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Resumo
Objetivo: Caracterizar o perfil de enfrentamento e qualidade de vida dos pacientes em lista de espera de transplante renal.
Métodos: Estudo transversal, com abordagem quantitativa, foram entrevistados pacientes maiores de 18 anos, alfabetizados e em lista de espera de 
transplante renal. Foram excluídos os pacientes em espera de mais de um órgão. A apresentação dos resultados ocorreu pela estatística descritiva - 
distribuição absoluta e relativa (n - %), bem como, pelas medidas de tendência central e de variabilidade, sendo que, o estudo da distribuição de dados das 
variáveis contínuas ocorreu pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Na comparação das pontuações relativas dos estilos e das dimensões para qualidade de 
vida entre dois grupos independentes foi utilizado o teste de Mann Whitney U. Quando as variáveis contínuas foram comparadas aos tipos de tratamentos 
(com numero de casos superior a 5) foi utilizado o teste de KruskalWallys-PostHocDunn. A relação de linearidade entre os escores dos estilos ECJ e as 
dimensões da SF36 ocorreu pelo coeficiente de correlação de e Spearman. Os dados foram analisados no programa Statistical Package for Social Sciences 
versão 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2008) para Windows, sendo que, para critérios de decisão estatística adotou-se o nível de significância de 5%.
Resultados: Do total de 58 pacientes, 30 (51,7%) eram do sexo masculino com média de idade de 44,6 (±15,2) anos. O perfil de enfrentamento foi o 
Autoconfiante (42) e Otimista (6) pacientes. As dimensões com a melhor qualidade de vida foram: a dor (67,2), aspectos sociais (66,6) e saúde mental 
(65,4). Houve correlação significativa, (r<0,333), entre o estilo paliativo e vitalidade (r=-0,288; p=0,028) e paliativo e aspectos sociais (r=-0,283; p=0,031). 
O Estado Geral de Saúde e os estilos Emotivo (r=-0,424; p=0,025) e Paliativo (r=-0,524; p=0,004), bem como, entre a Vitalidade e o estilo Paliativo (r=-
0,530; p=0,004) apresentaram correlação significativa. Nos homens houve correlação significativa (0,300<r≤0,600) na comparação da dimensão Dor com 
os estilos Confrontivo (r=-0,413; p=0,023) e Emotivo (r=-0,370; p=0,044).
Conclusão: O estudo identificou o perfil de enfrentamento dos pacientes em hemodiálise e em lista de espera de transplante renal. Destaca-se o perfil 
Coping autoconfiante e otimista na maioria dos pacientes, bem como, o impacto na qualidade de vida dessa população destacando-se resultados 
positivos em relação à melhoria da Dor, Aspectos sociais e Saúde mental, porém ficou evidente o comprometimento da qualidade de vida no que se 
refere aos aspectos físicos e emocionais.

Abstract
Objective: To characterize the coping and quality of life profile of patients on kidney transplant waiting lists.
Methods: Cross-sectional study with a quantitative approach, which entailed interviews with patients over 18 years of age, able to read and write, and on 
a kidney transplant waiting list. Patients waiting for more than one organ were excluded. The results were presented using descriptive statistics - absolute 
and relative distribution (n - %), as well as central tendency and variability measurements. The data distribution of the continuous variables was analyzed 
by the Kolmogorov-Smirnov test. In the comparison of the relative scores of the styles and dimensions for quality of life between two independent groups, 
the Mann-Whitney U test was used. When the continuous variables were compared with the types of treatment (with number of cases over five), the 
Kruskal-Wallis post-hoc Dunn test was used. The linearity relationship between the scores of the Jalowiec Coping Scale (JCS) styles and the SF-36 
dimensions was determined through the Spearman correlation coefficient. The data was analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences, 
version 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2008) for Windows. For the statistical decision criteria, a level of significance of 5% was adopted.
Results: Of the total 58 patients, 30 (51.7%) were men, with a mean age of 44.6 (±15.2) years. The coping profile was self-reliant (42) and optimistic (6). The 
dimensions with the best quality of life were: pain (67.2%), social aspects (66.6) and mental health (65.4). There was a significant correlation (r<0.333) between 
the palliative style and vitality (r=-0.288; p=0.028) and the palliative style and social aspects (r=-0.283; p=0.031). There was also a significant correlation 
between general health status and the emotive (r=-0.424; p=0.025) and palliative styles (r=-0.524; p=0.004), as well as between vitality and the palliative style 
(r=-0.530; p=0.004). Among men, there was a significant correlation (0.300<r≤0.600) in the comparison between the pain dimension and the confrontational 
(r=-0.413; p=0.023) and emotive (r=-0.370; p=0.044) styles.
Conclusion: The study identified the coping profile of patients on hemodialysis and a kidney transplant waiting list. A self-reliant and optimistic profile 
was noted among most patients, and there were positive results on the quality of life of this population in relation to improvement in pain, social aspects 
and mental health. However, quality of life was negatively affected in reference to physical and emotional aspects.
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Introdução

