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RESUMO 

Introdução: A avaliação da qualidade de vida tem se tornado uma ferramenta importante 

para identificar e priorizar os problemas destas populações, mas também na criação de 

programas preventivos e no desenvolvimento de intervenções adequadas às necessidades 

deles. 

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida das pessoas submetidas a transplante renal seguidas na 

consulta externa de transplante no serviço de nefrologia do Hospital Curry Cabral. 

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo transversal de abordagem quantitativa. Os 

dados foram coletados utilizando a versão abreviada do instrumento World Health 

Organization Quality of Life (WHOQOL-breef), adaptado e validado para a língua 

Portuguesa por meio do Grupo Português de Avaliação da Qualidade de Vida. 

Resultados: Houve predominância no estudo do genero masculino com 61,8%. A qualidade 

de vida média relacionada com o domínio físico é 58,5 e para o domínio psicológico 69,1. No 

domínio das relações sociais deu o resultado médio de 69,54 e no domínio ambiental valor 

médio de 74,94. Na faceta geral, o score foi 75,22.   

Conclusão: Todos os domínios revelaram resultados positivos. O resultado mais baixo foi no 

domínio físico e o resultado mais alto no domínio ambiental. Os fatores sociodemográficos 

confirmam a maior ocorrência no sexo masculino e em idades mais jovens. 

Palavras-chave: Transplante renal; Pós-operatório transplante renal; enfermagem transplante 

renal; doença renal crónica; qualidade de vida; WHOQOL-breef. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 
Introdution: Quality of life assessment has become an important tool to identify and 

prioritize the problems of these populations, but also in the creation of preventive programs 

and in the development of interventions appropriate to their needs.  

Goal: To evaluate the quality of life of people undergoing renal transplantation followed at 

the external transplant clinic in the nephrology department of Curry Cabral Hospital. 

Methodology: This is a cross-sectional descriptive study with a quantitative approach. The 

data were collected using the abbreviated version of the World Health Organization Quality of 

Life instrument (WHOQOL-breef), adapted and validated for the Portuguese language 

through the Portuguese Quality of Life Assessment Group. 

Results: There was predominance in the male gender study with 61.8%. The average quality 

of life related to the physical domain is 58.5 and for the psychological domain 69,1. In the 

domain of social relations gave the average result of 69.54 and in the environmental domain 

average value of 74.94. In the general question, the score was 75.22. 

Conclusion: All domains have shown positive results. The lowest result was in the physical 

domain and the highest result in the environmental domain. Socio-demographic factors 

confirm the highest occurrence in males and at younger ages. 

Keywords: Renal transplantation; Post-operative renal transplantation; Nursing renal 

transplantation; Chronic kidney disease; quality of life; WHOQOL-breef.
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INTRODUÇÃO 

No âmbito do programa curricular do Curso de Licenciatura em Enfermagem, da 

Universidade Atlântica, foi-nos proposto a realização de um trabalho final de curso. Para a 

elaboração do presente trabalho, o nosso tema de interesse foi focado no transplante renal, 

devido a experiências pessoais e familiares anteriores. Após discussão de ideias, achamos 

vantajoso investir e especificar na qualidade de vida das pessoas submetidas a transplante 

renal e na melhoria da mesma.  

A Insuficiência renal é um quadro clínico complexo que se desenvolve quando os rins 

são incapazes de remover substâncias tóxicas e manter um estado de volémia adequado. Os 

sinais da disfunção renal são a acumulação de produtos resultantes do catabolismo proteico 

(produtos azotados) e diminuição ou ausência de débito urinário. (Marcelino et al., 2006.p.1).  

É um problema de saúde pública mundial, com um aumento crescente de incidência e 

prevalência, tornando-se numa causa significativa de morbimortalidade.  

Muitos autores afirmam que o transplante renal é o tratamento de preferência para 

pessoas com insuficiência renal, tanto do ponto de vista médico quanto socioeconómico. De 

acordo com Harris e Brown (1998) citado por Fortuna (2012. p.39), há uma redução no risco 

de mortalidade e menor custo frente às outras formas de tratamento. 

Diversos autores referem também que o transplante renal permite à pessoa restabelecer 

indicadores de qualidade de vida. Segundo Proença et al. (2004) citado por Fortuna (2012. 

p.39), o transplante permite à pessoa recuperar o bem-estar físico, a capacidade cognitiva e a 

inserção no contexto social, ou seja, é possível que a pessoa leve uma vida quase normal 

apenas mantendo os cuidados como os imunossupressores e alimentação.  

A organização mundial de saúde (OMS) definiu a qualidade de vida como a perceção da 

pessoa sobre a sua posição na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos 

quais está inserido e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações. 
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De acordo com Barros (2002) citado por Fortuna (2012. p.37), a qualidade de vida 

abrange quatro esferas: o estado funcional, os sintomas relacionados à doença e ao tratamento, 

o funcionamento psicológico e funcionamento social.  

As pessoas submetidas a transplante renal evidenciam também que, apesar de novos 

sintomas causados pela medicação, ocorre uma melhoria significativa do funcionamento 

físico e social. (Luk, 2004 citado por Fortuna, 2012). 

Num estudo de Tavares (2004) as pessoas relatam menor dificuldade em executar as 

atividades do dia-a-dia, sentindo-se mais saudáveis e de uma forma geral fisicamente bem. A 

restauração da saúde tem uma repercussão imensa na evolução da autoestima, na capacidade 

de se verem e sentirem seres independentes, possuidores do controlo sobre o seu destino. 

É referido que o transplante é tido pelas pessoas como um momento de viragem, uma 

nova esperança apesar do medo. “Apesar do tratamento com terapias de substituição renal 

permitir à pessoa prolongar a vida e garantir a sua sobrevivência, existem inconvenientes.” 

(Sousa et al., 2016.p.4).  

