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RESUMO

Introducdo: O transplante renal é a terapia de substituicdo renal ideal nos pacientes que estéo
em estagio avancado da doenca renal crénica. Proporciona uma melhor qualidade de vida e
exige cuidados continuos, tais como: uso de imunossupressores, acdes de autocuidado e
acompanhamento regular ambulatorial por profissionais de salde. Desta maneira, é
fundamental que o paciente tenha conhecimento sobre sua doenca e terapéutica para ter
desfechos favoraveis a satde. E como forma de mensurar o conhecimento dos pacientes acerca
do transplante renal e com isso desenvolver estratégias de educagdo em salde direcionadas a
reais necessidades de cada paciente, ha o “Kidney Transplant Understanding Tool” (K-TUT),
o0 qual foi traduzido e validado para o contexto brasileiro, para ser utilizado pelos enfermeiros.
Objetivo: Avaliar o conhecimento de pacientes renais crénicos sobre o transplante renal por
meio da aplicagdo do Kidney Transplant Understanding Tool adaptado para o contexto
brasileiro. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo, que utilizou
dados secundarios oriundos do banco de dados da pesquisa “Validade baseada na estrutura
interna do Kidney Transplant Understanding Tool - Brasil (K-TUT-BR)” que teve aprovagao
do Comité de ética em pesquisa sob numero do parecer: 5.939.285 e CAAE
67565823.8.0000.8807. O banco constava das varidveis socio demogréficas, clinicas e sobre
conhecimentos relativos ao transplante renal de 300 pacientes renais crénicos, as quais foram
analisadas por estatistica descritiva e inferencial, adotando um p valor menor/igual a 0,05
Resultado: Evidenciou-se uma mediana de 51,00 pontos na aplicagdo do K-TUT-BR,
correspondendo a 73,9% de acertos em relagdo ao conhecimento relativo ao transplante renal.
Ainda, observou-se que os pacientes pds-transplante apresentaram maior mediana de pontos
(51,50) quando comparados aos participantes que estdo inscritos em lista de espera para o0 TX
renal (51,00 pontos). Dos 69 itens do K-TUT-BR, dez tiveram mais erros do que acertos. E a

renda foi o Unico fator avaliado capaz de alterar significativamente o escore de pontuacédo dos



participantes. Concluséo: Pacientes renais cronicos possuem conhecimento sobre o transplante
renal, contudo existem ainda lacunas que precisam ser intensificadas por meio de educacdo em

saude em prol dos desfechos favoraveis a saude.

Descritores: Doenca Renal Cronica; Letramento em Salde; Transplante de rim; Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Kidney transplantation is the ideal renal replacement therapy for patients with
advanced stage chronic kidney disease. It provides a better quality of life and requires
continuous care, such as: use of immunosuppressants, self-care actions and regular outpatient
monitoring by health professionals. Therefore, it is essential that the patient has knowledge
about their disease and therapy to have favorable health outcomes. And as a way of measuring
patients' knowledge about kidney transplantation and thus developing health education
strategies aimed at the real needs of each patient, there is the “Kidney Transplant Understanding
Tool” (K-TUT), which has been translated and validated for the Brazilian context, to be used
by nurses. Objective: To evaluate the knowledge of chronic kidney disease patients about
kidney transplantation through the application of the Kidney Transplant Understanding Tool
adapted for the Brazilian context. Methods: This is a descriptive, cross-sectional and
quantitative study, which used secondary data from the research database “Validity based on
the internal structure of the Kidney Transplant Understanding Tool - Brazil (K-TUT-BR)”
which was approved by the Research Committee. research ethics under opinion number:
5,939,285 and CAAE 67565823.8.0000.8807. The database contained socio-demographic,
clinical and knowledge variables regarding kidney transplantation of 300 chronic kidney
disease patients, which were analyzed using descriptive and inferential statistics, adopting a p
value less than/equal to 0,05. Result: There was a median of 51.00 points when applying the
K-TUT-BR, corresponding to 73.9% correct answers in relation to knowledge regarding kidney
transplantation. Furthermore, it was observed that post-transplant patients had a higher median
score (51.50) when compared to participants who are registered on the waiting list for renal TX
(51.00 points). Of the 69 items on the K-TUT-BR, ten had more errors than correct answers.

And income was the only factor evaluated capable of significantly changing the participants'



score. Conclusion: Chronic kidney patients have knowledge about kidney transplantation,
however there are still gaps that need to be intensified through health education in favor of

favorable health outcomes.

Descriptors: Chronic Kidney Disease; Health Literacy; Kidney transplantation; Nursing.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) consiste em alteragdes estruturais ou da funcdo dos
rins, por um periodo minimo de 3 meses. E possivel diagnostica-la por meio de marcadores de
lesdo do parénquima renal (albumindria e/ou hematuria) e pela estimativa da taxa de filtracdo
glomerular (TFG), a partir da dosagem da creatinina sérica. A DRC frequentemente evolui de
forma insidiosa e assintomatica, até atingir seus estagios finais (Riela, 2018).

Isso se da ao fato de a capacidade funcional dos rins ser vastamente superior ao minimo
necessario. Ou seja, mesmo com uma reducdo consideravel de massa renal, os néfrons
remanescentes adaptam-se a essa condicdo, multiplicando em varias vezes seu ritmo de trabalho
para que a homeostase na DRC seja mantida até fases avancadas (Riela, 2018; Abreu, 2019).

Dados do Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) em 2020 com amostra
populacional de 144.179 apontam que a DRC é mais prevalente na populacdo adulta, e a faixa
etaria mais acometida foi entre 45 a 64 anos, sendo 58% de homens e 42% de mulheres. No
Brasil, trés em cada 100 individuos seriam portadores da doenga, sendo considerada um
problema de saude publica, com incidéncia e prevaléncia crescentes (Nerbass, 2022).

Seus estagios de evolucdo podem ser classificados com base na TFG e de albumindria,
0 que permite quantificar a gravidade e o risco de progressdo, bem como direcionar 0 manejo
da doenca e a escolha do tratamento. Suas fases iniciais (1, 2, 3a e 3b) sdo marcadas pela
evidéncia de dano renal, apesar de exibir variagdes na taxa de filtracdo glomerular, podendo
apresentar valores dentro da normalidade ou uma leve a moderada reducdo dos seus niveis
(Riela, 2018; Caetano, et al., 2022).

J& nos estégios avangados (4 e 5), além do dano renal, h4 acentuada redugdo na TFG,
sendo capaz de atingir a insuficiéncia renal cronica terminal. Assim, com a progressao da DRC,
é mais evidente a presenca de complicagdes associadas, como a incapacidade renal de regular

a volemia, a pressdo arterial e o equilibrio &cido-béasico, de excretar fésforo e potassio e a perda
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de algumas func¢des enddcrinas. Com isso, portadores da doenga podem apresentar, em graus
varidveis, anemia, doenca Osseo-mineral, dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica e
desnutricdo, que se somam promovendo um aumento na ocorréncia das doencas
cardiovasculares (Riela, 2018; Caetano, et al., 2022).

Um grande namero de condic¢des clinicas tem sido relacionado ao crescimento da
incidéncia da DRC, a hipertenséo arterial sisttmica (HAS) e a diabetes mellitus (DM) séo as
principais doencas de base consideradas um risco para o desenvolvimento e agravo dos casos,
assim como o envelhecimento natural, o uso prolongado de AINH (anti-inflamatorios nédo
hormonais), o tabagismo, a obesidade e a presenca de sindrome metabdlica (Riela, 2018;
Schwenck, 2021).

Em razdo disso, conforme a evolugdo do quadro clinico na doenga renal cronica, pode
vir a ser necessario, além de terapia medicamentosa e dietética, submeter-se a alguma forma de
terapia renal substitutiva (TRS). Sendo elas a hemodialise, a dialise peritoneal e o transplante
renal, e que tém por objetivo, a remoc¢do de residuos metabdlicos do organismo, do excesso de
agua e de sais minerais e a manutencao da vida (Santos, et al., 2021).

