriu a doença?  

11. tive pielonefrite  

Fez tratamento conservador? Por quanto tempo? Como foi a experiencia?  

11. não  

Na época você se recorda como se sentiu quando soube que precisava dialisar? E 

como foi para você este período na dialise? 

11. a dialise foi tranquilo até o que incomodou mais foi fazer a fistula, passei por 8 cirurgias 

para dar certo.  

Tinha conhecimento sobre como seria o transplante renal? E os cuidados que 

precisaria ter após o transplante?  

11. sim  

O que mudou em sua vida após o transplante renal? 

11. viajar mais, porque tenho família fora, alimentação, a rotina.  

Refere incomodo com a aparência física após o transplante? Algo mudou na 

autoestima?  

11. achava feio, mas não escondia  

 Alguns comentários ou falas de amigos e familiares ou terceiros gerou incomodo 

sobre seu tratamento?  

11. não, sempre que me perguntam eu respondo, não ligo, as vezes quando estou cansada, 

dou uma desculpa.  

Gostaria de descrever os principais desafios que enfrenta após o transplante?  

11. a internação, é ruim ficar internada.  
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PACIENTE 12  

 

Como descobriu a doença?  

12. sofri um acidente de moto e na internação descobri 

Fez tratamento conservador? Por quanto tempo? Como foi a experiencia?  

12. sim, 1 ano. Cheguei a dialisar 6 meses, melhorar, parar a dialise e depois voltar a 

dialisar até transplantar. 

Na época você se recorda como se sentiu quando soube que precisava dialisar? E 

como foi para você este período na dialise? 

12. angustiado, a fistula é muito ruim. 

Tinha conhecimento sobre como seria o transplante renal? E os cuidados que 

precisaria ter após o transplante?  

12. no começo não, ai depois sim, eu soube.  

O que mudou em sua vida após o transplante renal? 

12. poder tomar mais água, não se preocupar tanto, se sentir melhor.  

Refere incomodo com a aparência física após o transplante? Algo mudou na 

autoestima?  

12. não 

Alguns comentários ou falas de amigos e familiares ou terceiros gerou incomodo 

sobre seu tratamento?  

12. as pessoas se afastaram, acharam que eu ia morrer.  

Gostaria de descrever os principais desafios que enfrenta após o transplante?  

12. eu não gosto de depender dos outros de me sentir inútil então sempre fiz tudo sozinho, 

eu e minha esposa só. 
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PACIENTE 13  

 

Como descobriu a doença?  

13. nos exames de rotina  

Fez tratamento conservador? Por quanto tempo? Como foi a experiencia?  

13. 5 meses, foi tranquilo.  

Na época você se recorda como se sentiu quando soube que precisava dialisar? E 

como foi para você este período na dialise? 

13. um baque, difícil de se acostumar.  

Tinha conhecimento sobre como seria o transplante renal? E os cuidados que 

precisaria ter após o transplante?  

13. só depois da consulta  

O que mudou em sua vida após o transplante renal? 

13. qualidade de vida, liberdade, deixar de ser refém da dialise.  

Refere incomodo com a aparência física após o transplante? Algo mudou na 

autoestima?  

13. queria emagrecer, mas com os corticoides é difícil.  

Alguns comentários ou falas de amigos e familiares ou terceiros gerou incomodo 

sobre seu tratamento?  

13. nada, nenhum.  

Gostaria de descrever os principais desafios que enfrenta após o transplante?  

13. a internação é muito difícil.  

 

 

 

Adesão ao tratamento? Faz acompanhamento com equipe multidisciplinar?  

Todos comparecem as consultas, tomam a medicação corretamente.  

2 fazem acompanhamento regular com a psicologia somente.  

 

  



 

134 

  

Anexo 6: Instrumento Kidney Disease Quality of Life (KDQOL-SF). 

 

Versão Conciliada por Priscila Silveira Duarte e colaboradores. 