A Doença Renal Crônica (DRC) é caracterizada pe-
las alterações estruturais ou da função dos rins por 
mais de três meses com implicação para a saúde sen-
do os principais fatores de risco a hipertensão arte-
rial sistêmica e diabete mellitus.(1)

A terapia renal substitutiva está indicada para 
os pacientes com doença renal crônica em estágio 
cinco sendo as opções tratamento: hemodiálise, diá-
lise peritoneal e transplante.(2) Segundo o censo da 
Sociedade Brasileira de Nefrologia de 2014 eram 
estimados 112.004 pacientes em tratamento dialí-
tico. Dos pacientes prevalentes, 91% estavam em 
hemodiálise e 9% em diálise peritoneal.(3)

A hemodiálise é um tratamento que se utiliza 
de equipamentos e materiais de alta tecnologia para 
realizar o processo de remoção de substâncias tóxicas 
e excesso de líquido do organismo. Este tratamento 
tem duração média de quatro horas, três vezes por 
semana, conforme estado clínico do paciente. Este 
padrão de tratamento é acompanhado por diversas 
limitações e restrições, ocasionando mudanças sig-
nificativas no cotidiano dos pacientes, dentre elas 
estão limitações físicas, sexuais, psicológicas, fami-
liares e sociais que podem repercutir negativamente 
na qualidade de vida desses pacientes.(4)

O transplante renal, sabidamente, apresenta 
a melhor qualidade de vida visto que restaura 
total ou parcialmente as funções do rim, liber-
tando o paciente da dependência de diálise é o 
tratamento ideal.(5)

Segundo a Associação Brasileira de Transplante 
de Órgãos, o número de transplantes com doador 
falecido é cinco vezes maior que com doador vivo.(6) 
O transplante de órgãos no Brasil é uma atividade 
social, custeado pelo Sistema Único de Saúde-SUS e 
depende da doação espontânea da população.(7) Em 
2016 ocorreram no Brasil 5.877 transplantes, sendo 
que 2.651 deles foram transplantes de rim. Neste 
mesmo ano o Rio Grande do Sul (RS) foi o segundo 
estado brasileiro com maior número de transplantes 
renais, totalizando 291.(6)

Como consequência disso, a lista de espera para 
transplante renal é a única opção para aqueles pa-
cientes renais que não possuem contra indicações 

e que não encontram um doador entre seus fami-
liares até o quarto grau de parentesco, que são os 
sobrinhos, ou a doação de cônjuges, ou de qualquer 
outra pessoa, sendo nesses casos requerida autoriza-
ção judicial, em conformidade com a Lei 10.211 de 
23 de março de 2001 que regulamenta a doação de 
órgãos e tecidos do corpo humano no Brasil.(7)

