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Introdução: A autoestima e a satisfação são fatores que influenciam na autogestão de 

pacientes submetidos a transplante renal, que é método de escolha que visa a restauração 

da função renal e oferece uma maior possibilidade de retorno a uma rotina prévia ao 

surgimento da doença, sendo importante reconhecer as mudanças e adotar estratégias para 

o autocuidado, como a prática regular de atividade física, visando manter e otimizar os 

benefícios advindos do transplante. Objetivo:  avaliar e descrever o nível de autoestima, 

satisfação e atividade física de pacientes pós-transplante renal. Método: estudo 

transversal realizado entre abril e dezembro de 2024, de um ambulatório de Nefrologia 

de um hospital universitário. Participaram do estudo transplantados de rim de doador vivo 

e de falecidos, de ambos os sexos, acima de 18 anos. Os pacientes tiveram avaliados o 

nível de autoestima (Escala de Rosenbergh), a satisfação com o tratamento (Patient 

Global Improvement Change Scale) e o nível de atividade física (International Physical 

Activity Questionnaire). Resultados: Dos 123 pacientes avaliados, 51,2% eram do sexo 

masculino, com média de idade de 51,4±11,8 anos. Quanto a autoestima, 100% dos 

participantes apresentaram elevado nível de autoestima. Em relação a satisfação, a 

maioria estava satisfeita (n=88, 71,5%) ou extremamente satisfeita (n=27, 21,9%) com o 

transplante, 76 (61,8%) mantiveram níveis adequados de atividade física, e os receptores 

de doadores vivos se mostraram mais ativos fisicamente. Conclusão: Conclui-se que 

pacientes submetidos a transplante renal em acompanhamento ambulatorial, 

principalmente os receptores de doação intervivos, apresentaram-se com autoestima 

preservada, satisfeitos com o tratamento e com níveis adequados de atividade física. 
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Introduction: Self-esteem and satisfaction are factors that influence the self-management 

of patients undergoing kidney transplantation, which is the method of choice that aims to 

restore kidney function and offers a greater possibility of returning to a routine prior to 

the onset of the disease. It is important to recognize the changes and adopt self-care 

strategies, such as regular physical activity, aiming to maintain and optimize the benefits 

arising from the transplant. Objective: to evaluate and describe the level of self-esteem, 

satisfaction and physical activity of post-kidney transplant patients. Method: cross-

sectional study carried out between April and December 2024, at a Nephrology outpatient 

clinic of a university hospital. The study included kidney transplant recipients from living 

and deceased donors, of both sexes, over 18 years of age. Patients had their level of self-

esteem (Rosenbergh Scale), satisfaction with treatment (Patient Global Improvement 

Change Scale) and level of physical activity (International Physical Activity 

Questionnaire) assessed. Results: Of the 123 patients evaluated, 51.2% were male, with 

a mean age of 51.4±11.8 years. Regarding self-esteem, 100% of the participants had a 

high level of self-esteem. Regarding satisfaction, the majority were satisfied (n=88, 

71.5%) or extremely satisfied (n=27, 21.9%) with the transplant and 76 (61.8%) 

maintained adequate levels of physical activity, and recipients of living donors were more 

physically active. Conclusion: It was concluded that patients undergoing kidney 

transplantation in outpatient follow-up, especially recipients of living donors, presented 

preserved self-esteem, were satisfied with the treatment and had adequate levels of 