Alguns desses inconvenientes inclui o tempo despendido nas terapias, o desconforto dos 

procedimentos, a fadiga e outras alterações fisiologias sequelares, as limitações nutricionais, 

entre outros que afetam a qualidade de vida das pessoas com doença renal crónica.  

O transplante renal tem impacto na vida da pessoa submetida a transplante renal, mas 

também da família e sociedade, podendo afetar a qualidade de vida de ambos. Nesta 

perspetiva, os profissionais de saúde, especificamente de enfermagem, devem saber 

identificar e avaliar a qualidade de vida destas pessoas, para sucessivos planeamentos e 

intervenções. A investigação na qualidade de vida nos transplantados renais tem o intuito de 

determinar as mudanças necessárias para melhorar desta, através da obtenção do bem-estar 

físico e psicológico e reabilitação com integração na sociedade. 

Num estudo prévio, que aguarda em fase de submissão, foi possível comparar a 

qualidade de vida a pessoas transplantadas renais no Brasil, EUA e Índia com a aplicação da 

escala WHOQOL-breef e averiguar a necessidade de estudos recentes em Portugal. 
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Considerando que o enfermeiro tem um papel fundamental na promoção da melhoria da 

qualidade de vida destas pessoas, a aplicação da WHOQOL-breef a transplantados renais 

portugueses, permitiria do nosso ponto de vista uma maior adequação da abordagem 

multidisciplinar ao transplantado renal em Portugal, mas também a comparação com os 

contextos e resultados internacionais e também a reflexão sobre programas de melhoria da 

qualidade de vida nestas pessoas. 

“A avaliação da qualidade de vida é a compreensão do estado de saúde como uma 

gama de fatores que somente podem ser avaliados pelos próprios. A própria doença e a 

modalidade de terapia de substituição da função renal influenciam na qualidade de vida em 

pessoas com doença renal cronica. É possível estabelecer fatores clínicos, sociodemográficos 

e laboratoriais que contribuem para a redução da qualidade de vida. Se estes fatores não forem 

identificados no início do tratamento, eles podem influenciar na progressão da doença.” 

(Ribeiro et.al, 2016.p.58) 

“O aspeto socioeconómico exerce impacto significativo na vida das pessoas. Fatores 

como baixa renda, nível de escolaridade baixo, residência em áreas de risco social e 

dificuldade de acesso aos cuidados de saúde são fortes preditores para o desenvolvimento da 

insuficiência renal crónica terminal e que poderá interferir na qualidade de vida dos recetores 

de transplante renal.” (Costa & Nogueira, 2013,p.333) 

Através de uma ocupação, trabalho ou estudos, a pessoa estabelece necessidades 

humanas básicas, pois aumenta o seu nível de satisfação pessoal, das relações pessoais, 

momentos de lazer e independência como pessoa autónoma nas suas decisões de vida. 

Segundo o esquema PICo (P – pessoa submetida a transplante renal, I – qualidade de 

vida, Co – consulta externa de transplante), formou-se a questão orientadora: “Qual a 

qualidade de vida nos transplantados renais portugueses, utilizando a escala WHOQOL-

breef?” 

Desta forma, este estudo tem como objetivo geral avaliar a qualidade de vida das 

pessoas submetidas a transplante renal seguidas na consulta externa de transplante no serviço 

de nefrologia do Hospital Curry Cabral. 
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1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO  

Segundo a National Kidney Foundation (2015)  “Em todo o mundo, 10% da população 

é afectada por doença renal crónica e milhões morrem por ano por não terem acesso a 

tratamentos acessíveis. Mais de 2 milhões de pessoas em todo o mundo recebem atualmente 

tratamento dialítico ou transplante renal para se manterem vivas.”  

“A doença renal crónica é uma crise de saúde mundial. De acordo com a OMS no ano 

de 2005 houve aproximadamente 58 milhões de mortes em todo o mundo, com 35 milhões 

atribuídos a doença crónica.” (National Kidney Foundation, 2015) 

Em Portugal segundo o Portal de dialise (2016) “Existe uma elevada prevalência de 

pessoas com Insuficiência Renal Crónica, cerca de 800 mil pessoas. As duas principais 

causas de insuficiência renal crónica são a diabetes e a hipertensão arterial.” 

A insuficiência renal é caracterizada pela incapacidade de filtração por parte dos rins, que 

não filtram os produtos presentes no sangue e que passam a ficar acumulados no organismo, 

não mantendo a volémia adequada. 

 A insuficiência renal aguda é precisa como deterioração súbita da função renal, que 

posteriormente resulta na incapacidade de excretar os produtos do metabolismo. (Thomas, 

2005)  

A insuficiência renal aguda evolui diversas vezes para insuficiência renal crónica. 

“A insuficiência renal crónica resulta de uma série de processo patológicos que 

causam lesão irreversível renal. Existe uma destruição maciça de nefrónios, pelo que os rins 

são incapazes de manter o equilíbrio hidro-electrolítico e de excretar os produtos tóxicos do 

organismo.” (Ramos, 1997 citado por Clara & Ferreira, 2007. P.20) 

“Apesar de a doença renal crónica ainda não ter cura, existem vários tipos de 

modalidades para o tratamento dialítico e o transplante renal, o qual pode ser a partir de um 

rim de doador vivo ou falecido. Esta sobrevida do novo rim vai depender da terapia 

imunossupressora que o recetor deve realizar durante todo o tempo que o rim transplantado 

estiver a funcionar.” (Ribeiro et.al, 2016.p.58) 
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“A insuficiência renal (IR) e a complexidade do tratamento são problemas sérios de 

saúde pública em todo o mundo e tem encargos sociais e financeiros.” (Mendonça et. al, 

2014.p.288) 

“No final de 2015, de acordo com dados do Registo Nacional da Doença Renal 

Crónica da Sociedade Portuguesa de Nefrologia, em Portugal existiam em tratamento 

substitutivo da função renal 18928 casos: 11514 em hemodiálise, 751 em diálise peritoneal e 

6663 transplantados renais. Estes números colocam Portugal como um dos países europeus 

com maior prevalência de pessoas em tratamento renal.” (Macário, 2017) 

Para esta insuficiência da função renal existem três tratamentos substitutivos utilizados 

atualmente: diálise peritoneal, hemodiálise ou transplante renal. A escolha do tipo de 

tratamento deve ser do próprio com os seus familiares e com a equipa médica. No entanto, 

nem todas as pessoas têm alternativas e o transplante tem uma lista de espera definida por 

vários critérios. 