Enquanto espera pelo transplante renal o pa-
ciente necessita de diálise, ambas com uma carga 
pesada de demandas, limitações e restrições tanto 
em âmbito individual como familiar. Estar em lista 
de espera para transplante passa ser a esperança de 
melhor qualidade e expectativa de vida. Cada indi-
víduo enfrenta as situações de estresse de maneira 
diferente dependendo do preparo psicológico, esta-
do clínico e apoio familiar.(8)

O processo de stress desencadeia estratégias de 
enfrentamento, também conhecidas pela palavra da 
língua inglesa coping. Atualmente a definição mais 
utilizada em pesquisas sobre estratégias de enfren-
tamento de coping como uma variável individual 
representada pelas formas como as pessoas comu-
mente reagem ao stress, determinados por fatores 
pessoais, exigências situacionais e recursos disponí-
veis.(9)

O conceito de coping, denominado no Brasil 
pela expressão “Estratégias de Enfrentamento” já 
passou por várias modificações e evoluções ao longo 
do tempo e com aumento de pesquisas relacionadas 
a esse tema. Para alguns autores, o termo coping se-
ria melhor traduzido como “lidar com” ou invés de 
“enfrentar”. De acordo com esses autores, enfren-
tar denota um sentido ativo, de luta, e utilizar esse 
termo excluiria do conceito e do sentido de coping 
um conjunto de estratégias de enfrentamento rela-
cionadas à esquiva e à fuga de situações e estímulos 
estressores, isto é, estratégias que não envolvem uma 
ação direta e ativa contra o estressor.(10)

O primeiro modelo de coping a ser elaborado 
foi o modelo cognitivista, partindo da análise fac-
torial, dividem o coping em dois grupos: o coping 
focado na emoção e o coping focado no problema. 
Quanto ao primeiro envolve a fantasia e outras ati-
vidades que visam a regulação emocional da pessoa 
face à situação estressante. O segundo trata-se de 
um conjunto de esforços eliciados para gerir, alterar, 
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resolver, reformular ou minimizar os efeitos nefastos 
da situação. Porém outros estudos têm identificado 
a existência de outras estratégias de coping como: a 
procura de suporte social, a religiosidade e a distra-
ção, e não somente as identificadas.(11,12)

A ECJ foi desenvolvida inicialmente, para ava-
liar o estresse e enfrentamento em pacientes hiper-
tenso em unidades de emergência. Desde sua cria-
ção o instrumento já foi traduzido para mais de 20 
idiomas e aplicado em diversos cenários.(13)

A ECJ é uma lista de afirmativa, compos-
ta por 60 itens, e tem por objetivo identificar as 
estratégias de enfrentamento quando há elemen-
tos estressores, sendo assim, a pessoa assinala as 
questões que está identificando com o seu pro-
blema naquele momento. Conforme a análise do 
preenchimento do participante, ele é classificado 
em dois tipos de coping, um focado no problema e 
outro focado na emoção e oito subtipos de enfren-
tamento, que são: confrontivo (resolve o proble-
ma combatendo-o), evasivo (afasta-se afetivamen-
te do problema), otimista (mantém pensamentos 
positivos frente ao problema), fatalista (mantém 
pensamentos pessimistas em relação ao proble-
ma), emotivo (expressa emoções relacionadas ao 
problema), paliativo (relativiza o problema), sus-
tentativo (utiliza suporte pessoal, profissional e/ou 
espiritual de enfrentamento do problema) e auto-
confiante (procura enfrentar sozinho o problema). 
Esta escala foi traduzida e validada em um estudo 
com idosos saudáveis em 2000.(14,15)

Qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) 
envolve de um modo geral, a percepção da saúde e 
do impacto dos aspectos sociais, psicológicos e físi-
cos sobre ela, que incluem aqueles aspectos relacio-
nados à saúde.(16)

A avaliação da qualidade de vida relacionada à 
saúde tem sido utilizada para determinar os aspec-
tos associados às enfermidades ou ligados às inter-
venções terapêuticas. Esse tipo de avaliação tende a 
manter um caráter multidimensional, ainda que a 
ênfase recaia sobre os sintomas, incapacidades ou li-
mitações ocasionadas por enfermidades. Vários ins-
trumentos podem ser utilizados para avaliar quali-
dade de vida dos doentes renais crônicos, dentre eles 
estão: o Medical Outcomes Study 36-item Short-Form 