 

 

Sua Saúde 

– e – 

Bem-Estar 

 

 

Doença Renal e Qualidade de Vida (KDQOL-SF™ 1.3) 

 

 

Esta é uma pesquisa de opinião sobre sua saúde. Estas 

informações ajudarão você a avaliar como você se sente e a sua 

capacidade de realizar suas atividades normais. 

 

 

 

 

 

 

 

Obrigado por completar estas questões! 
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ESTUDO DA 

QUALIDADE DE 

VIDA PARA 

PACIENTES EM 

DIÁLISE 

 

 

Qual é o objetivo deste estudo? 

Este estudo está sendo realizado por médicos e seus pacientes em diferentes países.  

O objetivo é avaliar a qualidade de vida em pacientes com doença renal. 

 

O que queremos que você faça? 

Para este estudo, nós queremos que você responda questões sobre sua saúde, sobre 

como se sente e sobre a sua história. 

 

E o sigilo em relação às informações? 

Você não precisa identificar-se neste estudo. Suas respostas serão vistas em 

conjunto com as respostas de outros pacientes. Qualquer informação que permita 

sua identificação será vista como um dado estritamente confidencial. Além disso, 

as informações obtidas serão utilizadas apenas para este estudo e não serão liberadas 

para qualquer outro propósito sem o seu consentimento.   

 

De que forma minha participação neste estudo pode me beneficiar? 

As informações que você fornecer vão nos dizer como você se sente em relação ao 

seu tratamento e permitirão uma maior compreensão sobre os efeitos do tratamento 

na saúde dos pacientes. Estas informações ajudarão a avaliar o tratamento 

fornecido.   

 

Eu preciso participar? 

Você não é obrigado a responder o questionário e pode recusar-se a fornecer a 

resposta a qualquer uma das perguntas. Sua decisão em participar (ou não) deste 

estudo não afetará o tratamento fornecido a você. 
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Sua Saúde 

 

 

Esta pesquisa inclui uma ampla variedade de questões sobre sua saúde e sua vida. Nós estamos 

interessados em saber como você se sente sobre cada uma destas questões. 

 

 

 1. Em geral, você diria que sua saúde é:  [Marque um  na caixa que descreve da melhor forma a 

sua resposta.] 

Excelente Muito Boa Boa Regular Ruim 

     

   1    2    3    4    5 

 

 

 2. Comparada há um ano atrás, como você avaliaria sua saúde em geral agora? 

Muito melhor 

agora do que há 

um ano atrás  

Um pouco 

melhor agora do 

que há um ano 

atrás 

Aproxima-

damente igual há 

um ano atrás 

Um pouco pior 

agora do que há 

um ano atrás 

Muito pior agora 

do que há um 

ano atrás 

     

   1    2    3    4    5 
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 3. Os itens seguintes são sobre atividades que você pode realizar durante um dia normal.  Seu estado 

de saúde atual  o dificulta a realizar estas atividades?  Se sim, quanto?  [Marque um  em em 

cada linha.] 

 
Sim, 

dificulta 

muito 

Sim, 

dificulta 

um pouco 

Não, não 

dificulta 

nada 

 a Atividades que requerem muito esforço, como corrida, levantar 

objetos pesados, participar de esportes que requerem muito 

esforço

 ....................................................................................................  

    

 

 

  1 ..............  2 ...............  3 

 b  Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, varrer o 

chão, jogar boliche, ou caminhar mais de uma hora

 ....................................................................................................  

 

 

  1 ..............  2 ...............  3 

 c Levantar ou carregar compras de 

supermercado............................................... 

  1 ..............  2 ...............  3 

 d Subir vários lances de escada ..........    1 ..............  2 ...............  3 

 e Subir um lance de escada  ...............    1 ..............  2 ...............  3 

 f Inclinar-se, ajoelhar-se, ou curvar-se

 ........................................................  

  1 ..............  2 ...............  3 

 g Caminhar mais do que um quilômetro

 ........................................................  

  1 ..............  2 ...............  3 

 h Caminhar vários quarteirões

 ....................................................................................................  

  1 ..............  2 ...............  3 

 i Caminhar um quarteirão

 ....................................................................................................  