1.1. Diálise peritoneal  

 A diálise peritoneal é um tratamento da insuficiência renal terminal, relativamente 

simples e realizada em casa. Esta pode ser aplicada de modo contínuo durante o dia pela 

pessoa (diálise peritoneal continua ambulatória) ou por maquina durante o período de sono 

(diálise peritoneal automática). Para realizar a diálise peritoneal é necessário a colocação de 

um acesso (cateter peritoneal). (Ambrósio et. al, 2011) 

 A diálise peritoneal continua ambulatória é realizada através da introdução de uma 

solução fisiológica ou liquido de diálise na cavidade peritoneal através do cateter. A solução 

permanece na cavidade peritoneal durante algumas horas em que as toxinas e solutos 

urémicos atravessam a membrana peritoneal por difusão, da corrente sanguínea para o líquido 

de diálise, ou vice-versa, consoante o gradiente de concentração. Após este tempo de 

permanência a solução utilizada é drenada e substituída por uma solução nova, repetindo-se 3 

a 5 vezes por dia. A diálise peritoneal automática é realizada pela aplicação de uma solução 

tal como na anterior, mas a aplicação e substituição da solução é efetuada automaticamente 

por uma máquina portátil durante a noite, por um período de 8 a 12 horas. (Thomas, 2005) 
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1.2. Hemodiálise 

A hemodiálise é o termo usado para descrever a remoção de solutos e água do sangue, 

através de uma membrana semipermeável (dialisador). As técnicas têm-se tornado cada vez 

mais sofisticadas, o que resulta numa série de métodos altamente eficientes de eliminar os 

produtos do metabolismo que normalmente seriam excretados pelo rim saudável. (Ambrósio 

et. al, 2011) 

Durante o tratamento com hemodiálise convencional, o líquido é removido por 

ultrafiltração, mas normalmente trata-se de uma pequena quantidade de líquido removido 

(2/3L), que não é suficiente para proporcionar uma remoção significativa de produtos do 

metabolismo por convecção. (Ambrósio et. al, 2011) 

 “A hemodiálise constitui a terapêutica de substituição renal mais frequente a nível 

mundial. Os seus objetivos incluem a reconstituição do ambiente dos fluidos intra e 

extracelular e conseguir a homeostase dos solutos, quer pela sua remoção a partir do sangue, 

quer pela introdução dos mesmos a partir do dialisante. As moléculas de água e os solutos de 

baixo peso molecular (PM) conseguem atravessar a membrana, mas os solutos de PM mais 

elevados (proteínas) não passam pela membrana semipermeável.” (Ambrósio et al., 2011. 

p.59) 

O tratamento dialítico, seja por meio de dialise peritoneal ou hemodialise, impõe uma 

considerável sobrecarga psicossocial às pessoas e aos seus familiares, que pode ainda ser 

agravada com a existência de comorbidades. (Ramos et al., 2014)  

São tratamentos que requerem uma rotina e uma dependência, que são 

dispendendiosos a nível do tempo e que provocam alterações físicas, psicológicas e 

comportamentais. Além disso, estas pessoas têm que se submeter a um regime de restrição 

hídrica, dietética e alterações sociais.  

O sucesso da terapia renal substitutiva depende da qualidade dos cuidados prestados 

pela equipa de enfermagem e médica e da relação próxima entre a pessoa com insuficiência 

renal crónica e o profissional de saúde.  
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1.3. Caracterização da População Transplantada  

 “O transplante renal é o transplante mais comum realizado de órgãos sólidos.” 

(Kaufman, 2003 citado por The Journal of Nursing, 2008, para.3) 

 Em 2014 numa visão global foram efetuados 79948 transplantes renais (aumento de 

1,81% em relação a 2013), dos quais 41,6% foram realizados com órgãos de dadores vivos. 

Com maior ocorrência na América do Norte e Europa. (GODT, 2016) 

 Em Portugal 2010 foram efetuados 573 transplantes renais (menos 22 do que em 

2009), dos quais 51 foram realizados com órgãos de dadores vivos. Dos quais, faleceram 74 

pessoas com enxerto funcionante e 117 pessoas perderam o enxerto e foram transferidas para 

tratamentos de hemodialise ou dialise peritoneal. (SPT, 2010) 

Em 2014 foram efetuados 450 transplantes renais (menos 80 do que em 2011). (IPST, 

2015) 

Em 2015, foram efetuados 476 transplantes renais. O programa de doação vivo renal 

teve um aumento de 5,1%, tendo sido realizados um total de 685 transplantes renais de dador 

vivo. (IPST, 2015) 

E entre Janeiro a Maio de 2016 foram realizados 209 transplantes renais, com 26 rins 

de dadores vivos. Com valores superiores aos verificados em qualquer dos anos anteriores. 