Health Survey (SF-36), Kidney Disease and Quality
-of-Life Short-Form (KDQOL-SFTM), World Health 
Organization Quality of Life Group (WHOQOL) 
da OMS, Quality of Well-Being Scale (QWB).(17-19)

 A escala em inglês foi traduzida e validada para 
o português do Brasil o formulário SF-36, este foi o 
instrumento utilizado para avaliá-la a qualidade de 
vida dos pacientes em lista de espera para transplan-
te renal. O instrumento tem 36 questões estrutura-
das que fornecem pontuações em oito dimensões da 
qualidade de vida: Capacidade Funcional com 10 
itens, Limitações por Aspectos Físicos com 4 itens, 
Dor com 2 itens, Estado Geral de Saúde com 5 
itens, Vitalidade com 4 itens, Aspectos Sociais com 
2 itens, Aspectos Emocionais com 3 itens, Saúde 
Mental com 5 itens, e mais uma questão de avalia-
ção comparativa entre as condições de saúde atual e 
de um ano atrás, avaliando aspectos biopsicossociais 
sendo mais adequado para monitorização da quali-
dade de vida de pacientes em hemodiálise.(20,21)

Os estudos avaliando qualidade de vida em 
pacientes portadores de doença renal crônicos são 
unânimes em afirmar que o transplante renal pro-
porcional a melhor qualidade, mas ainda existe certa 
controvérsia quanto a qual o tratamento seria o se-
gundo melhor, existente no entanto uma tendência 
em direção as terapias domiciliares, como a DP.(22,23)

Portanto, o objetivo deste estudo é caracterizar 
o perfil de enfrentamento dos pacientes em he-
modiálise e em lista de espera de transplante renal 
baseado na ECJ relacionando com a qualidade de 
vida SF-36.

Métodos

Estudo transversal, com abordagem quantitativa, 
foram entrevistados pacientes maiores de 18 anos, 
alfabetizados e em lista de espera de transplante re-
nal do Hospital São Lucas da Pontifícia Universida-
de Católica do Rio Grande do Sul (HSL/PUCRS), 
foram excluídos os pacientes em espera de mais de 
um órgão. Os dados foram coletados no ambiente 
hospitalar o questionário com informações sócio- 
demográficas foi aplicado pelo próprio pesquisador, 
e o Instrumento denominado ECJ e Qualidade de 
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Vida (SF36) são auto-aplicável, foram realizados 
após a assinatura do Termo de consentimento livre 
e esclarecido.

Para identificar o estilo de coping do sujeito no 
enfrentamento dos estressores, pela ECJ(20) utilizou-
se a pontuação relativa que fornece um parâmetro 
para considerar os esforços de um indivíduo dentro 
de um estilo de coping.(20) Os itens que compõem 
os estilos de coping da ECJ(21) são: Confrontivo: 
itens de números 4, 13,16,25,27,29, 33, 38, 43 e 
45; Evasivo itens de números 7, 10, 14, 18, 20, 21, 
28, 35, 40, 48, 55, 56 e 58; Otimista: itens de nú-
meros 2, 5, 30, 32, 39, 47, 49, 50 e 54; Fatalista: 
itens de números 9, 12, 23 e 60; Emotivo: itens de 
números 1, 8, 24, 46 e 51; Paliativo: itens de núme-
ros 3, 6, 26, 34, 36, 44 e 53; Sustentativo: itens de 
números 11, 15, 17, 42 e 59; Autoconfiante: itens 
de números 19, 22, 31, 37, 41, 52 e 57.

A pontuação relativa resulta na soma do nú-
mero dos itens assinalados com “x”, dividido pelo 
número de itens contidos na subescala, denomina-
da pontuação do meio. Posteriormente, calcula-se 
a pontuação relativa pela divisão da pontuação de 
meio de cada subescala pela soma das pontuações 
de meio total.(20,24) A maior pontuação dentre os va-
lores das pontuações relativas é considerada como 
estilo de coping mais utilizado no enfrentamento 
do estressor.