physical activity. 
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RESUMO 

Introdução: A autoestima e a satisfação são fatores que influenciam na autogestão de 
pacientes submetidos a transplante renal, que é método de escolha que visa a restauração 
da função renal e oferece uma maior possibilidade de retorno a uma rotina prévia ao 
surgimento da doença, sendo importante reconhecer as mudanças e adotar estratégias para 
o autocuidado, como a prática regular de atividade física, visando manter e otimizar os 
benefícios advindos do transplante. Objetivo:  avaliar e descrever o nível de autoestima, 
satisfação e atividade física de pacientes pós-transplante renal. Método: estudo 
transversal realizado entre abril e dezembro de 2024, de um ambulatório de Nefrologia 
de um hospital universitário. Participaram do estudo transplantados de rim de doador vivo 
e de falecidos, de ambos os sexos, acima de 18 anos. Os pacientes tiveram avaliados o 
nível de autoestima (Escala de Rosenbergh), a satisfação com o tratamento (Patient 
Global Improvement Change Scale) e o nível de atividade física (International Physical 
Activity Questionnaire). Resultados: Dos 123 pacientes avaliados, 51,2% eram do sexo 
masculino, com média de idade de 51,4±11,8 anos. Quanto a autoestima, 100% dos 
participantes apresentaram elevado nível de autoestima. Em relação a satisfação, a 
maioria estava satisfeita (n=88, 71,5%) ou extremamente satisfeita (n=27, 21,9%) com o 
transplante, 76 (61,8%) mantiveram níveis adequados de atividade física, e os receptores 
de doadores vivos se mostraram mais ativos fisicamente. Conclusão: Conclui-se que 
pacientes submetidos a transplante renal em acompanhamento ambulatorial, 
principalmente os receptores de doação intervivos, apresentaram-se com autoestima 
preservada, satisfeitos com o tratamento e níveis adequados de atividade física. 
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ABSTRACT 

Introduction: Self-esteem and satisfaction are factors that influence the self-management 
of patients undergoing kidney transplantation, which is the method of choice that aims to 
restore kidney function and offers a greater possibility of returning to a routine prior to 
the onset of the disease. It is important to recognize the changes and adopt self-care 
strategies, such as regular physical activity, aiming to maintain and optimize the benefits 
arising from the transplant. Objective: to evaluate and describe the level of self-esteem, 
satisfaction and physical activity of post-kidney transplant patients. Method: cross-
sectional study carried out between April and December 2024, at a Nephrology outpatient 
clinic of a university hospital. The study included kidney transplant recipients from living 
and deceased donors, of both sexes, over 18 years of age. Patients had their level of self-
esteem (Rosenbergh Scale), satisfaction with treatment (Patient Global Improvement 
Change Scale) and level of physical activity (International Physical Activity 
Questionnaire) assessed. Results: Of the 123 patients evaluated, 51.2% were male, with 
a mean age of 51.4±11.8 years. Regarding self-esteem, 100% of the participants had a 
high level of self-esteem. Regarding satisfaction, the majority were satisfied (n=88, 
71.5%) or extremely satisfied (n=27, 21.9%) with the transplant and 76 (61.8%) 
maintained adequate levels of physical activity, and recipients of living donors were more 
physically active. Conclusion: It was concluded that patients undergoing kidney 
transplantation in outpatient follow-up, especially recipients of living donors, presented 
preserved self-esteem, were satisfied with the treatment and had adequate levels of 
physical activity. 

Keywords: Kidney Transplantation; Self-esteem; Satisfaction 

INTRODUÇÃO  

A autoestima é um espectro que pode ser entendido como um conjunto de 

pensamentos de um indivíduo acerca de aspectos próprios, como valor, competência, 

importância e autoimagem. Esses aspectos podem ser compreendidos de forma tanto 

positiva quanto negativa em um paciente, essas percepções influenciam na execução de 

tarefas, estabelecimento de metas e aceitação de diferentes condições, se relacionando 

com o bem-estar e a saúde em geral. [1]  

Um outro fator influente na autogestão e tomada de decisão é a satisfação com o 

tratamento, a qual exerce um importante papel na adoção e adesão de um estilo de vida 

mais saudável [2], como a prática regular de atividade física, a qual entende-se como todo 

movimento ativo do corpo humano, tido como um hábito que vai resultar na melhoria da 

capacidade física através de alterações fisiológicas de diversos sistemas corporais. [3]   

Apesar do transplante renal ser o método de escolha que visa a restauração da 

função renal, e em comparação a outros tipos de terapia renal substitutiva (TRS) como 