(IPST, 2016) 

Em relação ao genero, houve predomínio do sexo masculino. Este dado vem ao 

encontro com os resultados de outras pesquisas envolvendo o transplante renal, pode ser 

atribuído ao fato de que os homens, comprovadamente, são mais vulneráveis às doenças e não 

procuram prevenir a doença. (Amaral, 2008 citado por Fortuna, 2012) 

O envelhecimento da população portuguesa motiva a subida da incidência da 

insuficiência renal crónica e das morbilidades destas pessoas. Outros fatores como a dieta 

hipersalina, patologias associadas como a diabetes mellitus e a falta de prevenção sobre estes 

fatores de risco contribuem para os valores acima referidos.    
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1.4. Transplante renal 

A primeira referência a um transplante renal humano-para-humano foi do russo 

Voronoy em 1936. Ele transplantou um rim de um dador cadáver com sangue B Rh+ para um 

hospedeiro com sangue O Rh+, uma combinação que não se realizaria atualmente. (Thomas, 

2005) 

O Dr. Hume implantou o rim transplantado na coxa da pessoa receptora e conseguiu 

função renal durante 5 meses. Com isto, em Dezembro de 1954, em Boston, uma equipa 

constituída pelo cirurgião Joseph Murray e nefrologista John Merrill fez o primeiro 

transplante de gémeos monozigóticos bem sucedido. (Thomas, 2005) 

O transplante renal tem sido, nos últimos 30 anos, um sucesso, com taxas de 

sobrevivência das pessoas não inferiores a 97% aos 6 meses pós-transplante, tanto com 

transplantes de dadores vivos familiares como de dadores cadáveres. (Thomas, 2005)  

“Para a pessoa chegar até à cirurgia, esta precisa de submeter a várias consultas, 

exames e avaliações. Ainda, deve enfrentar preocupações como a possibilidade de conseguir 

um doador compatível, as dificuldades na preparação para a cirurgia e os desafios que 

surgirão após o transplante, como a possibilidade de rejeição do enxerto e a importância da 

aderência ao esquema imunossupressor.” (Ribeiro et al., 2016, p.58). 

Desde a altura dos primeiros transplantes, os avanços verificados nas terapias anti 

rejeição, nas técnicas cirúrgicas e na compatibilização de tecidos vieram permitir que o 

transplante de rim passasse de procedimento experimental ao tratamento que pode oferecer a 

melhor qualidade de vida as pessoas com doença renal crónica  

“Muitas pessoas vêm no transplante renal a via de acesso à “libertação pessoal” e a 

oportunidade de recuperar o “controle sobre a própria vida”. (Galpin, 1992, citado por 

Thomas, 2005, p.364 ). 

O organismo humano tem o sistema imunológico que reage contra “corpos estranhos” 

até à destruição do mesmo. Acontece frequentemente reconhecer o rim transplantado como 

“estranho” que se denomina rejeição do enxerto.  
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 “Após receber o enxerto renal, a pessoa corre sempre o risco de rejeição. Então, para 

poder conviver com a possibilidade concreta de rejeição é necessário que esta receba 

informações adequadas do novo modo de vida que terá de assumir, agora sem as sessões 

dialíticas, porem, com uma dependência do uso diário dos imunossupressores.” (Ribeiro et. al, 

2016, p.58). 

Uma das complicações tardias do transplante renal é a rejeição crónica. Ocorre 

habitualmente ao fim de meses ou anos após o transplante com uma oclusão gradual do lúmen 

das artérias do rim por fibrose intersticial, e o seu primeiro sintoma associado é proteinúria. 

(Thomas, 2005)  

“As pessoas transplantadas renais devem ser acompanhados cuidadosamente, 

recebendo orientação sobre medicações, alimentação, exercício físico e prevenções de 

infeção, pois, o sucesso na evolução do transplante se confronta com as complicações 

presentes, a sobrevida do enxerto e a qualidade de vida do mesmo.” (Ribeiro et.al, 2016, 

p.58). 

Após o transplante, a pessoa vai ser sujeita a pensamentos negativos e positivos, 

expectativas, incertezas e até mesmo frustração no caso de sintomatologia de rejeição do 

orgão. Apesar de todas estas emoções serem normais no processo de aceitação da doença 

crónica e do tratamento, existe o risco de depressão. Muitas das vezes é necessário a 

intervenção de enfermagem para ajudar neste processo de aceitação que o transplante é um 

tratamento e não a cura para a doença renal crónica.  

1.5. Qualidade de vida 

“Qualidade de vida foi definida pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organização 

Mundial da Saúde como “a perceção da pessoa da sua posição na vida, no contexto da cultura 

e sistema de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões 

e preocupações.” (Louzada et al, 2000, p.179). 

Trata-se, portanto, de um grau de satisfação individual envolvendo várias dimensões 

da vida. Abrange dimensões do funcionamento físico, condições psicológicas e bem-estar, 

interações sociais, fatores económicos e vocacionais, como também espiritualidade.  
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“No caso específico da ocupação, a importância de a pessoa exercer uma atividade 

laboral ultrapassa as necessidades de capital, pois envolve também as necessidades humanas 

individuais. Por meio do trabalho, a pessoa exerce influência na sua estrutura sociopessoal, 

determinando os seus rendimentos, lazer, relações pessoais, nível de satisfação, recompensa, 

direito e deveres.” (Costa & Nogueira, 2013, p.2.) 

Em pessoas com doença renal crónica, a qualidade de vida é influenciada pela própria 

doença, pelo tipo de tratamento mas também por outros fatores como a idade avançada, a 

presença de anemia, existentes multipatologias e depressão. (Olvani, et. al, 2010)  

“As respostas humanas mais presentes nas pessoas transplantadas renais são: mudança 

da imagem corporal; preocupação com a saúde física; medo da rejeição e aderência ao regime 

de medicamentos. Assim, o enfermeiro atua de forma a analisar e julgar os problemas de 

saúde atuais ou potenciais baseados nestas manifestações.” (Ribeiro et.al, 2016, p.58).  

“A avaliação da qualidade de vida tem se tornado uma ferramenta auxiliar para 

identificar e priorizar os problemas nos aspetos físico, social e psicológico, permitindo 

adequar intervenções terapêuticas ao objetivo de melhorar o grau de satisfação da pessoa com 

a sua saúde e o seu tratamento.” (Costa & Nogueira, 2013,p.332) 

Compreender aspetos associados à qualidade de vida e as estratégias de resolução 

utilizadas pelas pessoas submetidas a transplante renal pode ajudar no desenvolvimento de 

intervenções e programas preventivos adequados às necessidades destes.  