Os estilos de coping confrontivo e sustentativo 
são classificados como coping focado no problema, 
os demais estilos (evasivo, fatalista, otimista, emo-
tivo, paliativo e autoconfiante) focados na emoção.

O formulário de avaliação de qualidade de vida 
SF-36 é composto por 11 questões e 36 itens que 
englobam oito componentes (domínios ou dimen-
sões), representados por capacidade funcional (dez 
itens), aspectos físicos (quatro itens), dor (dois 
itens), estado geral da saúde (cinco itens), vitalidade 
(quatro itens), aspectos sociais (dois itens), aspectos 
emocionais (três itens), saúde mental (cinco itens) 
e uma questão comparativa sobre a percepção atual 
da saúde e há um ano. O indivíduo recebe um esco-
re em cada domínio, que varia de 0 a 100, sendo 0 
o pior escore e 100 o melhor.(19)

A apresentação dos resultados ocorreu pela esta-
tística descritiva - distribuição absoluta e relativa (n 

- %), bem como, pelas medidas de tendência central 
e de variabilidade, sendo que, o estudo da distribui-
ção de dados das variáveis contínuas ocorreu pelo 
teste de Kolmogorov-Smirnov.

Na comparação das pontuações relativas dos 
estilos e das dimensões para qualidade de vida en-
tre dois grupos independentes foi utilizado o teste 
de Mann Whitney U. Quando as variáveis contí-
nuas foram comparadas aos tipos de tratamentos 
(com numero de casos superior a 5) foi utilizado 
o teste de KruskalWallys- PostHocDunn. A relação 
de linearidade entre os escores dos estilos ECJ e as 
dimensões da SF36 ocorreu pelo coeficiente de cor-
relação de e Spearman. Os dados foram analisados 
no programa Statistical Package for Social Sciences 
versão 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2008) 
para Windows, sendo que, para critérios de decisão 
estatística adotou-se o nível de significância de 5%.

A pesquisa respeita os preceitos éticos, tendo 
sido aprovada pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa da PUCRS sob o parecer de número CAAE 
47843515.3.0000.5336.

Resultados

Os resultados apresentados referem-se a uma amos-
tra de 58 pacientes com média de idade de 44,6 
(±15,2) anos sendo 12,3% (n=7) com mais de 65 
anos. O sexo masculino representou 51,7% (n=30) 
dos pacientes. A mediana do tempo em diálise até o 
momento da entrevista foi de 788 dias (equivalente 
a 2,1 anos) variando de 40 a 7800 dias. A escolarida-
de mais prevalente foi ensino fundamental incom-
pleto 29,8% (n=17), pacientes casados com 54,4% 
(n=31), com um filho 37,5% (n=21), religião mais 
prevalente foi a católica com 62,5% (n=35). Nas 
informações referentes aos escores relativos para 
o ECJ apresentado na tabela 1, a dimensão Auto-
confiante concentrou a maior pontuação média 
(0,455±0,386). A segunda maior média ocorreu 
no estilo Otimista (0,404±0,351), ambos focados 
na emoção. O estilo de menor evidencia, enfocou a 
menor média na dimensão Emotivo (0,263±0,356).

Quarenta e dois pacientes foram identificados 
com o perfil autoconfiante, otimista, paliativo e 
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fatalista 6, evasivo e sustentativo 3, confrontivo e 
emotivo 1 paciente. Na tabela 2, apresenta-se a com-
paração entre os escores dos estilos ECJ e os escores 
para qualidade de vida SF36, através do coeficiente 
de correlação de Spearman, foram detectados corre-
lação significativa entre o estilo Paliativo e Vitalida-
de (r=-0,288; p=0,028), bem como, entre o estilo 
Paliativo e Aspectos sociais (r=-0,283; p=0,031). 
Nos dois resultados a correlação foi caracterizada 
como fraca (r<0,333) e negativa, indicando que, 
quanto maior a pontuação no estilo Paliativo me-
nores devem ser os escores para qualidade de vida 
na vitalidade e nos aspectos sociais.