  1 ..............  2 ...............  3 

 j Tomar banho ou vestir-se  .............. ..............................   1 ..............  2 ...............  3 
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 4. Durante as 4 últimas semanas, você tem tido algum dos problemas seguintes com seu trabalho ou 

outras atividades habituais, devido  a sua saúde física?  

 Sim Não 

   

 a Você reduziu a quantidade de tempo que passa trabalhando ou em 

outras atividades

 ............................................................................................................ 

 

  1 ...............  2 

 b Fez menos coisas do que gostaria

 ............................................................................................................ 

  1 ...............  2 

 c Sentiu dificuldade no tipo de trabalho que realiza ou outras 

atividades 

 ............................................................................................................ 

 

  1 ...............  2 

 d Teve dificuldade para trabalhar ou para realizar outras atividades 

(p.ex, precisou fazer mais esforço)

 ............................................................................................................ 

 

  1 ...............  2 

 

 

 

 5. Durante as 4 últimas semanas, você tem tido algum dos problemas abaixo com seu trabalho ou 

outras atividades de vida diária devido a alguns problemas emocionais (tais como sentir-se 

deprimido ou ansioso)? 

 Sim Não 

   

 a Reduziu a quantidade de tempo que passa  trabalhando ou em outras 

atividades

 ............................................................................................................ 

 

  1 ...............  2 

 b Fez menos coisas do que gostaria

 ............................................................................................................ 

  1 ...............  2 

 c Trabalhou ou realizou outras atividades com menos atenção do que 

de costume.

 ............................................................................................................ 

 

  1 ...............  2 
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 6. Durante as 4 últimas semanas, até que ponto os problemas com sua saúde física ou 

emocional interferiram com atividades sociais normais com família, amigos, vizinhos, ou grupos? 

Nada Um pouco Moderada-mente Bastante Extrema- 

mente 

     

   1    2    3    4    5 

 

 

 

 7. Quanta dor no corpo você sentiu durante as 4 últimas semanas? 

Nenhuma Muito      

leve 

Leve Mode-rada Intensa Muito Intensa 

      

   1    2    3    4    5    6 

 

 

 

 8. Durante as 4 últimas semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho habitual (incluindo o 

trabalho fora de casa e o trabalho em casa)? 

Nada Um pouco Moderada- 

mente 

Bastante Extremamente 

     

   1    2    3    4    5 
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 9. Estas questões são sobre como você se sente e como as coisas tem acontecido com você durante as 

4 últimas semanas.  Para cada questão, por favor dê uma resposta que mais se aproxime da forma 

como você tem se sentido . 

  Durante as 4 últimas semanas, quanto tempo... 

 

 Todo o 

tempo 

 A maior 

parte do 

tempo 

Uma 

boa 

parte do 

tempo 

Alguma 

parte do  

tempo 

Uma 

pequena 

parte do 

tempo 

Ne-nhum 

mo-

mento 

       

 a Você se sentiu cheio de vida?

 ..................................................  

 

  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5 .............  6 

 b Você se sentiu uma pessoa 

muito nervosa?

 ..................................................  

 

  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5 .............  6 

 c Você se sentiu tão "para baixo" 

que nada conseguia animá-lo?

 ..................................................  

 

 

  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5 .............  6 

 d Você se sentiu calmo e 

tranqüilo?

 ..................................................  

 

  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5 .............  6 

 e Você teve muita energia?

 ..................................................  

 

  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5 .............  6 

 f Você se sentiu desanimado e 

deprimido? 

 ..................................................  

 

  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5 .............  6 

 g Você se sentiu esgotado (muito 

cansado)?

 ..................................................  

 

  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5 .............  6 

 H Você se sentiu uma pessoa 

feliz?

 ..................................................  

  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5 .............  6 

 i Você se sentiu cansado?

 ..................................................  

  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5 .............  6 
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 10. Durante as 4 últimas semanas, por quanto tempo os problemas de sua saúde física ou emocional 

interferiram com suas atividades sociais (como visitar seus amigos, parentes, etc.)? 