                                                                                              

 

hemodiálise e diálise peritoneal, oferecer uma maior possibilidade de retorno a uma rotina 

prévia ao surgimento da doença, é importante que os pacientes sejam capazes de 

reconhecer as mudanças e adotar estratégias para o autocuidado, visando manter e 

otimizar os benefícios advindos de tal procedimento. [4] 

 Baixos níveis de atividade física estão intimamente ligados ao surgimento e 

progressão de doenças crônicas, assim como refletem em impactos na saúde mental, 

fatores que podem repercutir negativamente na vida dos pacientes transplantados, os 

quais já vêm de uma sucessão de complicações físicas, mentais e sociais advindas da 

doença renal crônica (DRC) e do processo dialítico, que podem vir a interferir nas 

estratégias de enfrentamento e na própria adesão ao tratamento. [5] 

A saúde mental desempenha um grande papel nesse autocuidado, a autoestima é 

vista como um forte indicador de saúde mental, pois se relaciona de forma direta com as 

condições emocionais, psicológicas e sociais, afetando o bem-estar [6], o enfrentamento 

a DRC, as terapias dialíticas e ao próprio transplante traz um desafio para os pacientes 

neste contexto, a mudança corporal provocada pelo processo de doença e tratamento, seja 

a  sarcopenia, deformidades ósseas, fístulas, provoca alterações na autoimagem levando 

a uma diminuição do nível de autoestima a medida que a percepção corporal do indivíduo 

é deteriorada. [7]  

Com isto, o presente estudo teve como objetivo avaliar e descrever o nível de 

autoestima e de satisfação com o tratamento, e o nível de atividade física de pacientes 

submetidos a transplante renal (TxR), que são acompanhados em um ambulatório de 

Nefrologia de um hospital escola.  

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo transversal realizado no período entre abril e dezembro de 

2024, no ambulatório de Nefrologia do Hospital das Clínicas de Recife, Pernambuco. O 

estudo respeitou a declaração de Helsinque, assim como os princípios éticos das 

Resoluções nº 466/2012 e 510/16 do Conselho Nacional de Saúde, tendo sido aprovado 

pelo Comitê de Ética da instituição, parecer n°. 6.863.320, e obtido o consentimento dos 

participantes por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Os critérios de inclusão do estudo foram: Pacientes com diagnóstico de DRC, de 

ambos os sexos e acima de 18 anos, que se submeteram a TxR intervivo ou de doador 

falecido. Como critério de exclusão, seriam excluídos os participantes que eventualmente 

precisassem interromper a entrevista por alguma razão sem uma previsão para retorno. 



                                                                                              

 

 

Amostra 

A amostra foi não probabilística, intencional, a seleção dos participantes aconteceu 

de forma aleatória durante os dias de acompanhamento ambulatorial. A população total 

foi de 179 pacientes transplantados que são acompanhados no ambulatório de nefrologia, 

dos quais 123 (68,17%) foram entrevistados por se adequarem aos critérios de inclusão e 

12 (6,7%) recusaram-se a participar. 

Coleta dos dados 

Inicialmente, foram coletados dados sociodemográficos (nome, idade e sexo) e 

clínicos (causa da DRC, tipo e tempo de transplante em anos), realização de TRS prévia 

ao transplante (sim e não, e o tipo). Em seguida, foram aplicados os questionários 

relativos ao nível de atividade física [Questionário Internacional de Atividade Física 

(IPAQ)], satisfação com o tratamento [Patient Global Impression of Change (PGIC)] e a 

autoestima por meio da Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR).  

Nível de autoestima  

Para avaliar o nível de autoestima dos participantes, foi aplicada a escala de 

autoestima de Rosemberg (EAR), revisada e adaptada para o português por Hutz e Zanon 

(2000) [8]. Essa escala foi desenvolvida por Morris Rosenberg (1965) [9] para avaliar a 

autoestima global de universitários e pessoas idosas e com o tempo foi adaptada e 

utilizada para outras populações.  