Na tabela 3, apresenta-se a média, desvio pa-
drão e mediana para as pontuações relativas dos 
domínios ECJ e dos escores SF36 segundo o sexo, 
quando analisou-se o sexo, evidenciou-se que não 
há diferença referente à qualidade de vida sobre as 
dimensões da ECJ.

Tabela 1. Medidas de tendência central e de variabilidade para 
as pontuações relativas dos domínios ECJ

ECJ Estilos£ Média
Desvio 
padrão

Mediana Mínimo Máximo

Confrontivo 0,320 0,289 0,128 0,000 1,066

Evasivo 0,378 0,318 0,146 0,000 1,053

Otimista 0,404 0,351 0,168 0,000 1,152

Emotivo 0,263 0,356 0,114 0,000 2,087

Paliativo 0,381 0,344 0,159 0,000 1,135

Sustentativo 0,333 0,291 0,150 0,000 1,018

Fatalista 0,296 0,376 0,105 0,000 1,455

Autoconfiante 0,455 0,386 0,199 0,000 1,543

£ - Variáveis com distribuição assimétrica (Kolmogorov-Smirnov; p<0,05)

Tabela 2. Coeficiente de correlação de Spearman entre os estilos 
da Escala de Coping Jaloweic e as dimensões para Qualidade de 
Vida SF 36

ECJ Estilos
Qualidade de vida SF36*

CF AF D EGS V AS AE SM

Confrontivo -0,085 -0,205 -0,202 -0,123 -0,171 -0,189 -0,093 0,055

Evasivo -0,061 -0,145 -0,206 -0,060 -0,140 -0,248 -0,051 0,003

Otimista -0,007 -0,130 -0,121 -0,156 -0,181 -0,245 -0,092 -0,008

Emotivo -0,097 -0,176 -0,241 -0,124 -0,074 -0,235 -0,088 -0,061

Paliativo -0,117 -0,208 -0,227 -0,158 -0,288* -0,283* -0,177 -0,207

Sustentativo -0,046 -0,209 -0,163 -0,082 -0,060 -0,036 0,002 -0,047

Fatalista -0,020 -0,204 -0,202 -0,052 -0,215 -0,175 -0,091 -0,194

Autoconfiante -0,096 -0,243 -0,249 -0,058 -0,008 -0,103 -0,038 -0,012

*Correlação significativa com uma significância de 5%; CF - Capacidade Funcional; AF - Aspectos Físicos; 
D - Dor; EGS - Estado Geral de Saúde; V - Vitalidade; AS - Aspectos Sociais; AE - Aspectos Emocional; 
SM - Saúde Mental

Observou-se que no sexo feminino, houve cor-
relação significativa, negativa classificada como mo-
derada entre o Estado Geral de Saúde e os estilos 
Emotivo (r=-0,424; p=0,025) e Paliativo (r=-0,524; 
p=0,004), bem como, entre a Vitalidade e o estilo 
Paliativo (r=-0,530; p=0,004).

No que se refere à correlação no sexo masculino, 
ocorreu resultado significativo, negativo com grau 
moderado (0,300<r≤0,600) na comparação da di-
mensão Dor com os estilos Confrontivo (r=-0,413; 
p=0,023) e Emotivo (r=-0,370; p=0,044) indican-
do que, elevadas pontuações na dimensão da dor 
mostraram-se correlacionadas a baixos escores nos 
estilos confrontivo e emotivo. Outro resultado que 
se mostrou representativo foi na comparação entre 
a dimensão dos Aspectos sociais e o estilo Evasivo 
(r=-0,440; p=0,015), onde elevadas pontuações nos 
aspectos sociais mostraram-se correlacionados a bai-
xos escores no estilo evasivo.