Todo o tempo A maior parte do 

tempo 

Alguma parte do 

tempo 

Uma pequena 

parte do tempo 

  Nenhum 

  momento 

     

   1    2    3    4    5 

 

 

 11. Por favor, escolha a resposta que melhor descreve até que ponto cada uma das seguintes 

declarações é verdadeira ou falsa para você. 

 Sem dúvida 

verdadeiro 

Geralmente 

verdade  

Não  

sei 

Geralmente 

Falso 

Sem dúvida, 

falso 

 a  Parece que eu     fico 

doente com mais 

facilidade do que outras 

pessoas

 ......................................  

                         

 

 

 

  1 ..................  2...................  3 ...................  4 ..................  5 

 b Eu me sinto tão 

saudável quanto 

qualquer pessoa que  

conheço

 ......................................  

 

 

  1 ..................  2...................  3 ...................  4 ..................  5 

 c Acredito que minha 

saúde vai piorar

 ......................................  

 

  1 ..................  2...................  3 ...................  4 ..................  5 

 d Minha saúde está 

excelente

 ......................................  

 

  1 ..................  2...................  3 ...................  4 ..................  5 
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Sua Doença Renal 

 

 12. Até que ponto cada uma das seguintes declarações é verdadeira ou falsa para você? 

 Sem dúvida 

Verdade-iro 

Geral-mente 

Verdade 

Não  

sei 

Geral-mente 

falso 

Sem dúvida 

Falso 

 a  Minha doença renal 

interfere demais com a 

minha vida

 ......................................  

            

 

 

  1 ..................  2...................  3 ...................  4 ..................  5 

 b Muito do meu tempo é 

gasto com minha 

doença renal

 ......................................  

 

 

 

  1 ..................  2...................  3 ...................  4 ..................  5 

 c Eu me sinto 

decepcionado ao lidar 

com minha doença 

renal

 ......................................  

 

 

  1 ..................  2...................  3 ...................  4 ..................  5 

 d Eu me sinto        um 

peso para minha família

 ......................................  

 

  1 ..................  2...................  3 ...................  4 ..................  5 
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 13. Estas questões são sobre como você se sente e como tem sido sua vida nas 4 últimas semanas. Para 

cada questão, por favor assinale a resposta que mais se aproxima de como você tem se sentido.  

  Quanto tempo durante as 4 últimas semanas… 

  

 Nenhum 

momento 

Uma 

pequena 

parte do 

tempo 

Alguma 

parte do 

tempo 

Uma 

boa 

parte do 

tempo 

A maior 

parte do 

tempo 

Todo o 

tempo 

 a Você se isolou ( se afastou) 

das pessoas ao seu redor?

 ...........................................  

                     

 

  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5.............  6 

 b Você demorou para reagir 

às coisas que foram ditas 

ou aconteceram?

 ...........................................  

 

 

  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5.............  6 

 c Você se irritou com as 

pessoas próximas?

 ...........................................  

 

  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5.............  6 

 d Você teve dificuldade para 

concentrar-se ou pensar?

 ...........................................  

 

 

  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5.............  6 

 e Você se relacionou bem 

com as outras  pessoas?.

 ...........................................  

 

  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5.............  6 

 f Você se sentiu confuso?

 ...........................................  

 

  1 .............  2 .............  3 .............  4 .............  5.............  6 
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 Não me 

incomodei de 

forma alguma 

Fiquei um 

pouco 

incomoda-do  

Incomodei-me 

de forma 

moderada 

Muito 

incomoda-do 

Extrema-

mente 

incomoda-do 

      

 a   Dores  

         musculares?

  

 

  1 ....................  2 ..................  3 ....................  4 ...................  5 

 b  Dor no peito?

  

  1 ....................  2 ..................  3 ....................  4 ...................  5 

 c Cãibras?

  

  1 ....................  2 ..................  3 ....................  4 ...................  5 

 d Coceira na pele?   1 ....................  2 ..................  3 ....................  4 ...................  5 

 e Pele seca?