Esse instrumento é utilizado para classificação dos níveis de autoestima em baixo 

(ou ruim) e alto (ou bom), através de 10 sentenças, sendo cinco que se referem a questão 

da autoimagem e autovalor positivo e cinco referentes aos mesmos campos, porém 

negativamente. Essas sentenças são apresentadas em quatro pontos, e podem ser 

respondidas variando entre “concordo totalmente” e “discordo totalmente”. [8] Os 

resultados estão dispostos de forma a caracterizar os pacientes de duas formas: normal ou 

baixa autoestima, de acordo com a maior pontuação em itens positivos ou negativos. 

Nível de satisfação  

Para estimar o nível de satisfação com o transplante renal dos participantes 

incluídos no estudo, foi usada a versão em português da PGIC, uma escala unidimensional 

que possibilita classificar a melhoria associada a uma intervenção, foi validada no Brasil 

pelos autores Domingues e Cruz em 2011. [10] Trata-se de uma escala do tipo Likert de 

7 pontos, que avalia o indivíduo em muito insatisfeito (1 ponto), insatisfeito (2 pontos), 



                                                                                              

 

pouco insatisfeito (3 pontos), pouco satisfeito (4 pontos), satisfeito (5 pontos), muito 

satisfeito (6 pontos) e extremamente satisfeito (7 pontos). Dessa forma podemos obter 

uma interpretação da importância clínica das mudanças obtidas na saúde de uma      

população que são percebidas após serem submetidas a alguma intervenção, a fim de 

categorização, os participantes foram classificas de acordo com itens: “pior”, “sem 

alterações”, “sem mudanças visíveis”, “sem mudanças consideráveis”, “moderadamente 

melhor”, “melhor” e “muito melhor”.  

Nível de Atividade física 

O IPAQ é um instrumento desenvolvido para avaliar e estimar de forma global o 

nível de atividade física e sedentarismo de uma população. [11] A versão curta é composta 

por oito perguntas sobre o tempo que é gasto realizando uma atividade física e o tempo 

de repouso, e as atividades são classificadas em leve, moderada e vigorosa. O IPAQ 

classifica a população avaliada em: “muito ativa”, “ativa”, “irregularmente ativa A”, 

“irregularmente ativa B” e “sedentária”. Para o presente estudo, os pacientes foram 

classificados em ativos (ativo, regularmente ativo) e sedentário. [12, 13] 

Análise estatística 

Para a análise estatística, os dados foram tabulados em uma planilha no excel e 

posteriormente foi feita a estatística descritiva dos dados sociodemográficos e clínicos 

por distribuição de frequência. Para associação entre as variáveis referentes ao tipo e 

tempo de transplante, sexo e atividade física, foi utilizado o teste Qui quadrado de 

Pearson. Foi utilizado o software SPSS versão 3.0 para tratamento dos dados com um 

nível de significância de 0,05. 

 

RESULTADOS  

Um total de 123 pacientes transplantados renais foram entrevistados durante o período 

do estudo, dos quais 51,2% (n = 63) eram do sexo masculino. A média de idade dos 

entrevistados foi de 51,4±11,8 anos com a idade mínima sendo 21 anos e a máxima 76 

anos.  A tabela 1 mostra as principais características dos participantes do estudo. 

 

Tabela 1. Características da amostra quanto as causas da DRC, tempo de Tx, tipo de 
doador e tipo de Terapia Renal Substitutiva.  
 
 
 



                                                                                              

 

Variáveis n Frequência Relativa (%) 
 

Causa da DRC   
Causa genética 19 15,4 

DM 32 26 

HAS 32 26 

HAS e DM 34 27,6 

Outro 5 4,1 

Trauma 1 0,8 

Tempo de tx    
< 2 anos 59 48 

2 a 10 anos 50 40,7 

> 10 anos                                  14 11,4 

Tipo de doador   
Falecido         36 29,3 

Vivo         87 70,7 

TRS prévia   
DP          2 1,6 

HD         96    78 

Nenhuma         25 20,3 

DRC=Doença Renal Crônica; DM=Diabetes Melitus; Tx=Transplante; 
HAS=Hipertensão Arterial Sistêmica; Tx=Transplante; HD=Hemodiálise; DP=Diálise 
Peritoneal. 