Discussão

As características sócio demográficas dos pacientes 
em diálise e em lista de espera para transplante renal 
deste estudo são semelhantes aos estudos com pa-
cientes com doenças renais, o que pode ser observa-
do em pesquisa realizada com 107 pacientes em he-
modiálise na região sudeste do Brasil, obteve como 
resultado uma média de idade de 51,1 anos e desvio 
padrão de 14,3 anos, e em relação ao sexo também 
prevaleceu o masculino (62,6%), assemelhando-se 
aos achados do presente estudo.(25) Diferente do 
censo de 20163, o percentual de pacientes acima de 
65 anos foi inferior a média nacional de 30-35%.(26)

Os achados sobre a escolaridade, estado civil e 
número de filhos são similares a outro estudo no 
qual a maioria dos pesquisados tinha ensino médio 
(48,6%) eram casados ou viviam em união estável 
(67,7%) e a maioria tinha filhos (81,2%).(26)

No que diz respeito à religião, predominou 
a católica 62,5% (n=35), o fato de a maioria ter 
uma crença é um fator positivo, no sentido de aju-
dá-las a lidar melhor com a situação vivenciada. A 
religião não exclui os sintomas de ansiedade, mas 
contribuem com a redução desses sintomas. A reli-
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gião como um instrumento que promove interação 
social, pois além de integrar os membros da famí-
lia, pessoas adeptas a uma religião em razão de suas 
crenças e princípios apreendidos, envolvem outras 
pessoas que necessitam e podem compartilhar de 
suas necessidades ou experiências e reconhecem na 
ajuda ao próximo uma maneira de amenizar seus 
medos e suas ansiedades.(27)

Estudo realizado por Souza observou-se que quan-
to melhor o desempenho cognitivos dos idosos maior 
a tendência em utilizar estratégias de coping focado no 
problema.(28) A segunda maior média ocorreu no estilo 
Otimista indicando que, mostrou-se presente a carac-
terística de que quando se faz uso de pensamentos oti-
mistas, elaboração mental e comparações positivas so-
bre o problema. O estilo de menor evidencia, foi na di-
mensão Emotivo. Em nosso estudo não foi analisado o 
estilo de coping separadamente nos pacientes acima de 
65 anos, mas a idade esteve inversamente relacionada 
com o estilo emotivo e fatalista, ou seja, quanto maior a 
idade mais fatalista e emotivo o paciente se torna.

Esses dados são compatíveis com os relatados 
numa revisão sistemática sobre os modos de enfren-
tamento das pessoas em tratamento hemodialítico, 
no qual a preferência dos pacientes pelo uso de es-
tratégias focadas no problema também foi detecta-
da.(29) No entanto, os autores desse estudo sugerem 

que esse fato se relaciona a uma dificuldade desses 
pacientes em lidar com as mudanças de sentimentos 
que experimentam, optando assim por um menor 
uso de focalização na emoção.

Através de um estudo evidenciou que o estilo 
otimista ocorreu com maior prevalência seguido de 
fatalista e autoconfiante, ao contrário do nosso estu-
do onde o estilo autoconfiante foi o mais encontra-
do, também encontrou diferença entre os estilos e as 
terapias, onde nos pacientes em hemodiálise o estilo 
paliativo foi mais frequente ao contrario que na DP 
onde o estilo otimista foi mais comum.(30)

Um estudo com pacientes em DP encontrou maior 
prevalência do estilo otimista seguido do autoconfian-
te,(30) similar aos nossos resultados onde o autoconfiante 
foi seguido do otimista, em ambos o foco é a emoção.

Neste sentido, evidenciar o perfil de coping dos 
pacientes torna-se fundamental de modo que este 
perfil possa nortear estratégias de empoderamento 
desses pacientes pela rede profissional de apoio ao 
paciente que encontra-se lançado neste cenário de 
luta, mas também de medos e (des) instabilização 
emocional. O perfil coping contribui como um diag-
nóstico da situação física e psicológica dos pacientes, 
tornando-se a mola propulsora do planejamento do 
cuidado de qualidade desses pacientes para o alcance 
de melhores resultados da assistência prestada.