  

  1 ....................  2 ..................  3 ....................  4 ...................  5 

 f Falta de ar?

  

  1 ....................  2 ..................  3 ....................  4 ...................  5 

 g Fraqueza ou tontura?

  

  1 ....................  2 ..................  3 ....................  4 ...................  5 

 h. Falta de apetite?

  

  1 ....................  2 ..................  3 ....................  4 ...................  5 

 i Esgotamento (muito cansaço)?

  

  

       1 ......................  2 ..................  3 ....................  4 ...................  5 

 j Dormência nas mãos ou pés 

(formigamento)?

  

  1 ....................  2 ..................  3 ....................  4 ...................  5 

 k Vontade de vomitar ou 

indisposição estomacal?

  

 

  1 ....................  2 ..................  3 ....................  4 ...................  5 

 l (Somente paciente em hemodiálise) 

 Problemas com sua via de         

acesso (fístula ou cateter)?

  

 

  1 ....................  2 ..................  3 ....................  4 ...................  5 

 m (Somente paciente em diálise peritoneal) 

 Problemas com seu catéter?

  

 

  1 ....................  2 ..................  3 ....................  4 ...................  5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Efeitos da Doença Renal em Sua Vida Diária 
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15. Durante as 4 últimas semanas, quanto você se incomodou com cada um dos seguintes problemas? 

 

 15. Algumas pessoas ficam incomodadas com os efeitos da doença renal em suas vidas diárias, enquanto 

outras não. Até que ponto a doença renal lhe incomoda em cada uma das seguintes áreas? 

 Não incomoda 

nada 

Incomoda um 

pouco  

Incomoda de 

forma 

moderada 

Incomoda 

muito  

Incomoda 

Extrema-mente  

 

 
     

 a Diminuição de líqüido?

........................................  

  1.....................  2 ..................  3 ....................  4 ...................  5 

 b Diminuição alimentar?

........................................  

 

  1.....................  2 ..................  3 ....................  4 ...................  5 

 c Sua capacidade de 

trabalhar em casa?

........................................  

 

 

  1.....................  2 ..................  3 ....................  4 ...................  5 

 d Sua capacidade de  

viajar?

........................................  

 

  1.....................  2 ..................  3 ....................  4 ...................  5 

 e Depender dos médicos e 

outros profissionais da 

saúde?

........................................  

 

 

 

  1.....................  2 ..................  3 ....................  4 ...................  5 

 f Estresse ou 

preocupações causadas 

pela  doença renal?

........................................  

 

 

        1 .......................  2 ..................  3 ....................  4 ...................  5 

 

 g Sua vida sexual?

........................................  

  1.....................  2 ..................  3 ....................  4 ...................  5 

 h Sua aparência pessoal?

........................................  

 

  1.....................  2 ..................  3 ....................  4 ...................  5 
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As próximas três questões são pessoais e estão relacionadas à sua atividade sexual, mas suas respostas são 

importantes para o entendimento do impacto da doença renal na vida das pessoas. 

 

16. Você teve alguma atividade sexual nas 4 últimas semanas? 

      (Circule Um Número) 

Não  ........................................................................ 1 →   

Sim  ........................................................................ 2 

 

  Nas últimas 4 semanas você teve problema em: 

 Nenhum 

problema 

Pouco 

problema 

Um problema Muito  

problema 

Problema 

enorme 

      

 

 a Ter satisfação sexual?

...........................................  

 

  1 ....................  2 ..................  3 ..................  4 ...................  5 

 b Ficar sexualmente excitado 

(a)?

...........................................  

 

  1 ....................  2 ..................  3 ..................  4 ...................  5 

 

 

 

17. Para a questão seguinte, por favor avalie seu sono, usando uma escala variando de 0, (representando 

“muito ruim”) à 10, (representando “muito bom”) 

 

Se você acha que seu sono está meio termo entre “muito ruim” e “muito bom,” por favor marque 

um X abaixo do número 5. Se você  acha que seu sono está em um nível melhor do que 5, marque 

um X abaixo do 6.  Se você acha que seu sono está pior do que 5, marque um X abaixo do 4 (e assim 

por diante).  