1.6. Escalas utilizadas para avaliar a qualidade de vida 

A nível de todo o mundo já são utilizadas diversas escalas para avaliar a qualidade de 

vida pós-transplante renal, particularmente a SF-36 (Medical Outcomes Study 36 – Item Short 

–  Form Health Survey); a KTQ (Kidney Transplant Questionnaire); a WHOQOL-100 e a 

WHOQOL-bref (World Health Organization Quality of Life instrument). Existindo várias 

escalas para avaliar a qualidade de vida, a escala WHOQOL-breef já foi utilizada em muitos 

outros países e os resultados foram bastante positivos. (Paraskevi, 2013)  
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“A necessidade de instrumentos curtos que demandem pouco tempo para seu 

preenchimento, mas com características psicométricas satisfatórias, fez com que o Grupo de 

Qualidade de Vida da OMS desenvolvesse uma versão abreviada do WHOQOL-100, o 

WHOQOL-bref.” (Louzada et al, 2000, p.179) 

O WHOQOL-breef é composto por 26 perguntas que se estrutura em 4 domínios: 

físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente. As perguntas estão formuladas para 

quatro escalas de resposta do tipo Likert de 5 pontos (intensidade, capacidade, frequência e 

avaliação) e encontram-se enunciadas quer de forma positiva, quer de forma negativa. 

(ANEXO I)  

As pontuações demonstraram boa validade discriminante, validade de conteúdo, 

consistência interna e confiabilidade test-retest e amplamente utilizada em estudo que exigem 

uma avaliação breve da qualidade de vida. (ANEXO II) 

Em relação a estudos anteriores utilizando esta mesma escala de avaliação da 

qualidade de vida. Um estudo feito no Brasil comprovou um aumento exponencial de 

satisfação das pessoas após o transplante renal. O domínio físico foi o que obteve mais 

resultados positivos. (Mendonça, et. al, 2014) 

Na Índia, obtiveram valores no domínio psicológico ligeiramente inferiores ao 

domínio físico.  Diante estes resultados, podemos inferir que os medos, sentimentos e 

emoções angustiantes são comuns, antes e após procedimento. Outros estudos mostraram que 

os fatores psicológicos tendem a melhorar com o tempo após o transplante. (Mini, et.al, 2010)  

Em Nova Iorque obtiveram resultados positivos no domínio social, interpretando os 

seus resultados em que o transplante renal reforça e intensifica a ligação entre a pessoa e a 

família. (Eryilmaz, et. al, 2005) 

“Outro estudo mostrou que as relações sociais influenciaram a perceção da qualidade 

de vida, afetando a saúde, bem-estar e perceção de suscetibilidade ao progresso da doença, 

que se configuram como um espaço de troca de experiências, desenvolvimento do potencial e 

de proteção social.” (Mendonça, et.al, 2014, p. 291.). 
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Por fim, em todos os estudos o domínio ambiental obteve resultados surpreendentemente 

baixos. “O resultado pode ser explicado pelas condições de segurança e moradia dos 

participantes que geralmente não mudam após o transplante.” (Mendonça, et. al, 2014, p. 291)  
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2. MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo descritivo transversal de abordagem quantitativa, no qual foi 

avaliada a qualidade de vida de pessoas com insuficiência renal crónica submetidas a 

transplante renal. 

“Trata-se dos estudos que descrevem a caracterização de aspetos semiológicos, 

etiológicos, fisiopatológicos e epidemiológicos de uma doença. São utilizados para conhecer 

uma nova ou rara doença, ou agravo à saúde, estudando a sua distribuição no tempo, no 

espaço e conforme peculiaridades individuais.” (Hochman. Et al, 2005, p4). 

“Em relação ao tempo, esse tipo de estudo visa encontrar uma associação da doença 

ou agravo com horários, periodicidade, variação sazonal, dentre outras variáveis. Em relação 

ao espaço, visa encontrar uma associação com distribuição geográfica, urbana, rural ou outra. 

Em relação às peculiaridades individuais visa encontrar uma associação com fatores como 

sexo, idade, etnia, condições socioeconómicas, dentre outros. Podem abranger desde relatos 

ou séries de casos até estudos populacionais (ecológicos).” (Hochman. Et al, 2005, p4). 

“Os estudos transversais descrevem uma situação ou fenômeno em um momento não 

definido, apenas representado pela presença de uma doença ou transtorno. Assim sendo, não 

havendo necessidade de saber o tempo de exposição de uma causa para gerar o efeito, o 

modelo transversal é utilizado quando a exposição é relativamente constante no tempo e o 

efeito (ou doença) é crônico. Possui como principais vantagens o fato de serem de baixo 

custo, e por praticamente não haver perdas de seguimento.” (Hochman et. al, 2005, p.3). 

Por ser um dos centros de referência na transplantação na região de Lisboa, o local 

escolhido para a realização do estudo foi a Unidade de Nefrologia, nas consultas externas de 

Transplante Renal do Hospital Curry Cabral, que decorreu no período de Abril a Maio de 

2017.  

A população alvo foram pessoas com doença renal crónica submetidas a transplante 

renal. E como critérios de inclusão e exclusão foram aplicados: critérios de inclusão: 

transplantados renais e retransplantados renais, excluindo as pessoas com idade inferior a 18 

anos e tempo mínimo de três meses pós-transplante e como critérios de exclusão foram 



Monografia – Licenciatura em Enfermagem 

 
 
 
 
Catarina Justo e Joana Ferrer– Julho 2017 –Atlântica University Higher Institution 15 

 

   Somatório de todos os itens – Número de itens 
           

           4 x Número de itens 
X 100 Resultado do Domínio = 

pessoas com défice cognitivo e doença psiquiátrica ativa. A informação destas condições de 

exclusão foi obtida através da consulta do processo clínico.  