Tabela 3. Média, desvio padrão e mediana para as pontuações relativas dos estilos de Coping Jalowiec e dos escores SF-36 segundo 
o sexo

Instrumentos 

Sexo Sexo

p§Feminino (n=28) Masculino (n=30)

Média Desvio padrão Mediana Média Desvio padrão Mediana

ECJ Estilos

Confrontivo 0,345 0,290 0,130 0,297 0,291 0,126 0,269

Evasivo 0,391 0,313 0,145 0,366 0,327 0,149 0,932

Otimista 0,430 0,366 0,174 0,379 0,341 0,167 0,503

Emotivo 0,259 0,300 0,118 0,266 0,407 0,106 0,560

Paliativo 0,455 0,382 0,170 0,313 0,293 0,149 0,133

Sustentativo 0,380 0,337 0,142 0,289 0,237 0,150 0,828

Fatalista 0,278 0,337 0,106 0,313 0,414 0,104 0,969

Autoconfiante 0,495 0,388 0,210 0,417 0,388 0,192 0,494

SF 36

Capacidade Funcional 60,4 26,9 65,0 64,2 25,1 65,0 0,668

Aspectos Físicos 20,1 30,1 0,0 21,9 32,7 0,0 0,965

Dor 66,0 29,6 63,0 68,4 25,1 71,5 0,716

Estado Geral de Saúde 54,8 17,6 52,0 53,4 15,9 52,0 0,551

Vitalidade 59,1 25,1 60,0 55,8 20,0 55,0 0,407

Aspectos Sociais 66,6 26,2 62,0 66,7 24,5 62,0 0,807

Aspectos Emocionais 37,2 38,9 33,0 35,5 40,1 33,0 0,682

Saúde Mental 63,3 25,3 60,0 67,5 18,3 66,0 0,543

§ - Teste de Mann Whitney U
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Nas questões referentes à qualidade de vida SF-
36, as dimensões onde os investigados apresentaram 
melhor qualidade de vida referiram-se a Dor, Aspec-
tos sociais e Saúde mental. No que se refere às di-
mensões com maior comprometimento da qualida-
de de vida destacaram-se as dimensões dos Aspectos 
Físicos e Emocionais.

Outro estudo comparou a qualidade de vida 
pré e pós-transplante renal e identificou estratégias 
de enfrentamento utilizadas após o transplante. 
Participaram 17 pacientes, que responderam ao 
Inventário de Qualidade de Vida SF-36, ao Inven-
tário de Enfrentamento. Não houve diferença sig-
nificante entre a avaliação de qualidade de vida nos 
períodos pré e pós-transplante para as variáveis in-
vestigadas pelo SF-36. As principais preocupações 
apontadas foram efeitos colaterais das medicações, 
consultas médicas, alterações da imagem corporal 
e tempo de hospitalização.

Como desafio deste estudo está o trabalho 
do enfermeiro focado nos aspectos de maior fra-
gilidade apresentados pelos pacientes quando 
realiza o planejamento do cuidado individuali-
zado e holístico aos pacientes sob seus cuidados. 
Com relação à atuação do enfermeiro, pesquisas 
desse nível podem contribuir no sentido de qua-
lificar a assistência de enfermagem aos indiví-
duos e subsidiar sobremaneira as práticas destes 
profissionais que atuam com pacientes renais 
crônicos.

Conclusão

O presente estudo permitiu identificar o perfil 
de enfrentamento dos pacientes em hemodiálise 
e em lista de espera de transplante renal. Des-
taca-se o perfil coping autoconfiante e otimista 
na maioria dos pacientes, bem como, o impacto 
na qualidade de vida dessa população destacan-
do-se resultados positivos em relação à melhoria 
da Dor, Aspectos sociais e Saúde mental, porém 
ficou evidente o comprometimento da qualidade 
de vida no que se refere aos aspectos físicos e 
emocionais.
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