 
 
 
Tabela 2. Caracterização quanto ao nível de atividade física, satisfação e autoestima dos 
participantes. 
A Tabela 2 apresenta as características quanto a autoestima, satisfação através da 
percepção de mudança e nível de atividade física. 
 

Variáveis n Frequência Relativa (%) 
 

IPAQ   

Ativo 76 61,8 

Sedentário 47 
 
38,2 

PGIC   

Sem alterações 1 0,8 

Sem mudanças consideráveis 3 2,4 

Moderadamente melhor 4 3,2 

Melhor 88 71,5 

Muito melhor 27 
 
21,9 

EAR  
Boa autoestima 123 100 



                                                                                              

 

 

         
 

Ao verificarmos a possível associação entre as variáveis sexo, tempo de transplante, 

tipo de doador e nível de atividade física, observamos que mais homens receberam o rim 

de doador falecido (χ2=6,766; p=0,009), dos pacientes que receberam rim de doador 

falecido (n= 36), a maior proporção tinha mais de 2 anos de transplante (χ2=13.516; 

p=<0,001), e dos 76 receptores de doador vivo 77,6% (n=59) se apresentaram como ativos 

(χ2=5.574; p=0,032).  

 

DISCUSSÃO 

 

 O presente estudo constatou que todos os pacientes apresentavam autoestima 

preservada, a maioria muito ou extremamente satisfeitos com o transplante e que 

mantinham um bom nível de atividade física em seu dia a dia.  

No contexto da autoestima, níveis reduzidos podem configurar barreira para a 

prática regular de atividade física. [14] Considerando que os participantes do estudo 

apresentaram bom nível de autoestima, possivelmente, esse aspecto pode ter contribuído 

para a iniciativa de manterem-se ativos, conforme descrito no estudo de Zelle et al. 

(2016). [15]  

Em relação a satisfação, a grande maioria dos participantes mostraram estar 

satisfeitos com o transplante, o que constitui um facilitador para a boa adesão ao 

autocuidado [16]. A satisfação é um importante parâmetro para avaliar o nível de 

satisfação com a escolha em fazer o TxR, por proporcionar ao paciente com DRC 

melhorias em sua saúde em geral [17], desobrigando-o do comparecimento frequente ao 

hospital ou clínicas de hemodiálise ou de diálise peritoneal para manutenção das 

condições clínicas e da funcionalidade. De acordo com os nossos resultados, aqueles 

pacientes que apresentaram algum nível de insatisfação, foi observada falta de rede de 

apoio, além de idade mais avançada, contribuindo assim para aumentar as dificuldades 

advindas do isolamento (como a depressão), e talvez, interferir na percepção das 

melhorias advindas do transplante. [18]  

Quanto a recepção de um órgão oriundo de doador vivo ou de doador falecido, 

nossos resultados apresentaram que o melhor nível de atividade foi observado naqueles 

pacientes que receberam órgão de doador vivo. O TxR pode ser realizado por meio de 



                                                                                              

 

doador vivo ou falecido, e essas duas formas possuem particularidades desde a realização 

até a manutenção dos benefícios. [19] 

Ao comparar o transplante de doador vivo com de doador falecido, o primeiro 

oferece melhores resultados, pois a qualidade do órgão no momento do procedimento é 

de grande importância para um pós-transplante bem-sucedido, uma vez que órgãos de 

doadores falecidos passam por um tempo maior de isquemia fria, sendo mais suscetíveis 

a danos. [20] [21] Talvez, a maior frequência de TxR de doador vivo tenha, de alguma 

forma, concorrido para o maior nível de atividade física nessa parcela de receptores neste 

estudo, o que merece ser investigado mais adiante. Em relação a recepção de rim de 

doador falecido, o estudo de Broers et al (2019) relataram que a recuperação pós-

transplante pode ser dificultada nesses receptores, pelo aumento do tempo de internação, 

pelo repouso prolongado no leito com consequente redução de massa e força muscular. 