Cerca de 56 pessoas cumpriram os critérios de elegibilidade. A amostra final foi 

constituída por 55 pessoas selecionadas de forma não-aleatória por conveniência. Ou seja, a 

população alvo é escolhida por ter determinadas características pelos investigadores, não é 

realizado sorteio para uma escolha aleatória. 

Para colheita de dados foi utilizado o instrumento de colheita de dados constituído por 

um formulário de caracterização do perfil da amostra a nível sociodemográfico (idade; 

género; se sabe ler e escrever ou não; se exerce alguma profissão, reformado ou estudante e o  

estado civil) e clínico, por um questionário estruturado de avaliação WHOQOL-breef 

elaborado pela Organização Mundial de Saúde no ano de 1998 e validade para a população 

portuguesa. (Simões, et. al, 2007)  

Considerando que a WHOQOL e a WHOQOL-bref são as que apresentam maior 

comparabilidade a nível internacional, este estudo pretende analisar a variabilidade de 

resultados após a sua aplicação em Portugal. 

O WHOQOL-breef é composto por 26 perguntas que se estrutura em 4 domínios: 

físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente. As perguntas estão formuladas para 

quatro escalas de resposta do tipo Likert de 5 pontos (intensidade, capacidade, frequência e 

avaliação) e encontram-se enunciadas quer de forma positiva, quer de forma negativa.  

(ANEXO I) 

O domínio físico é composto por 7 itens (Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17, Q18); o 

domínio psicológico é composto por 6 itens (Q5, Q6, Q7, Q11, Q19, Q26); o domínio das 

relações sociais é composto por 3 itens (Q20, Q21, Q22) e o domínio ambiente é composto 

por 8 itens (Q8, Q9, Q12, Q13, Q14, Q23, Q24, Q25). Os cálculos destes domínios fazem-se 

de acordo com a fórmula seguinte:  
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A faceta geral é composta por 2 itens (Q1, Q2): o cálculo desta faceta faz-se de acordo 

com a seguinte fórmula: (Q1 + Q2)-1/8 x 100. Após a realização das entrevistas, os dados 

foram inseridos no software Statistical Package for Social Sciente (SPSS) para tabulação. 

Calculou-se também o score médio de cada uma das 26 perguntas e em seguida, o score 

médio de cada um dos quatro domínios, alem da qualidade de vida geral.  

Utilizou-se um grau de confiança de 95% e considerou-se o nível de significância de 

5% (p<0,05). As variáveis quantitativas foram descritas através da média, contudo as 

variáveis qualitativas foram descritas através da frequência absoluta e relativa. (ANEXO II) 

Foi pedida e concedida autorização pelos autores para aplicação da versão portuguesa 

do instrumento.  (ANEXO III, IV, V) 

Utilizaram-se duas técnicas de colheita de dados: questionário autopreenchido e 

inquérito por entrevista em pessoas com dificuldades no preenchimento por défice visual ou 

baixo nível de literacia. 

Foi pedida autorização (ANEXO VII) e o estudo foi aprovado pela comissão de ética 

do CHLC (processo nº395/2017). (ANEXO VIII) 

 “O termo de consentimento é um documento recomendado por declarações 

internacionais, códigos de ética, resoluções e leis específicas para ser utilizado na prática 

cotidiana em saúde e na realização de pesquisas envolvendo seres humanos.” (Silva et al, 

2005. p. 705).  

Todos os participantes assinaram o consentimento livre e esclarecido após terem sido 

informados sobre a garantia de sigilo dos seus dados e do direito de desistência sem prejuízo 

do próprio (APÊNDICE III). Além disso, foi garantida a privacidade, sendo feito o 

preenchimento numa sala individualizada enquanto aguardavam pela consulta médica.  

“O consentimento informado consiste em um instrumento para assegurar a autonomia 

do sujeito da pesquisa, através da obtenção da sua anuência à participação. Seu uso correto 

pressupõe a concordância, sem qualquer coerção, após fornecimento e compreensão da 

informação sobre os procedimentos.” (Silva et al, 2005. p. 705).  
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Ou seja, é através deste documento que se comprova que a decisão de participação é 

voluntária através da concordância após saber acerca dos termos, consequências e/ou riscos. 

Para isso é indispensável para a validade que a pessoa seja autônoma e capaz. Este documento 

sobre o aspeto jurídico, pode ser utilizado se necessário como uma prova judicial. 
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3. RESULTADOS  

 Participaram no estudo 55 pessoas com doença renal crónica. O perfil 

sociodemográfico dos entrevistados revelou predominância de homens (61,8%) e minoria de 

mulheres (38,2%).  

 As idades dos participantes variam entre 21 anos e 80 anos, com um valor de idade 

média de 55,5 anos. Confirmou-se que 94,5% dos entrevistados sabe ler e escrever e apenas 3 

pessoas não tinham capacidade de leitura e escrita. Nas técnicas de colheita de dados, 58,2% 

das pessoas realizaram o inquérito por entrevista, a grande maioria por défice visual e apenas 

3 pessoas, as mesmas sem capacidade de leitura e escrita. Com um número de 23 pessoas 

realizaram o questionário autopreenchido.  

Tabela 1- Idade da população alvo  

 

 

 A maioria das pessoas encontravam-se reformadas (63,6%), muitas por idade 

avançada ou por incapacidade desde que iniciaram tratamento dialítico. As pessoas ativas, 

cerca de (32,7%) exercem uma carreira profissional e 3,6% são estudantes. 

 De todos os participantes, 38 eram casados (69,1%) e 6 viúvos (10,9%). Com apenas 

20% de pessoas solteiras. 