Segundo Neves et al. (2020) mostraram em seu estudo que, em 2018, cerca de 133.464
pacientes encontravam-se em tratamento dialitico no Brasil, sendo que 92,3% destes estavam
em hemodialise e 7,7% se encontravam em dialise peritoneal; 22,1% do total desses pacientes
estavam em fila de espera para a realizacdo do transplante renal, correspondendo a 29.545
pacientes.

A definicdo do momento adequado para iniciar a TRS geralmente é baseada em critérios
clinicos - se ha possibilidade de manejo clinico das alteracbes metabdlicas, da volemia e da
pressdo arterial, a presenca de sinais ou sintomas urémicos e o estado nutricional em declinio -
do gue no nivel de deterioracdo da funcgéo renal propriamente dita. Quando indicado o inicio do

tratamento dialitico em carater de urgéncia, as condi¢cBes clinicas associadas sdo:
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hiperpotassemia ou hipervolemia refratarias, pericardite ou pleurite urémica e encefalopatia
urémica. Logo, a decisdo deve mensurar se 0s beneficios em iniciar a TRS superam as mudancas
na qualidade de vida do paciente, visto que esta é uma terapia vitalicia (Riela, 2018; Fernandes
etal., 2022).

A hemodiélise consiste na filtracdo do sangue através de um sistema extracorporeo, que
simula um rim, e é o método de depuracéo renal predominante no Brasil. A dialise peritoneal
utiliza o peritdnio do paciente como membrana semipermeavel para a depuracdo de toxinas
urémicas; e o transplante renal tem como objetivo realizar a substituicdo funcional do rim
atraves da insercéo de um enxerto por via cirurgica (Riela, 2018; SBN, 2020).

O transplante renal (TR) € o tratamento de escolha no estagio mais avancado da doenca
renal crénica. Assim, fornece a terapia de substitui¢do renal ideal, melhorando a qualidade de
vida, além da diminuicdo da mortalidade do paciente em hemodialise. O TR é visto pelos
pacientes renais crénicos como a esperanga de uma vida com mais liberdade (Oliveira, et al.,
2023).

No Brasil, a doacdo de 6rgdos é consentida pela Lei n® 9.434/97 e ofertada de forma
gratuita pelo Sistema Unico de Satide (SUS). A utilizagio de tecidos, 6rgéos e partes do corpo
humano para fins de transplante e tratamento, pode ocorrer em vida ou no post mortem. O
doador vivo compreende 0s parentes até quarto grau de consanguinidade, cénjuges ou nao
parentes, sendo necessaria a avaliacdo dos comités de ética hospitalares, do 6rgao estadual
competente e de autorizacdo judicial, neste Gltimo caso (Brasil, 1997; Riela, 2018).

Ainda, tratando-se de doador vivo, s é permitida a doacdo de 6rgaos duplos, de parte
de orgdos, tecidos ou partes do corpo em que a retirada ndo impeca o individuo doador de
continuar sua vida sem risco para sua integridade, podendo 0 mesmo ou 0s responsaveis legais

revogar a autorizacgao a qualquer momento antes da sua realizagdo (Brasil, 1997).
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Em casos de doadores falecidos, deve ser constatada e registrada a morte encefélica por

dois médicos ndo integrantes da equipe de transplante, mediante os critérios clinicos
estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina. Para a realizacdo dos transplantes renais, o
potencial doador necessita também estar livre de infecgdes, ndo possuir histérico de neoplasias
e ter a funcdo cardiaca e respiratdria mantidas pelo aparato tecnoldgico da unidade de terapia
intensiva, para preservar sua homeostase (Riela, 2018).

De acordo com os dados do Registro Brasileiro de Transplantes, de 2013 até junho de
2023 foram realizados 58.216 transplantes de rim no Brasil. Destes, 2.847 aconteceram no
primeiro semestre de 2023, sendo 86,58% (2.465) de doadores falecidos e 13,41% (382) de
doadores vivos. O estado de S&o Paulo aparece como o principal transplantador renal, com o
registro de 926 cirurgias realizadas, ao passo que Pernambuco caracteriza-se como o 6° estado
brasileiro com mais nimero de transplantes renais, tendo realizado um total de 180 no periodo
de janeiro a junho de 2023 (RBT, 2023).

A complexidade que envolve o processo de adaptacdo e reestruturacdo apds o
transplante renal, faz com que o paciente submetido necessite de suporte emocional e social.
Lidar com o novo estilo de vida, sem as sessdes dialiticas, porém, com dependéncia do
tratamento medicamentoso, a necessidade de acompanhamento médico continuamente, 0s
cuidados de higiene, o maior risco de infec¢Ges, além de lidar com o sentimento de medo,
relacionado a rejeicdo do 6rgdo e a morte, sdéo mudancas significativas na vida do individuo
(Silva, 2020).

Por isso, considera-se importante que os profissionais de salde conhecam a percepc¢ao
dos pacientes renais cronicos sobre o transplante, contribuindo para uma melhor compreensao
de suas necessidades individuais e manutencéo da saide. A mudanga no comportamento e no
estilo de vida para condicGes cronicas de saude é essencial para o autocuidado e a preservacao

do enxerto, assim como para a obtencdo dos beneficios advindos com a cirurgia. Cabe ao
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enfermeiro, portanto, desenvolver habilidades relacionadas a comunicacdo, reconhecimento e
avaliacdo nas faces do cuidado, desenvolvendo acdes de bem estar e autonomia, através de
atividades educativas e capacitacdo da equipe (Ribeiro, et al., 2018; Costa, 2022;(Silva, et al.,
2022).

Um dos fatores que esta interligado com a adesdo terapéutica ao transplante renal de
maneira eficaz € o Letramento Funcional em Sadde (LS). Para a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), o conceito de LS consiste na capacidade de obter, processar e compreender as
informacBes em salde, no intuito de tomar decisdes apropriadas para a gestdo do autocuidado,
e surgiu como instrumento que pudesse intermediar as atividades educativas nos servicos de
salde (De Andrade Luz et al., 2019).

Na pratica, muitos profissionais da satde utilizam abordagens técnicas na transmissao
de informagdes, pois tendem a superestimar o LS dos pacientes. Contudo, sabe-se que, para
compreender tais orientacfes, é necessario que o individuo tenha nogdes basicas em leitura,
escrita e numeramento. Logo, para que seja possivel o paciente autogerenciar seus cuidados, €
importante identificar seu nivel de letramento em saude, para que sejam desenvolvidas agdes
de educacdo em salde compreensiveis, com intervencfes mais efetivas, com vista a promover
0 desenvolvimento de praticas cotidianas adequadas e desfechos clinicos favoraveis (Costa, et
al., 2020; Montelo et al., 2023).

Na literatura existem algumas ferramentas que sdo aplicadas para avaliar o letramento
em salde de pacientes com DRC, como o Rapid Estimate of Adult Literacy of Medicine
Transplant (REALM), Newest Vital Sign (NVS), e o Decision-Making Capacity Assessment
Tool (DMCAT). Entretanto, a maioria dessas ferramentas ndo possuem processo de validagédo
e adaptacdo para outras linguas e ndo sdo elaboradas especificamente para pacientes de
transplante renal, sendo o REALM o Unico validado para o portugués do Brasil (Rocha,

Figueiredo, 2020).
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Sendo assim, diante da necessidade de obter um instrumento de mensuracdo do
conhecimento e para medir os impactos das estratégias de educacdo em salde utilizadas,
Rosaasen e colaboradores elaboraram, em 2017, uma ferramenta para avaliar a compreensao e
0 conhecimento dos pacientes acerca do transplante renal, o “Kidney Transplante
Understanding Tool” (K-TUT). O K-TUT compreende 9 perguntas com resposta de verdadeiro
ou falso e 13 questdes de multipla escolha, totalizando 69 itens que abordam varios aspectos
relacionados ao TR (Rosaasen et al., 2017; Costa et al., 2023).

Em 2022, o “Kidney Transplant Understanding Tool — Brazil” (K-TUT-BR), teve seu
conteudo validado e adaptado para a realidade brasileira, mantendo os itens que compunham o
instrumento original. As alteracdes existentes foram pontuais na forma de escrita. Com isso, 0s
enfermeiros brasileiros podem utilizar esse instrumento, permitindo identificar as lacunas que
existem no LS de paciente em pré ou pds transplante renal, bem como construir um plano de
acOes voltado para as reais necessidades de cada individuo, proporcionando o sucesso no
autogerenciamento dos seus cuidados e desfechos clinicos favoraveis. (Costa, 2022).