[22] 

O presente estudo reconhece que alguns aspectos necessários a compreensão mais 

abrangente sobre a autoestima, a satisfação e o nível de atividade física desses pacientes 

necessitam ser investigadas posteriormente. Estudos futuros necessitam incorporar 

informações sobre presença de suporte familiar, reinserção ocupacional remunerada pós-

TxR, adesão a terapia medicamentosa e a participação em programas de exercícios físicos 

supervisionados por profissionais qualificados como adoção de medidas redução de 

impacto negativo são necessários. Apesar dessas limitações, o presente estudo chama 

atenção para a associação entre o tipo de órgão transplantado (doador vivo) e o nível de 

atividade física encontrada entre os participantes. Outras associações poderão vir a ser 

encontradas se outras variáveis de interesse puderem ser investigadas e adicionadas 

aquelas contidas no presente estudo e poderão nortear de forma mais apropriada os 

profissionais de saúde quanto as estratégias terapêuticas a serem adotadas na prática 

clínica.  

 

CONCLUSÃO   

Conclui-se que pacientes submetidos a transplante renal em acompanhamento 

ambulatorial, principalmente os receptores de doação intervivos, apresentaram-se com 

autoestima preservada, satisfeitos com o tratamento e níveis adequados de atividade 

física. 
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APÊDICES 

 

APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS) 

 

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa Nível de 

atividade física, satisfação e autoestima de pacientes renais crônicos submetidos a 

transplante renal: um estudo transversal, que está sob a responsabilidade do pesquisador 

João Victor dos Santos Felix, Rua Professor Antônio Coelho, 915, Várzea, Recife, (83) 

986417393, e-mail jvictorflx@gmail.com. Sob a orientação de: Patrícia Érika de Melo 

Marinho Telefone: (81) 991069204, e-mail patricia.marinho@ufpe.br. 

Todas as suas dúvidas podem ser esclarecidas com o responsável por esta pesquisa. 

Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e você concorde com a realização 

do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em 

duas vias. Uma via lhe será entregue e a outra ficará com o pesquisador responsável.  

O (a) senhor (a) estará livre para decidir participar ou recusar-se. Caso não aceite 

participar, não haverá nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como será 

possível retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma 

penalidade.  

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 

A presente pesquisa tem como objetivo avaliar como se relaciona o nível de atividade 

física de pacientes submetidos a transplante renal com o nível de satisfação com tal 

intervenção e o nível de autoestima dos mesmos. Será feita a aplicação do questionário 

internacional de atividade física (IPAQ) e das escalas PGIC e EAR, a abordagem dos 

pacientes será realizada no ambulatório de transplante renal localizado no Hospital das 

Clínicas, na cidade Recife, Pernambuco, de forma individual, onde será solicitado a cada 

indivíduo a resposta para perguntas simples e de fácil entendimento presentes nos 

instrumentos citados 

 

⮚ RISCOS: Constrangimento dos pacientes ao responderem os questionamentos 

nos instrumentos utilizados para a coleta dos dados, o receio de não ser capaz de 



                                                                                              

 

responder da maneira correta, impaciência pela ocupação do tempo, tais riscos 

podem ser minimizados com uma abordagem clara e respeitosa. 

 

⮚ BENEFÍCIOS:  Os resultados podem contribuir com informações importantes 

para a literatura acerca deste tema; aprimoração da assistência voltada a estes 

pacientes no momento das consultas. 

 

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa têm plena liberdade de se recusar a 

participar do estudo e que esta decisão não acarretará penalização por parte dos 

pesquisadores. Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão 

divulgadas apenas em eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos 

voluntários, a não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre 

a sua participação.  Os dados coletados nesta pesquisa ficarão armazenados em pastas de 

arquivo sob a responsabilidade do pesquisador, no endereço acima informado, pelo 

período de mínimo 5 anos após o término da pesquisa. 