 Apenas uma pequena percentagem (10,9%) era re-transplantada renal. Em relação a 

tratamentos dialíticos, 85,5% realizou hemodiálise e 23,6% realizou diálise peritoneal. E 

12,7% das pessoas realizaram ambos os tratamentos dialíticos. 

Tabela 2- Variáveis sociodemográficas 

 N Mínimo Máximo Desvio-padrão 

Idade 55 21 80 13,32 

 Frequência Percentagem 

Género  



Monografia – Licenciatura em Enfermagem 

 
 
 
 
Catarina Justo e Joana Ferrer– Julho 2017 –Atlântica University Higher Institution 19 

  

 Na tabela 3, apresentada a seguir encontra-se os resultados de todos os domínios e da 

questão geral sobre qualidade de vida. No domínio físico, o valor médio é 58,5 com um 

desvio padrão de 9,5. No domínio psicológico, o resultado médio é de 69,1 e DP 12,12. O 

domínio das relações sociais deu o resultado médio de 69,54 e DP 17,06.  

Masculino 

Feminino 

34 61,8 

21 38,2 

Escolaridade 
Não sabe ler e 

escrever 

Sabe ler e escrever 

 

3 5,5 

52 94,5 

Atividade 
Reformado 

Trabalhador 

Estudante 

 

35 63,6 

18 32,7 

2 3,6 

Estado civil 
Solteiro 

Casado 

Viúvo 

 

11 20 

38 69,1 

6 10,9 

Retransplante 
Não 

Sim 

 

49 89,1 

6 10,9 

Hemodiálise 
Não  

Sim 

 

8 14,5 

47 85,5 

Dialise peritoneal 
Não 

Sim 

 

42 76,4 

13 23,6 
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 O domínio ambiental valor médio 74,94 e DP de 11,97. Na questão geral o valor 

médio é 75,22 e DP de 20,90. 

Tabela 3 - Valores de qualidade de vida por domínio 

 Número Mínimo Máximo Média Desvio-
padrão 

Domínio Físico 55 25,00 75,00 58,51 9,54 
Domínio Psicológico 55 41,67 87,50 69,17 12,12 
Domínio das Relações 
Sociais 

55 33,33 100,00 69,55 17,06 

Domínio Ambiente 55 40,63 96,88 74,94 11,98 
Faceta Geral 55 25,00 100,00 75,23 20,90 
          

 O tempo de transplante dos participantes variou entre 7 meses e 21 anos com um valor 

médio de 7 anos e com um desvio padrão de 6,04. 

Tabela 4- Tempo de transplante da população alvo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Número Mínimo Máximo Desvio-padrão 

Tempo de 

transplante 

55 7 meses 252 meses  

(21 anos) 

6,04 
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4. DISCUSSÃO 

 Neste estudo observou-se predomínio de pessoas com doença renal crónica do genero 

masculino (61,8%) corroborado nos estudos anteriores. Esta confirmação exige a promoção 

de ações de saúde que contribuam significativamente para a compreensão desta realidade do 

sexo masculino nos seus diversos contextos biopsicosocioculturais.  

 Estudos anteriores demonstram que a idade avançada influencia a qualidade de vida 

em pessoas com doença renal crónica. Neste aspecto, a idade média apresentada foi 55 anos 

de idade, que pode refletir num aumento do aparecimento de doenças renais crónicas em 

adultos jovens e adultos ou especificamente no uso do tratamento de transplante renal em 

idades mais precoces. 

 É de realçar que sendo a maioria em idade ativa, estes constituem parte da população 

empregadora, no entanto pela doença e pelo tratamento, o desempenho profissional é 

seriamente comprometido. Constatando-se nos resultados com 63,6% da população reformada 

por idade avançada ou incapacidade de desempenho laboral desde que iniciaram o tratamento 

dialítico (dialise peritoneal ou hemodialise). Apenas 32,7% das pessoas com doença renal 

crónica submetidas a transplante renal continuam as suas vidas profissionais, tendo uma 

percepção mais rigorosa e exigente quanto ao seu próprio desempenho mas também tem 

efeitos positivos na qualidade de vida dos mesmos. Aspectos positivos como a sua 

independência e sucessivamente o aumento da auto-estima, melhorando as suas relações 

sociais. 

 As abordagens para terapia de substituição da função renal são em diálise peritoneal e 

hemodiálise, excluindo agora o transplante renal. A maioria das pessoas com doença renal 

crónica realizaram hemodialise 85,5% e dialise peritoneal apenas 23,6%, o que pode 

influenciar na avaliação da qualidade de vida visto haver mais consequências negativas 

durante a hemodiálise. Houve uma pequena percentagem de 12,7% das pessoas que 

realizaram os dois tipos de tratamentos dialíticos. 

 Em relação aos resultados da utilização da escala de avaliação da qualidade de vida 

WHOQOL-breef, obteve-se resultados similiares aos estudos anteriores no entanto com 

alguns resultados inesperados.  
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 No domínio físico, o valor médio foi 58,5 que obteve a menor pontuação em relação 

aos restantes. Neste campo as pessoas submetidas a transplante renal ficam aptas para retomar 

as suas vidas, adquirindo habilidades anteriormente perdidas e adaptando-se às condições 

exigidas na medicação e alimentação. Este resultado pode ter sido influenciado pela presença 

de outras patologias associadas.  

 No domínio psicológico, a média de 69,1 reflete os resultados do pós transplante como 

medo e frustração mas também emoções positivas como esperança e felicidade. Os aspectos 

emocionais são importantes indicadores de qualidade de vida e estes tendem a melhorar após 

o transplante. Confirmando-se que este domínio tende a melhorar consoante o tempo de 

transplante sem complicações. 