Sendo assim, este estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento de pacientes renais
cronicos sobre o transplante renal por meio da aplicacdo do Kidney Transplant Understanding

Tool adaptado para o contexto brasileiro.
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2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo, que utilizou dados
secundarios oriundos do banco de dados da pesquisa “Validade baseada na estrutura interna do
Kidney Transplant Understanding Tool - Brasil (K-TUT-BR)”. Esta pesquisa teve aprovacao
do Comité de ética sob numero do parecer: 5.939.285 e CAAE 67565823.8.0000.8807
(ANEXO A).

O estudo descritivo tem por objetivo determinar a incidéncia e/ou prevaléncia de uma
doenca ou condigdo relacionada a saude, por meio de uma abordagem pontual dos participantes
e levando em consideracdo variaveis como o tempo, o lugar e as caracteristicas da populacao.
(Lima-Costa; Barreto, 2019; Merchan-Hamann; Tauil, 2021).

A pesquisa foi desenvolvida no servico de Nefrologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), localizado no bairro da Cidade
Universitéria, Recife - PE, e na clinica de hemodiélise SOS Rim, localizada no interior de
Pernambuco. A estrutura fisica ambulatorial é localizada no terceiro andar - ala sul, onde séo
dispostas cinco salas do servico de nefrologia para o atendimento de pacientes pré e pos
transplante renal, no periodo da manha.

A0 passo que, o setor de hemodidlise encontra-se no quinto andar - ala norte, e comporta
pacientes em lista de espera para o TX, dispondo de 3 turnos de atendimento: 6h00 as 10h00;
11h00 as 15h00; e 16h00 as 20h00, com 12 pacientes assistidos por periodo.

O Hospital Universitario, local do estudo-mestre, pertence ao Sistema Unico de Satde
e € um dos centros de referéncia em transplantes renais presentes em Pernambuco, assim como
o Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), Hospital Jaime da Fonte,
Hospital Santa Joana e o Real Hospital Portugués de Beneficéncia de Pernambuco.

Para este estudo, foi consultado o banco de dados da pesquisa “Validade baseada na

estrutura interna do Kidney Transplant Understanding Tool - Brasil (K-TUT-BR)”, que teve a
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aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

sob numero do parecer: 5.939.285 e CAAE 67565823.8.0000.8807.

O banco de dados constava dos dados de 300 pacientes com doenca renal cronica em
pré ou poés transplante renal, selecionados por meio da amostragem ndo probabilistica, por
conveniéncia, com reposicdo e de acordo com os critérios de elegibilidade:

Critérios de inclusdo: pacientes com idade maior ou igual a 18 anos, doentes renais
crénicos em pré ou poés transplante renal, que estavam acompanhados pelos ambulatérios de
nefrologia do HC-UFPE.

Os participantes do pré-transplante correspondem aos pacientes inscritos na lista de
espera para transplante que sdo atendidos no Servigo de Hemodialise; e os do pos-transplante
corresponderam aos pacientes receptores de TX acompanhados no ambulatorio de Transplante
dos locais do estudo.

Critérios de exclusdo: pacientes que por motivos diversos ndo comparecam aos
ambulatorios para consulta agendada. Individuos que apresentem algum grau de deficiéncia ou
alteracdo na capacidade de compreensdo que dificulte a aplicabilidade do questionério.

A coleta dos dados ocorreu entre 0s meses de outubro a dezembro de 2023. Para essa
pesquisa o procedimento de coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas de forma individual
aos pacientes pré-transplante de forma individual durante os trés turnos de atendimento da
Unidade de Hemodialise e com os pacientes do grupo pos-transplante durante o atendimento
no ambulatorio de transplante, no dia da sua consulta, numa sala reservada.

A entrevista constituiu na aplicacdo de dois questionarios: 1) O Kidney Transplant
Understanding Tool — BR (K-TUT-BR) (ANEXO B); e 2) De caracterizac¢ao sociodemografica
(ANEXO C e ANEXO D) que inclui as seguintes informagdes: sexo, data de nascimento,
autorrelato de cor, status de relacionamento, renda em salarios minimos, anos de estudo e

questdes relativas ao tratamento (inicio de tratamento, modalidade de tratamento atual, tempo
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de espera em lista de TX, o tipo e tempo de permanéncia no tratamento anterior ao TX, tempo

de TX e o tipo de doador).

A ferramenta contém 9 questdes de verdadeiro ou falso e 13 de mdltiplas respostas,
totalizando 69 itens (ANEXO B). Os itens abrangem elementos que buscam identificar o
conhecimento dos pacientes sobre alguns aspectos, tais como: estilo de vida saudavel, cuidado
em salde ap0@s o transplante renal, tratamento medicamentoso e uso de imunossupressores,
terapias alternativas, prevencéo de infeccGes, incluindo as sexualmente transmissiveis, rejeicdo
de transplante e gravidez.

Para a andlise de dados, foi consultado o banco de dados da pesquisa-mestre, o qual se
encontrava formatado no programa Microsoft Excel. Tal banco foi exportado para software
Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS®), versdo 25.0 e as variaveis deste
estudo foram analisadas por estatistica descritiva e inferencial, adotando um valor menor/igual

a 0,05.
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3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 300 participantes, dos quais 37,3% (n=112) estavam
inscritos na lista de espera para o transplante renal e 62,7% (n=188) ja haviam realizado o
transplante. Verificou-se que entre os participantes pré-transplante, a média de idade foi de
44,48 anos, com predominio do sexo masculino (55,4%), da cor parda (33,0%) e renda de um
salario-minimo (67,0%). Apresentaram uma média de 3,81 anos de estudos e acima da metade
dos participantes (53,6%) relatou ter companheiro(a). Todos utilizavam a hemodialise como
método de tratamento, com a média de tempo de realizacdo de 39,44 meses. O tempo médio de

espera na lista de transplante renal foi de 18,43 meses.

Tabela 1. Caracterizagdo socio demografica e clinica dos participantes inscritos na lista de
transplante renal. Recife, Pernambuco, Brasil, 2024

Variaveis n % Estatisticas descritivas

Idade - - Média=44,48 anos; DP=+11,75

Anos de estudos -

Média=3,81 anos; DP=+2,13

Sexo
Masculino 62 55,4
Feminino 50 44,6

Autorrelato da cor da pele

Parda 37 330
Branca 35 313
Negra 28 25,0
Amarela 12 10,7

Relacionamento
Com companheiro 60 53,6

Sem companheiro 52 464
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Renda

1 salario-minimo 75 67,0
2 salarios-minimo 27 241
3 salarios-minimo 8 7,1
4 salarios-minimo 2 1,8

Modalidade de tratamento

Hemodialise 112 100,0

Tempo de realizacdo da - - Média=39,44 meses; DP=+41,3
Hemodialise

Tempo na lista de transplante - - Média=18,43 meses; DP=+18,12
renal

Fonte: dados da pesquisa.

Acerca dos participantes que ja realizaram o transplante renal (n=188), a média de idade
foi de 47,18 anos, em que 53,2% eram do sexo feminino, da cor parda (47,9%), com renda de
um salario-minimo (65,4%). A média de anos de estudos foi 3,84 e 60,6% relataram ter
companheiro(a). Em relacéo aos tratamentos antecedentes ao transplante renal, a hemodialise
foi a mais citada (82,4%), com tempo médio de permanéncia em tratamento de 50,12 meses. O
tipo de doador prevalente foi o vivo (58,5%), sendo o irméo, o familiar que fez a doacdo com
maior frequéncia (43,1%). O tempo médio de espera para a realizacdo do transplante renal foi

137,8 meses.