 

Nada lhe será pago e nem será cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitação é 

voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos de danos, 

comprovadamente decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou 

extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participação serão assumidas 

pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentação).  

 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) poderá 

consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no 

endereço: Avenida Prof. Moraes Rego ,1235, térreo- corredor administrativo, Cidade 

Universitária, Recife-PE, Brasil CEP: 50670-901, tel 81 2126-3743, e-mail: cepsh.hc-

ufpe@ebserh.gov.br 

 

___________________________________________________ 

(assinatura do pesquisador) 

 

 CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 

Eu, _____________________________________, CPF _________________, abaixo 

assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a 



                                                                                              

 

oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador 

responsável, concordo em participar do estudo Nível de atividade física, satisfação e 

autoestima de pacientes renais crônicos submetidos a transplante renal: um estudo 

transversal como voluntário (a). Fui devidamente informados (a) e esclarecido (a) pelo(a) 

pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os 

possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que 

posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer 

penalidade.  

 

Local e data __________________ 

Assinatura do participante: __________________________ 

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite 

do voluntário em participar.  (02 testemunhas não ligadas à equipe de pesquisadores): 

 

Nome: Nome: 

Assinatura: Assinatura: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE B - CARTA DE ANUÊNCIA COM AUTORIZAÇÃO PARA USO DE 

DADOS 



                                                                                              

 

 

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o pesquisador João Victor dos Santos 

Felix, a desenvolver o seu projeto de pesquisa “NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA, 

SATISFAÇÃO E AUTOESTIMA DE PACIENTES COM DOENÇA RENAL 

CRÔNICA SUBMETIDOS A TRANSPLANTE RENAL: ESTUDO TRANSVERSAL”, 

que está sob a orientação de Patrícia Erika de Melo Marinho e cujo objetivo é avaliar 

como se relaciona o nível de atividade física de pacientes submetidos a transplante renal 

com o nível de satisfação com tal intervenção e o nível de autoestima dos mesmos. 

 

Esta autorização está condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos das 

Resoluções do Conselho Nacional de Saúde e suas complementares, comprometendo-se 

a mesma utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os 

fins científicos, mantendo o sigilo e garantindo a não utilização das informações em 

prejuízo das pessoas e/ou das comunidades. 

Uma vez que a resolução do Conselho Nacional de Saúde Nº 466/2012 no seu artigo V, 

item V.6, determina que “o pesquisador, patrocinador e as instituições e/ou organizações 

envolvidas nas diferentes fases da pesquisa devem proporcionar assistência imediata, bem 

como responsabilizarem-se pela assistência integral aos participantes da pesquisa no que 

se refere às complicações e danos decorrentes da pesquisa” declaro que recebi cópia do 

projeto e estou de acordo com sua execução no serviço/departamento/ambulatório do qual 

sou responsável. 

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora deverá apresentar a esta Instituição o 

Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comitê de Ética em 

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP. 

 

  , em / / . 

 

 

 

 

 

Nome/assinatura e carimbo do responsável pela Instituição 

 



                                                                                              

 

 

 

 

Núcleo de Apoio à Pesquisa – HC/UFPE Tel: (81) 2126.3500 

Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Cidade Universitária – Recife/PE CEP: 50670-420 

nap.hcufpe@gmail.com 

 

 

 

APÊNDICE C –  QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO E CLÍNICO PARA 

PACIENTES SUBMETIDOS A TX RENAL 

 

1. NOME COMPLETO:  

2. DATA DE NASCIMENTO:  

3. SEXO: (    ) MASCULINO  (    ) FEMININO 

 

4. CAUSA DA DOENÇA RENAL CRÔNICA? 

 

5. DATA DE REALIZAÇÃO DO TX RENAL:  

 

6. TIPO DE TX RENAL: (    ) DOADOR VIVO (    ) DOADOR FALECIDO 

 