 

  Em uma escala de 0 a 10, como você avaliaria seu sono em geral? [Marque um X abaixo do 

número.] 

 

Muito ruim    Muito bom 

     

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

             
           

             

Se respondeu não, por favor pule 

para a Questão 17 
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 18. Com que freqüência, durante as 4 últimas semanas você... 

 Nenhum 

momento 

Uma 

pequena 

parte do 

tempo  

Alguma 

parte do 

tempo 

Uma boa 

parte do 

tempo 

 A maior 

parte do 

tempo 

Todo o 

tempo 

 a Acordou durante a noite e 

teve  

         dificuldade para voltar a 

dormir?

 ...........................................  

                                                

 

 

  1 .............  2 .............  3 .............  4 ...........  5 .............  6 

 b Dormiu pelo tempo 

necessário?

 ...........................................  

 

  1 .............  2 .............  3 .............  4 ...........  5 .............  6 

 c Teve dificuldade para ficar 

acordado durante o dia?

 ...........................................  

 

  1 .............  2 .............  3 .............  4 ...........  5 .............  6 

 

 

 

 19. Em relação à sua família e amigos, até que ponto você está satisfeito com... 

 Muito 

insatisfeito 

Um pouco 

insatisfeito 

Um pouco 

satisfeito 

Muito satisfeito 

 a A quantidade de tempo que 

você  passa com sua família e 

amigos?

 ..................................................  

     

 

 

  1 ........................  2........................  3 .......................  4 

 b O apoio que você recebe de sua 

família e amigos?

 ..................................................  

 

 

  1 ........................  2........................  3 .......................  4 
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 20. Durante as 4 últimas semanas, você recebeu dinheiro para trabalhar? 

Sim            Não  

              

   1            2  

 

 

 

 21. Sua saúde o impossibilitou de ter um trabalho pago?  

Sim              Não  

               

   1                                   2  

 

 

 

 

 

 22. No geral, como você avaliaria sua saúde? 

A pior possível 

(tão ruim ou pior do que 

estar morto)  

 Meio termo entre pior e  

melhor 

 A melhor 

possível 

     

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

             
           

             

 

 

 

 

Satisfação Com O Tratamento 

 

 

 23. Pense a respeito dos cuidados que você recebe na diálise. Em termos de satisfação, como você 

classificaria a amizade  e o interese deles demonstrado em você como pessoa? 

Muito 

ruim 

Ruim Regular Bom Muito bom Excelen-te O melhor 

       

   1    2    3    4    5    6    7 
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 24. Quanto cada uma das afirmações a seguir é verdadeira ou falsa? 

 Sem dúvida 

verda- 

deiro 

Geralmente 

verdade 

Não sei Geralmente 

falso 

Sem dúvida 

falso 

 a  O pessoal da diálise me 

encorajou a ser o mais 

independente  possível

 ........................................  

      

 

 

 

 

  1 ..................  2 ...................  3 ..................  4 ....................  5 

 b O pessoal da diálise 

ajudou-me a lidar com 

minha doença renal

 ........................................  

 

 

  1 ..................  2 ...................  3 ..................  4 ....................  5 

 

 

 

 

 

Obrigado por você completar estas questões! 
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Anexo 7: Manual para uso e correção do Instrumento Kidney Disease Quality 

of Life (KDQOL-SF).  
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Anexo 8: Termo de anuência institucional.  
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Anexo 9: Parecer Consubstanciado do CEP UCDB 
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Anexo 10: Parecer consubstanciado do CEP Santa Casa 
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ANEXO 11: Figuras  

 

Figura 1: Fístula Artério Venosa (FAV) puncionada no processo de diálise.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: https://picturemeta.blogspot.com 

 

Figura 2: Cateter Venoso para hemodiálise 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: http://vivendoadialiseperitoneal.blogspot.com 
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