Tabela 2. Caracterizagdo socio demogréafica e clinica dos participantes que ja realizaram
transplante renal. Recife, Pernambuco, Brasil, 2024

Variaveis n % Estatisticas descritivas
Idade - - Média=47,18 DP=+11,7
Anos de estudos - - Média=3,84 DP=%1,27
Sexo

Feminino 100 53,2



Masculino

Autorrelato da cor da pele

Parda

Branca

Negra

Amarela
Relacionamento
Com companheiro
Sem companheiro
Renda

1 salario-minimo

2 salarios-minimos
3 salarios-minimos
4 salarios-minimos
5 salarios-minimos
7 salarios-minimos

8 salarios-minimos

Tipo de tratamento anterior ao transplante renal

Hemodialise

Tratamento conservador

Dialise Peritoneal

Tempo de permanéncia em tratamento antes do

transplante

Tempo de realizacao do transplante renal

Tipo de doador
Doador vivo

Doador falecido

88 46,8
90 479
66 351
23 12,2
9 48
114 60,6
74 394
123 65,4
46 245
12 64
4 21
1 9
1 )
1 5
155 824
24 12,8
9 48

110 58,5
78 415

20

Media=50,12 DP=+47,5

Media=137,8 DP=+95,9
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Grau de parentesco do doador

Irmao 81 43,1
Mae 9 48
Filho 8 43
Conjuge 8 43
Pai 4 21

Fonte: dados da pesquisa.

Na tabela 3, tem-se a percepcéo dos participantes com relacdo aos cuidados adotados
apos o transplante renal, segundo os itens da K-TUT-BR. Verificou-se que 13% dos
participantes ndo concordam que toda pessoa que recebe um transplante de rim sente-se melhor
do que se sentia antes do transplante. Ainda, 99,3% acreditam ser necessario fazer uso de
medicamentos para prevenir a rejeicdo do transplante e 92,7% pensam que algumas doencas
promotoras da insuficiéncia renal podem novamente manifestar-se apos o TX. Percebeu-se que
84,7% dos participantes tém conhecimento sobre os medicamentos antirrejeicdo serem
chamados de imunossupressores e do rim transplantado ser denominado de enxerto (80,3%).
98,3% compreendem que as mudancgas nos medicamentos antirrejeicdo sé podem ser feitas pela
equipe de transplante. Além disso, evidenciou-se que 88,7% dos pacientes acredita ser
necessaria a realizacdo de exame de sangue, pelo menos uma vez por més, durante todo o tempo
em que o rim transplantado estiver funcionando. 81,3% assentem que suplementos a base de
plantas medicinais ndo Sdo seguros para pessoas que passaram por um transplante de rim e
79,3% acreditam que a maioria das pessoas pode voltar a trabalhar depois de passar por um TX

renal.
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Tabela 3. Conhecimento dos participantes acerca dos cuidados gerais p6s TX de rim, segundo
os itens da K-TUT-BR. Recife, Pernambuco, Brasil, 2024

Variaveis n %
I - - T T 1
Toda pessoa que recebe um transplante de rim sente-se melhor do que se sentia antes do
transplante

I
Acertaram 39 13,0

Erraram 261 87,0

.
E necesséario tomar medicamentos relacionados ao transplante para prevenir a rejei¢do

I
Acertaram 298 99,3

Erraram 2 0,7

|
Algumas doencas que causam insuficiéncia renal podem novamente manifestar-se ap6s o
transplante de rim

I
Acertaram 278 92,7

Erraram 22 7,3

|
Medicamentos antirrejeicdo também sdo chamados de imunossupressores

I
Acertaram 254 84,7

Erraram 46 15,3

I
Seu rim transplantado também é chamado de enxerto

I
Acertaram 241 80,3

Erraram 59 19,7

|
Vocé sempre deve tomar seus medicamentos antirrejeicdo, a ndo ser que receba orientagdes
diferentes da equipe de transplante

I
Acertaram 295 98,3

Erraram 5 1,7

|
Vocé precisara fazer exames de sangue pelo menos uma vez por més durante todo o tempo
em que o rim transplantado estiver funcionando

I
Acertaram 266 88,7

Erraram 34 11,3

|
Em geral, é seguro tomar suplementos a base de plantas medicinais quando vocé faz o
transplante, j& que sdo produtos naturais

I
Acertaram 244 81,3

Erraram 56 18,7

|
A maioria das pessoas pode voltar a trabalhar depois de passar por um transplante de rim

I
Acertaram 238 79,3
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Erraram 62 20,7

Fonte: dados da pesquisa.

Na tabela 4, observou-se a adesdo ao tratamento medicamentoso apo6s o transplante
renal, segundo os itens da K-TUT-BR. 82% dos participantes concordam que tratamentos
tradicionais ndo sdo seguros para uma pessoa que recebeu um TX renal, bem como os
medicamentos a base de plantas medicinais recomendados na midia (98,0%). Ainda, 68% dos
voluntarios discordam que medicamentos estimulantes do sistema imunoldgico sejam seguros
para pessoas que passaram por um transplante. 94,3% consideraram que os medicamentos a
base de plantas medicinais ou produtos naturais sugeridos por familiares ou amigos sé podem
ser utilizados ap6s confirmagdo com a equipe de transplante.

Percebeu-se que 66,7% dos participantes acreditam que medicamentos antirrejeicao
aumentam os riscos de infeccdo. 91,3% discordam da interrupcdo do uso de medicamentos
antirrejeicdo depois de dez anos, mesmo com o rim transplantado funcionando bem. Quanto as
chances de medicamentos antirrejeicdo aumentarem os riscos de desenvolvimento de cancer,
apenas 51,3% dos pacientes concordaram com essa afirmativa. Em relagédo aos efeitos colaterais
ocasionados pelos imunossupressores, 63,7% acreditam que o0 uso de medicamentos
antirrejeicdo ndo pode ser interrompido, mas sim mudado, se os efeitos colaterais forem muitos
ruins (93,3%).

Além disso, 67,0% dos participantes afirmam que ao apresentar um efeito colateral,
deve-se continuar tomando os medicamentos conforme prescrito e, entrar em contato com a sua
equipe de transplante (99,3%). Contudo, 91,0% discordam em diminuir a dose dos
medicamentos antirrejeicdo por conta propria para ver se ajuda, da mesma forma que, néo se
deve parar de tomar os medicamentos antirrejeicdo até ter uma consulta com o seu médico
(98,3%). 84,0% dos pacientes voluntarios opdem-se a tentar administrar os efeitos colaterais

com medicamentos que ndo precisem de prescricdo médica.
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Tabela 4. Andlise quanto a adesdo ao tratamento medicamentoso pos-transplante renal,

segundo os itens da K-TUT-BR. Recife, Pernambuco, Brasil, 2024

Fatores avaliados

n

%

Quando pensamos em tratamentos tradicionais ou a base de plantas medicinais, quais das seguintes

opgcdes sdo verdadeiras?

Tratamentos tradicionais sdo seguros para uma pessoa que recebeu um TX rim porque
s&o naturais

Acertaram 246 82,0
Erraram 54 18,0
Medicamentos a base de plantas medicinais recomendados na midia (ou seja, internet,

televisdo) normalmente sdo seguros para quem passou por um TX

Acertaram 294 98,0
Erraram 6 2,0
Medicamentos que estimulam o sistema imunoldgico sdo seguros para pessoas que

passaram por um transplante

Acertaram 204 68,0
Erraram 96 32,0
Os familiares e os amigos podem sugerir medicamentos a base de plantas medicinais ou

produtos naturais, mas vocé deve confirmar com a equipe de transplante antes de

experimenta-los

Acertaram 283 94,3
Erraram 17 57
Quais afirmac0es sdo verdadeiras em relacao as medicacOes para evitar a rejeicdo?

Medicamentos antirrejeicdo aumentam os riscos de infeccéo

Acertaram 200 66,7
Erraram 100 33,3
O uso de medicamentos antirrejeicdo pode ser interrompido depois de dez anos se o rim

transplantado estiver funcionando bem

Acertaram 274 91,3
Erraram 26 8,7
Medicamentos antirrejeicdo aumentam os riscos de cancer

Acertaram 154 51,3
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Erraram 146 48,7

O uso de medicamentos antirrejeicdo podem ser interrompido se os efeitos colaterais
forem muitos ruins

Acertaram 191 63,7
Erraram 109 36,3

As vezes, medicamentos antirrejeicdo podem ser mudados se os efeitos colaterais forem
muito ruins

Acertaram 280 93,3

Erraram 20 6,7

Se vocé estiver tendo um efeito colateral dos medicamentos antirrejeicao, o que vocé deve fazer?