7. REALIZOU OUTRA TRS PREVIAMENTE? QUAL? (    ) SIM (    ) NÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ANEXOS 



                                                                                              

 

 

ANEXO A - QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA – 

VERSÃO CURTA 

 

Nome:___________________________________ Data: ______/ _______ / ______  

Idade : ______  Sexo: F ( ) M ( )  

 

 

1a Em quantos dias da última semana você CAMINHOU por pelo menos 10 minutos 

contínuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para 

outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercício? dias _____ por SEMANA ( ) 

Nenhum  

 

1b Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo 

no total você gastou caminhando por dia? horas: ______ Minutos: _____  

 

2a Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por pelo 

menos 10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, 

fazer ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços 

domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou 

qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiração ou batimentos do 

coração (POR FAVOR NÃO INCLUA CAMINHADA) dias _____ por SEMANA ( ) 

Nenhum 

 

2b Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos 

contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? horas: 

______ Minutos: _____  

 

3a Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por pelo 

menos 10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, jogar 

futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados em 

casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade 

que fez aumentar MUITO sua respiração ou batimentos do coração. dias _____ por 

SEMANA ( ) Nenhum  



                                                                                              

 

 

3b Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos 

contínuos quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? horas: 

______ Minutos: _____  

 

Estas últimas questões são sobre o tempo que você permanece sentado todo dia, no 

trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo 

sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo lição de casa visitando um amigo, 

lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Não inclua o tempo gasto sentando durante o 

transporte em ônibus, trem, metrô ou carro.  

 

4a Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana? ______horas 

____minutos  

 

4b Quanto tempo no total você gasta sentado durante em um dia de final de semana? 

______horas ____minutos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO – B Escala de Percepção Global de Mudança (PGIC versão Portuguesa) 



                                                                                              

 

 

Nome: __________________________________________ Data: ____________  

Queixa principal: ___________________________________  

 

Desde o início do tratamento nesta instituição, como é que descreve a mudança (se houve) 

nas LIMITAÇÕES DE ACTIVIDADES, SINTOMAS, EMOÇÕES E QUALIDADE DE 

VIDA no seu global, em relação à sua dor ( selecione UMA opção): 

 

1. Sem alterações (ou a condição piorou)   

2. Quase na mesma, sem qualquer alteração visível   

3. Ligeiramente melhor, mas, sem mudanças consideráveis   

4. Algumas melhorias, mas a mudança não representou qualquer diferença real  

5. Moderadamente melhor, com mudança ligeira mas significativa   

6. Melhor, e com melhorias que fizeram uma diferença real e útil   

7. Muito melhor, e com uma melhoria considerável que fez toda a diferença   

 

Adaptado e Validado por: Domingues, L. & Cruz, E. (2011) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO C - Escala de Autoestima de Rosenberg- EAR 



                                                                                              

 

 

Leia cada frase com atenção e faça um círculo em torno da opção mais adequada 

 

1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no mínimo, tanto quanto as outras pessoas. (1) 

Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente  

2. Eu acho que eu tenho várias boas qualidades. (1) Discordo Totalmente (2) Discordo 

(3) Concordo (4) Concordo Totalmente  

3. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou fracasso. (1) Discordo Totalmente (2) 

Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente  

4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tão bem quanto a maioria das pessoas. (1) 

Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente  

5. Eu acho que eu não tenho muito do que me orgulhar. (1) Discordo Totalmente (2) 

Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente  

6. Eu tenho uma atitude positiva com relação a mim mesma. (1) Discordo Totalmente 

(2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente  

7. No conjunto, eu estou satisfeita comigo. (1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) 

Concordo (4) Concordo Totalmente  

8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesma. (1) Discordo Totalmente (2) 

Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente  

9. Às vezes eu me sinto inútil. (1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) 

Concordo Totalmente.  

10. Às vezes eu acho que não presto para nada. (1) Discordo Totalmente (2) Discordo 

(3) Concordo (4) Concordo Tot 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 