 No domínio das relações sociais, com um dos melhores resultados de 69,5. Este 

domínio avalia o grau de satisfação da pessoa submetida a transplante renal com os seus 

familiares e amigos. A maioria refere que as pessoas significativas estão mais presentes, 

prestando suporte emocional e auxiliando nas tarefas do dia-a-dia. Outros estudos mostram a 

importância das relações sociais na melhoria da qualidade de vida, por configurarem um 

espaço de troca de experiências e proteção social. 

 No domínio ambiental, o resultado médio 74,9 foi imprevisível. Em estudos 

anteriores, este domínio é o que apresenta resultados mais baixos, no entanto em Portugal é o 

que apresenta resultados mais altos. Este resultado por ter haver em parte pelas condições de 

segurança e o apoio da assistente social em Portugal. A maioria dos participantes, referiram 

sentirem-se seguros nas suas casas, terem suporte social e acessos de saúde rápidos e de 

confiança.   

 Na questão geral, obteve-se a pontuação 75,2. Sendo as próprias pessoas submetidas a 

transplante renal a avaliar a sua qualidade de vida e a satisfação com a sua saúde atual. 

Começando a avaliar a sua qualidade de vida atual com as suas vivências durante o tratamento 

dialítico, estas referem estarem muito satisfeitas e ter existido uma melhoria desmedida da 

qualidade de vida.  
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CONCLUSÃO 

 O estudo avaliou a qualidade de vida de pessoas com doença renal crónica submetidas 

a transplante renal. Os resultados revelaram um aumento da qualidade de vida, com todos os 

domínios com resultados positivos. O resultado mais baixo foi no domínio físico e o resultado 

mais alto no domínio ambiental. É importante relembrar que estas pessoas continuam com a 

doença renal crónica e mantêm certas limitações que condicionam a atividade física, as tarefas 

do dia-a-dia e a carreira profissional, afetando este mesmo domínio. O domínio ambiental 

teve um resultado positivo e inesperado em comparação com anteriores estudos noutros países 

e culturas. Os fatores sociodemográficos confirmaram a maior ocorrência no sexo masculino, 

mas também em idades mais jovens.  

 A maioria das pessoas após o transplante manteve-se sem atividade laboral e 

consequentemente sem ordenado e a depender da segurança social. Esta evidência exige um 

maior apoio na reinserção destas pessoas a vida social e profissional após a realização do 

transplante.   

 Futuramente, estudos que comparem a qualidade de vida em Portugal com outros 

contextos internacionais podem auxiliar na reflexão e planeamento de intervenções de 

promoção de saúde, e ações na melhoria da qualidade de vida em todos os domínios.    

 Percebe-se que este tema é de grande importância para a profissão de enfermagem, 

pela presença do enfermeiro durante todo o processo da doença renal crónica. Este intervém 

durante os tratamentos dialíticos, durante todo o processo de transplante e especificamente 

nos cuidados a ter no pós-transplante, com as consultas de rotina mensais. Sabendo os 

domínios afetados, podemos organizar programas preventivos e planear ações de melhoria da 

qualidade de vida destes.   

 Por fim, os objetivos traçados inicialmente para a elaboração deste estudo foram 

cumpridos com sucesso, apesar de ainda existir muito por onde investigar e desenvolver, 

disponibilizaram pouco tempo para um estudo deste tamanho.   
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APÊNCICE III- Termo de consentimento informado, esclarecido e livre 

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE 

O actual estudo de investigação, denominado “A Qualidade de Vida a transplantados renais, 

segundo a escala de WHOQOL-breef em Portugal”, que tem como investigadores 

responsáveis, as alunas Catarina Justo (nº201392590) e a Joana Ferrer (nº201392587), insere-

se no âmbito do programa curricular do Curso de Licenciatura em Enfermagem da 

Universidade Atlântica, cujo objetivo principal é na promoção da melhoria da qualidade de 

vida. 

 Na atualidade, é necessário recorrer a investigação científica para fazer uma análise 

crítica e reflexiva, e deste modo, aumentar o nosso conhecimento sobre o tema, sendo 

necessário a realização de um questionário que baseia-se em 26 perguntas fechadas sobre a 

percepção geral da qualidade de vida e também a colheita de dados e produção de indicadores 

sobre domínios específicos, tais como: físico, psicológico, social e ambiental.  

 Tem o direito de colocar, agora e no desenvolvimento do questionário, qualquer 

questão sobre o estudo. Este estudo não lhe trará nenhuma despesa ou risco e é livre de 

abandonar ou recusar o estudo a qualquer momento. Reforço que a participação no estudo é 

voluntária e tem o direito de recusar sem que advenha qualquer prejuízo. 

Asseguramos-lhe que todos os processos que dizem respeito ao estudo serão 

guardados de forma confidencial e não será revelada a terceiros, nem publicada colocando em 

causa a sua privacidade e identidade. 

Agradecemos desde já a sua colaboração nesta investigação. A sua participação neste 
estudo é fundamental. 

Contactos das investigadoras: 

Catarina Justo, 969345662 – catarina.justo.01@gmail.com 

Joana Ferrer, 916882258 – joo.ferrer@hotmail.com 

___________________________                                   _________________________ 

Depois de devidamente informado(a) autorizo a participação neste estudo. 

Assinatura do Participante: ________________________________________________ 

Data: ___/___/2017 

mailto:catarina.justo.01@gmail.com
mailto:joo.ferrer@hotmail.com
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ANEXO III– Emails do pedido de autorização para utilizar a escala traduzida 
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ANEXO IV- Formulário do pedido de autorização 
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ANEXO V – Email de disponibilização da escala e formas de utilização  
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ANEXO VI- Sintese para utilização no pacote estatistico SPSS 
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ANEXO VII-  email com o conselho de administração  

 

 

  



Monografia – Licenciatura em Enfermagem 

 
 
 
 
Catarina Justo e Joana Ferrer– Julho 2017 –Atlântica University Higher Institution XLII 

ANEXO VIII - Aprovação da comissão de ética para a saúde  
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