Continuar tomando os medicamentos conforme prescrito

Acertaram 201 67,0
Erraram 99 33,0
Entrar em contato com a sua equipe de transplante

Acertaram 298 99,3
Erraram 2 0,7
Diminuir a dose dos medicamentos antirrejei¢do para ver se ajuda

Acertaram 273 91,0
Erraram 27 9,0

Parar de tomar os medicamentos antirrejeicdo até ter uma consulta com o seu médico
Acertaram 295 98,3
Erraram 5 1,7

Tentar administrar os efeitos colaterais com medicamentos que ndo precisem de
prescricdo médica

Acertaram 252 84,0

Erraram 48 16,0

Fonte: dados da pesquisa.

Na tabela 5, observa-se a caracterizacdo dos participantes referente ao

autogerenciamento com cuidados a satde no pos-transplante renal, segundo os itens da K-TUT-
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BR. Com isso, verificou-se que para evitar um resfriado ou gripe, pode-se adotar algumas
medidas de precaucdo, como lavar as méos (98,7%), tomar vacinas como a vacina anual contra
a gripe (98,0%) e evitar o contato desnecessario com pessoas que ndo estejam bem (98,7%).
Em contrapartida, 78,3% dos participantes discordam da necessidade de pedir demissdo no
trabalho porque estd em contato com pessoas doentes, como também, usar méascaras quando em
ambientes muito cheios (1,3%).

Ademais, evidenciou-se que 99,0% dos participantes acreditam que outros
medicamentos podem ndo combinar bem com os medicamentos antirrejeicdo. 67,3%
concordam que 0s imunossupressores aumentam as chances de contrair infecgdes, da mesma
forma que ampliam as chances de desenvolver cancer, por isso checkups regulares sdo
importantes (63,3%). Ainda, 85,3% dos pacientes acreditam que alguns medicamentos podem
causar danos ao rim transplantado. Apenas 45,3% afirmaram que medicamentos antirrejeicao
podem afetar como um individuo se recupera apds uma cirurgia. Sendo assim, é importante
informar em consultas médicas sobre ter realizado um TX (95,3%).

Do mesmo modo, 88,0% dos participantes afirmaram ser importante contar ao
farmacéutico sobre ter recebido um transplante renal, uma vez que outros medicamentos podem
ndo combinar bem com os medicamentos antirrejeicdo (97,7%), assim como o farmacéutico
pode ajudar a decidir como tratar problemas comuns com medicamentos que nédo precisem de
prescricdo médica (12,7%), embora 79,7% dos pacientes tenham concordado que alguns
medicamentos que ndo precisam de prescricdo meédica podem ser prejudiciais ao rim

transplantado.

Tabela 5. Caracterizacdo dos participantes referente ao autogerenciamento com cuidados a
salde no pos-transplante renal, segundo os itens da K-TUT-BR. Recife, Pernambuco, Brasil,
2024

Fatores avaliados n %
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Quais precaugdes vocé deve tomar para evitar um resfriado ou gripe?

Lavar as méaos

Acertaram 296 98,7
Erraram 4 1,3
Tomar vacinas como a vacina anual contra a gripe

Acertaram 294 98,0
Erraram 6 2,0
Evitar contato desnecessario com pessoas que ndo estejam bem

Acertaram 296 98,7
Erraram 4 1,3
Pedir demisséo porque no trabalho vocé esta em contato com pessoas doentes

Acertaram 235 78,3
Erraram 65 21,7
Usar mascara quando em ambientes muito cheios

Acertaram 4 13
Erraram 296 98,7
E importante dizer a todos os seus médicos que vocé recebeu um transplante de rim porque:

Outros medicamentos podem ndo combinar bem com os medicamentos antirrejeicéo

Acertaram 297 99,0
Erraram 3 1,0
Os medicamentos antirrejeicdo aumentam suas chances de ter infec¢des

Acertaram 202 67,3
Erraram 98 32,7
Os medicamentos antirrejeicdo aumentam suas chances de ter cancer, entdo checkups

regulares sdo importantes

Acertaram 190 63,3
Erraram 110 36,7
Alguns medicamentos podem causar danos ao rim transplantado

Acertaram 256 85,3
Erraram 44 14,7

Os medicamentos antirrejei¢cdo podem afetar como vocé se recupera ap6s uma cirurgia



Acertaram 136 45,3
Erraram 164 54,7
Vocé ndo precisa dizer aos seus médicos que vocé recebeu um transplante

Acertaram 286 95,3
Erraram 14 4,7
E importante dizer ao seu farmacéutico que vocé recebeu um transplante de rim porque:

Outros medicamentos podem ndo combinar bem com os medicamentos antirrejeicéo

Acertaram 293 97,7
Erraram 7 2,3
Seu farmacéutico pode ajuda-lo a decidir se vocé deveria tratar problemas comuns (como

azia ou herpes labial) com medicamentos que ndo precisem de prescricdo médica

Acertaram 38 12,7
Erraram 262 87,3
Alguns medicamentos que ndo precisam de prescricdo médica podem ser prejudiciais ao

seu rim transplantado

Acertaram 239 79,7
Erraram 61 20,3
Vocé ndo precisa dizer ao seu farmacéutico que vocé recebeu um transplante

Acertaram 264 88,0
Erraram 36 12,0

Fonte: dados da pesquisa.

Na tabela 6, temos a distribui¢do do conhecimento dos participantes sobre as formas de
manifestacdo da rejeicdo a transplante, segundo os itens da K-TUT-BR. Evidenciou-se que
99,7% dos participantes concordam que a creatinina é medida por meio de um exame de sangue
e que a variacdo dos seus niveis pode indicar como esta a funcdo renal (97,7%). Ainda,
observou-se que 65,3% dos voluntarios discordam que a creatinina sempre estara normal apds

seu transplante de rim, e 55,3% afirmaram ser falsa a alternativa sobre o aumento da creatinina

sempre significar uma rejeicdo ao TX.
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Verificou-se também que 83,0% dos pacientes discordam que a rejei¢cdo ao transplante
ndo pode ser tratada, uma vez que imunossupressores mais fortes podem tratar a rejeicdo
(83,7%). Contudo, somente 33,0% afirmaram que a compatibilidade entre doador e receptor
ndo é um fator predeterminante para que ndo ocorra uma rejei¢cdo, assim como tomar 0s
medicamentos antirrejeicdo corretamente (28,0%). Para mais, 22,7% dos participantes
acreditam ser falsa a alternativa sobre identificar um episddio de rejeicdo através do mal estar.

Nos primeiros meses ap0s o transplante de rim, verificou-se que o individuo pode pegar
infeccdes com mais facilidade porque medicamentos antirrejeicdo sdo mais fortes (97,7%).
Deve-se evitar mudancas nos 6culos ou nas lentes de contatos, porque a visao pode ser alterada
(37,3%). Ainda, 99,3% dos participantes acreditam ser necessario realizar exames de sangue
regularmente ap6s o0 TX e que o paciente deve evitar fazer viagens internacionais (91,7%).

Depois de alguns anos do transplante renal, 70,3% dos participantes acreditam que
alguns medicamentos antirrejeicdo podem ser prejudiciais ao rim transplantado, 96,0% afirmam
que pressdo alta pode ser prejudicial ao rim transplantado, 83,3% concordam que outros
medicamentos podem ser necessarios para tratar complicac6es do transplante e que a equipe de

transplante pode diminuir (91,7%) ou aumentar (92,3%) as doses dos imunossupressores.

Tabela 6. Anélise do conhecimento dos participantes sobre as formas de manifestacdo da
rejeicdo a transplantes, segundo os itens da K-TUT-BR. Recife, Pernambuco, Brasil, 2024

Fatores avaliados n %

Quais afirmacdes sdo verdadeiras sobre a creatinina?

A creatinina € medida por meio de um exame de sangue

Acertaram 299 99,7

Erraram 1 0,3

Os niveis de creatinina podem nos mostrar como o seu rim esta funcionando

Acertaram 293 97,7
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Erraram 7 2,3

Sua creatinina sempre estara normal apés seu transplante de rim

Acertaram 196 65,3

Erraram 104 34,7

Um aumento da sua creatinina sempre significard que ha rejeicao

Acertaram 166 55,3

Erraram 134 447
1

Quando pensamos em rejei¢cdo a transplantes, quais das afirmacdes seguintes sdo verdadeiras?

A rejeicdo ndo pode ser tratada

Acertaram 249 83,0

Erraram 51 17,0

As vezes medicamentos antirrejeicio mais fortes podem tratar a rejeicio

Acertaram 251 83,7

Erraram 49 16,3

Se ha boa compatibilidade, a rejei¢do pode ndo ocorrer

Acertaram 100 33,3

Erraram 200 66,7

Se vocé tomar os medicamentos antirrejeicdo corretamente, a rejeicdo pode ndo ocorrer

Acertaram 84 28,0

Erraram 216 72,0

Voceé sabera se tiver rejeicdo porque vai se sentir mal

Acertaram 68 22,7



31

Erraram 232 77,3
- - - - - - - I

Nos primeiros meses apés o transplante de rim, quais das seguintes afirmacdes sdo verdadeiras?

Vocé pode pegar infec¢des com mais facilidade porque medicamentos antirrejeicdo séo

mais fortes

Acertaram 293 97,7

Erraram 7 2,3

Vocé deve evitar mudancgas nos seus 6culos ou nas suas lentes de contatos, porque sua visao

pode mudar

Acertaram 112 37,3

Erraram 188 62,7

Fazer exames de sangue regularmente nao é importante

Acertaram 298 99,3

Erraram 2 0,7

O paciente € incentivado a fazer viagens internacionais

Acertaram 275 91,7

Erraram 25 8,3

- - - - - I

Apods alguns anos do seu transplante de rim, quais das seguintes afirmacdes sdo verdadeiras?

Alguns medicamentos antirrejeicdo podem ser prejudiciais ao seu rim transplantado

Acertaram 211 70,3

Erraram 89 29,7

Pressdo alta pode ser prejudicial ao rim transplantado

Acertaram 288 96,0

Erraram 12 4,0
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Outros medicamentos podem ser necessarios para tratar complicag@es do transplante

Acertaram 250 83,3
Erraram 50 16,7
A sua equipe de transplante pode diminuir a dose dos seus medicamentos antirrejeicdo

Acertaram 275 91,7
Erraram 25 8,3
A sua (_eq_uipe de transplante pode precisar aumentar a dose dos seus medicamentos

antirrejeicéo

Acertaram 277 92,3

Erraram 23 7,7

Fonte: dados da pesquisa.

Na tabela 7, temos a compreenséo dos participantes a respeito das questdes reprodutivas
e sexuais no pos TX renal, segundo os itens da K-TUT-BR. Observou-se que 62,7% dos
entrevistados acreditam que alguns medicamentos antirrejeicdo podem causar malformacdes no
bebé, 84,0% discordam que o uso de imunossupressores pode ser interrompido durante a
gravidez, apenas 55,3% afirmaram que a gravidez pode causar um aumento da creatinina e
53,7% disseram que nem sempre uma gravidez sera possivel apds um transplante de rim, por
isso, 0 desejo de engravidar deve ser discutido com a equipe de transplante (95,3%).

Verificou-se que somente 21,0% dos avaliados discordam que ser pai bioldgico sempre
é possivel ap6s um TX de rim, ou que os problemas de ere¢do sempre serdo resolvidos (83,7%).
Além disso, 29,3% afirmaram que alguns medicamentos que o pai toma podem ser prejudiciais
ao bebé e que o desejo de ser pai bioldgico deve ser discutido com a equipe de transplante

(89,3%).
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Acerca das infeccOes sexualmente transmissiveis, evidenciou-se que 85,3% dos
participantes acreditam que pilulas anticoncepcionais ndo previnem ISTs, embora somente
17,3% discordem que preservativos podem prevenir todos os tipos de ISTs. 79,0% disseram ser
falsa a alternativa que consta que todas as infeccGes sexualmente transmissiveis podem ser
curadas. Ainda, 75,7% dos entrevistados concordaram que os medicamentos antirrejeicao

aumentam os riscos de contrair ISTs durante a atividade sexual.

Tabela 7. Compreenséo dos participantes a respeito das questdes reprodutivas e sexuais no
po6s TX renal, segundo os itens da K-TUT-BR. Recife, Pernambuco, Brasil, 2024

Fatores avaliados n %

Quais afirmacdes sdo verdadeiras sobre gravidez em mulheres que receberam um transplante de rim?

Alguns medicamentos antirrejeicdo podem causar malformacdes

Acertaram 188 62,7

Erraram 112 37,3

O uso de medicamentos antirrejeicdo pode ser interrompido durante a gravidez

Acertaram 252 84,0

Erraram 48 16,0

A gravidez pode causar um aumento da creatinina

Acertaram 166 55,3

Erraram 134 447

Uma gravidez sempre sera possivel apds um transplante de rim

Acertaram 161 53,7

Erraram 139 46,3

Vocé deve discutir seu desejo de engravidar com a sua equipe de transplante

Acertaram 286 95,3



Erraram 14 4,7
Quais afirmacdes sdo verdadeiras sobre homens que receberam um transplante de rim?

Ser pai biol6gico sempre é possivel apds um transplante de rim

Acertaram 63 21,0
Erraram 237 79,0
Um transplante de rim sempre vai resolver seus problemas de ere¢do

Acertaram 251 83,7
Erraram 49 16,3
Alguns medicamentos que o pai toma podem ser prejudiciais ao bebé

Acertaram 88 29,3
Erraram 212 70,7
Vocé deve discutir seu desejo de ser pai bioldgico com a sua equipe de transplante

Acertaram 268 89,3
Erraram 32 10,7

Quando pensamos em infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) ap6s o transplante de rim, quais das

seguintes afirmagdes sdo verdadeiras?

Pilulas anticoncepcionais podem prevenir ISTs

Acertaram 256

Erraram 44

Preservativos podem prevenir todos os tipos de ISTs

Acertaram 52

Erraram 248

85,3

14,7

17,3

82,7
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Todas as infeccdes sexualmente transmissiveis podem ser curadas

Acertaram 237 79,0

Erraram 63 21,0

Os medicamentos antirrejeicdo aumentam os riscos de contrair ISTs durante a atividade
sexual

Acertaram 227 75,7

Erraram 73 24,3

Fonte: dados da pesquisa.

Na tabela 8, ttm-se a andlise quantitativa da pontuacdo dos participantes no K-TUT-
BR. Verificou-se uma mediana de 51,00 pontos (min: 39,00 pontos; max: 61,00 pontos), com
amplitude interquartil de 5,00 pontos. Considerando 69 pontos como pontuacdo maxima
correspondente a 100% de acertos, a mediana de pontos apresentada condiz com 73,9% de

acertos no K-TUT-BR.

Tabela 8. Analise da pontuacdo no K-TUT-BR dos participantes em lista de espera e pos-
transplante renal. Recife, Pernambuco, Brasil, 2024

Fatores avaliados Minimo Maximo Mediana Amplitude p-valor
interquartil
1 | 1
Pontuacdo dos participantes 39,00 61,00 51,00 5,00 <0,001

Notas: p-valor do teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov.

Na tabela 9, temos a analise da pontuacdo no K-TUT-BR dos participantes em lista de
espera para 0 TX e os poés-transplantados renais, separadamente. Observou-se que 0S
voluntarios que ja haviam realizado o transplante apresentaram uma maior mediana de pontos
(51,50), com amplitude interquartil de 6,00 pontos, quando comparado aos que ainda estavam
em lista de espera (51,00 pontos), com amplitude interquartil de 5,00 pontos. A pontuacao

minima e maxima encontrada também difere nos grupos estudados, sendo de 39,00 a 59,00
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pontos entre os participantes em lista de espera e de 43,00 a 61,00 pontos nos participantes ja

transplantados.

Tabela 9. Anélise da pontuagdo no K-TUT-BR dos participantes em lista de espera para o TX
e 0s pos-transplantados renais, separadamente. Recife, Pernambuco, Brasil, 2024

Fatores avaliados Minimo Maximo Mediana Amplitude p-valor
interquartil

| | | |
Pontuacéo dos participantes

Em lista de espera 39,00 59,00 51,00 6,00 <0,001

Pés-transplante 43,00 61,00 51,50 5,00 0,000

| |
Notas: p-valor do teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov.

Na tabela 10, temos a distribui¢do da pontuacdo dos itens da K-TUT-BR segundo o
perfil s6cio demografico dos participantes. Verificou-se que a mediana dos pontos foi maior no
grupo masculino (52,00 pontos), autodeclarados brancos e amarelos (ambos com 52,00 pontos),
que recebem até 3 salarios minimos (54,50 pontos) e com ensino superior incompleto (53,00
pontos). Embora seja encontrada maior mediana da pontuacéo no grupo de participantes com o
perfil descrito, o teste de comparacao de distribuicdo sé foi significativo para a variavel renda
(p-valor foi <0,05), indicando que este fator avaliado altera significativamente o escore de

pontuacgéo dos participantes.

Tabela 10. Relacéo da pontuagédo dos itens da K-TUT-BR segundo o perfil scio demografico
dos participantes. Recife, Pernambuco, Brasil, 2024

Fator avaliado Pontuacédo do participante p-valor

Mediana Amplitude Interquartil

Sexo
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Masculino 52,00 5,00
0,411

Feminino 51,00 5,00
Autorrelato da cor
Branca 52,00 5,00

0,8182
Amarela 52,00 6,00
Parda 51,00 5,00
Negra 50,00 5,00
Renda
1 salario minimo 51,00 5,00

0,0242
2 salarios minimos 51,00 7,00
3 salarios minimos 54,50 7,00
4 sal&rios minimos 50,50 10,00
Escolaridade
Analfabeto 50,50 7,00
Ensino Fundamental Completo 50,00 4,00 0,4042
Ensino Fundamental Incompleto 51,00 6,00
Ensino Médio Completo 52,00 5,00
Ensino Médio Incompleto 52,00 6,00
Ensino Superior Completo 51,00 6,00
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Ensino Superior Incompleto 53,00 10,00

Notas: p-valor do teste de Mann-Whitney.
Zp-valor do teste de Kruskal-Wallis.
Néao foi possivel calcular a mediana e amplitude interquartil dos participantes
que recebem de 5, 7 e 8 salarios minimos devido ao nimero pequeno de
observagdes no grupo.
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4 DISCUSSAO

A analise dos dados provenientes da amostra de 300 participantes fornece informagdes
pertinentes sobre o perfil pessoal, sécio demografico e as caracteristicas clinicas dos pacientes
em diferentes estagios do processo de transplante renal. A vista disso, pdde-se observar que a
caracterizacdo dos participantes pré e pos-transplante renal sdo semelhantes, uma vez que ha
predominio de pessoas autodeclaradas pardas, com renda de um salario minimo, com uma
média de aproximadamente 4 anos de estudo e que relataram ter companheiro (a).

Ainda, a distribuicdo por género foi divergente nos grupos estudados, sendo mais
prevalente a populacdo masculina em lista de espera para 0 TX de rim, em relacdo a feminina
entre os transplantados. O longo tempo dos pacientes em lista de espera para o transplante renal,
com média de 18,43 meses, ressalta as implicacdes sociais e econdémicas desse processo.
Estudos como o de Perosa et al. (2021) mostraram que tempos prolongados de espera na lista
de transplante podem resultar em complica¢cdes médicas adicionais, e que pacientes altamente
sensibilizados apresentaram maior mortalidade na lista de espera.

A prevaléncia de doadores vivos, especialmente entre membros da familia, destaca a
importancia do apoio social e familiar no processo do transplante renal, otimizando o tempo do
paciente na fila de espera, além de apresentar como vantagem o melhor funcionamento do
enxerto, um menor tempo de internacdo hospitalar e uma reduzida taxa de mortalidade apds o
procedimento. Contudo, este dado destoa aos achados no Relatério Anual de Transplantes de
2023 do SNT (Sistema Nacional de Transplantes), que demonstram maiores nameros de
transplantes realizados por doadores mortos (Medina-Pestana, 2022; Veloso et al., 2023).

No que compete ao tipo de tratamento utilizado antes do transplante renal, 100% da
amostra inscrita na lista de espera para o TX estava em uso da hemodialise, assim como 82,4%

dos pacientes que ja haviam realizado o transplante renal. 12,8% dos transplantados haviam
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realizado o tratamento conservador e, somente 4,8%, utilizaram a diélise peritoneal como TRS.
Segundo o censo brasileiro de didlise da Sociedade Brasileira de Nefrologia referente a 2022, a
distribuicdo € de 95,3% de pacientes em hemodialise, com diminuicdo da prevaléncia de
pacientes em dialise peritoneal (4,7%), devido ao alto custo econémico.

No contexto dos dados apresentados, o transplante de rim apresenta-se como um
procedimento crucial para pacientes com insuficiéncia renal cronica, oferecendo uma
oportunidade de melhoria significativa na qualidade de vida. No entanto, é importante
reconhecer que o0 sucesso do transplante depende nédo apenas da cirurgia em si, mas também do
manejo cuidadoso e continuo apds o procedimento. Dessa forma, o letramento em salde,
quando satisfatorio, pode estar relacionado a melhores condicfes de salde e na aplicacdo
correta de medidas profilaticas e/ou terapéuticas (Montelo, 2023).

Por outro lado, niveis insatisfatorios de LS estdo relacionados a altas taxas de
internacGes hospitalares, menor adesdo ao tratamento prescrito, maior mortalidade e
complicacBes no processo saude-doenca. Logo, é imprescindivel que pacientes renais tenham
condicbes de entender, significar e aplicar as orientacBes que recebem, sendo necessério o
conhecimento sobre a forma adequada de tomar imunossupressores, terminologias do
transplante, como prevenir infeccdes e complicacGes, adotar habitos de vida saudaveis e saber
reconhecer sinais e sintomas de rejei¢cdo do enxerto (Montelo, 2023).

Para isso, a aplicacéo da versdo brasileira do K-TUT, mostrou-se eficaz em analisar e
medir o conhecimento dos pacientes renais crénicos acerca do transplante renal. Contudo, a
prevaléncia de pacientes com renda correspondente a um salario minimo foi o Unico fator
avaliado capaz de alterar significativamente o escore de pontuacdo dos participantes. Essa
realidade é corroborada pela literatura, que aponta a influéncia de fatores socioeconémicos na

capacidade destes pacientes em manter o 6érgdo doado viavel (Ruppel, 2018).
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Assim, a distancia dos servicos de salde especializados dos locais de origem dos
pacientes apresenta-se como uma dificuldade no seguimento ao tratamento proposto, além da
tendéncia ao baixo nivel de escolaridade desse segmento populacional estd diretamente
relacionado a dificuldades de compreensdo das informacdes que recebe sobre sua condigéo
clinica e a falta de acesso a habitos de vida saudavel, ocasionando a discrepancia do letramento
em salde de pacientes com maiores rendas salariais quando comparados aos menos favorecidos
economicamente (Costa, 2021; Guerra, 2022).

Com relacéo ao saber dos participantes acerca dos cuidados gerais pos TX de rim, 0s
dados apresentados revelam como uma das questdes centrais, a percepc¢ao dos pacientes sobre
a melhoria na qualidade de vida apds o transplante. Embora os resultados do transplante possam
ser eficazes na restauracéo da funcéo renal, 13,0% dos pacientes relataram nédo sentir-se melhor
apos o procedimento, evidenciando que nem todos os pacientes experimentam uma melhoria
imediata em sua saude percebida. Essa discrepancia destaca a necessidade de uma avaliacéo
mais detalhada dos fatores que contribuem para a satisfacdo do paciente e o desenvolvimento
de estratégias para melhorar os resultados subjetivos pos-transplante.

Ademais, quando aplicado o Kidney Transplant Understanding Tool, os itens que
compunham o instrumento original foram mantidos, assim como o gabarito disponibilizado.
Entretanto, as recomendagfes no ambito da vigilancia epidemioldgica no contexto brasileiro
destoam do implementado no Canad4, local de origem do instrumento. Sendo assim, quando
questionados sobre quais precaucfes sdo necessarias para evitar um resfriado ou gripe, a
alternativa - usar mascara quando em ambientes muito cheios - obteve somente 1,3% de acertos,
visto que esta foi uma alternativa considerada falsa no gabarito oficial.

Contudo, seguindo os protocolos de recomendacfes do Ministério da Satde do Brasil,
para reduzir a transmissibilidade de virus respiratorios, o uso de méascara é recomendado como

medida ndo farmacoldgica de prevencéo e controle, devendo ser utilizado principalmente por
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pessoas com fatores de risco (em especial imunodeprimidos, idosos, gestantes e pessoas com

multiplas comorbidades) em situacdes de maior risco de infec¢do por virus respiratérios, como:
locais fechados e mal ventilados, locais com aglomeracao e em servicos de saude (Brasil, 2023).

Além disso, evidenciou-se que apenas 45,3% dos entrevistados acreditam que 0s
imunossupressores utilizados para evitar a rejeicdo do enxerto, podem influenciar na
recuperacdo ap6s uma cirurgia. Dado que os medicamentos antirrejeicdo diminuem ou inibem
a defesa imunoldgica, e consequentemente, aumentam os riscos de infec¢do, afetando assim o
retorno para as atividades do dia a dia (Lucena, 2013).

No que compete ao envolvimento do farmacéutico na decisdo sobre tratar problemas
comuns, como azia ou herpes labial, com medicamentos que ndo precisam de prescri¢ao
médica, apenas 12,7% dos pacientes mostraram concordancia com esta afirmativa. Apesar
disso, os avangos dos servicos clinicos desempenhados pelos farmacéuticos permitem que 0s
mesmos realizem ajustes nas doses dos medicamentos prescritos, solicitacdo de inclusdo de
medicamentos e demonstrem alternativas medicamentosas (Silva, 2022).

Outro aspecto crucial evidenciado nos resultados é a importancia da adesdo ao regime
medicamentoso pos-transplante, para prevenir a rejeicdo do enxerto renal. Quase todos 0s
pacientes (99,3%) reconhecem a necessidade de tomar medicamentos antirrejeicdo, também
conhecidos como imunossupressores, como parte integrante do cuidado pos-transplante. 1sso
reflete a compreenséo geral dos pacientes sobre a importancia critica desses medicamentos na
manutencéo da viabilidade do enxerto (Leite, 2018).

No entanto, somente 28% dos participantes ndo associaram 0 uso de medicamentos
antirrejeicdo como 0 Unico meio para evitar a ocorréncia de rejeicdo ao transplante, ao passo
que, apenas 33,3% dos participantes discordam da alternativa - se ha boa compatibilidade, a
rejeicdo pode ndo ocorrer. Desse modo, apesar das diferencas imunohistoquimicas entre doador

e receptor, gerar uma maior probabilidade de rejeicdo contra o 6rgao transplantado e o uso de
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imunossupressores seja essencial na viabilidade do transplante, outros fatores estéo diretamente
relacionados a qualidade do enxerto, como as caracteristicas bioldgicas, a idade e o tipo do
doador, alem do tempo de isquemia fria (periodo entre a perfuséo do rim e o restabelecimento
do fluxo sanguineo no receptor) (Do Nascimento, 2023).

Ainda, 22,7% dos entrevistados relataram que apenas se sentir mal ndo é preditor
especifico para constatar que ha rejeicdo. Os sinais e sintomas que indicam uma provavel
rejeicdo ao transplante incluem dor ou edema no local da cirurgia; dor ao urinar; diminuicéo do
débito urinario; temperatura acima de 37,5 °C; edema de palpebras, maos e pés.

Além disso, a conscientizacdo dos pacientes sobre a possibilidade de recorréncia de
doencas causadoras de insuficiéncia renal apos o transplante (92,7%) destaca a importancia do
manejo proativo das condi¢des subjacentes para evitar complicacdes a longo prazo. Isso ressalta
a necessidade de uma abordagem multidisciplinar no cuidado p6s-transplante, envolvendo nédo
apenas nefrologistas e cirurgides, mas também especialistas em doencas subjacentes e cuidados
primarios (Cassini, 2023).

A discussdo sobre a terminologia médica, como o reconhecimento do termo "enxerto"
para se referir ao rim transplantado (80,3%), ressalta a importancia da comunicacdo eficaz entre
pacientes e profissionais de saude. Uma compreensdo comum do vocabulario médico facilita a
troca de informacgdes e promove uma relacdo colaborativa entre pacientes e equipes de salde,
essencial para um cuidado de qualidade (Manfro, 2011).

Pode-se observar que a percepcdo dos pacientes em relagdo a evitar mudangas nos
6culos ou lentes de contato, esta prejudicada, visto que apenas 37,3% afirmaram que a visao
pode ser alterada apos o transplante renal. Por isso, € de extrema importancia a abordagem
multidisciplinar no manejo do processo de esclarecimento dessa alteracdo na percepcéo
sensorial, que pode ocorrer devido ao avancar da idade e da doenca, bem como do uso

prolongado de corticosterdide para manter o enxerto (Lira, 2010).
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Outro ponto relevante é a crenca de alguns pacientes na segurancga dos suplementos a
base de plantas medicinais durante o transplante de rim. Embora muitos suplementos possam
ser considerados seguros, alguns podem interagir com os medicamentos antirrejeicdo, afetando
sua eficdcia ou aumentando o risco de efeitos colaterais. Portanto, € essencial fornecer
orientacdo clara aos pacientes sobre o uso seguro de suplementos durante o periodo poés-
transplante.

Diante da percepcdo acerca das questdes sexuais e reprodutivas, nota-se que 0s
pacientes reconhecem o risco metabolico e afirmam que a gravidez pode causar um aumento
da creatinina (55,3%). Tal como, 84% n&o concorda que deve-se interromper o uso dos
imunossupressores durante a gravidez. Nesse interim, a gravidez apds transplante renal pode
ter excelentes resultados, com taxas de nados vivos proximas as da populacdo geral e uma
preservacao da funcdo renal na maioria das gravidas. Porém, ndo é isenta de riscos. Deste modo,
é necessario discutir o desejo de engravidar com a equipe de transplante (95,3%), e assim,
garantir um aconselhamento adequado (Fernandes, 2016; Da Silva, 2023).

No que diz respeito ao sexo masculino nesta pesquisa, verificou-se que 89,3% néo
descartam a possibilidade de ser pai bioldgico, mas que a tematica deve ser abordada juntamente
com a equipe de transplante, visto que somente 21% dos avaliados discordam sobre esta
possibilidade ocorrer apds um TX de rim. Durante a elaboragdo desse estudo, encontrou-se uma
escassez na literatura sobre a tematica, apesar de ser um assunto de extrema relevancia para a
comunidade cientifica.

Em relagdo as infecges sexualmente transmissiveis, somente 17,3% afirmaram que o
uso de preservativos ndo € capaz de prevenir todos os tipos de IST’S, uma vez que existem
outros meios de transmissdo, como a transfusdo sanguinea e a transmissdo vertical, quando
ocorre na gestacdo, parto ou amamentacdo, caso a mae esteja infectada. Logo, a consulta de

enfermagem apresenta-se como uma fonte de informacéo e orientagdo ao paciente sobre essa
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tematica, fortalecendo o conhecimento em relagdo a sua propria saude, auxiliando na tomada
de decisdes, evidenciando a pratica sexual segura e a reducdo na incidéncia de infec¢des.

Destarte, os dados fornecem insights valiosos sobre as percepc¢des e necessidades dos
pacientes em relacdo ao transplante de rim. Essas informacGes sdo essenciais para orientar a
educacdo, o suporte e 0 manejo clinico dos pacientes antes e apds o procedimento, visando
otimizar os resultados e a qualidade de vida a longo prazo. Uma abordagem holistica e centrada
no paciente é fundamental para garantir uma transi¢do suave e bem-sucedida para a vida pés-
transplante.

Em resumo, a analise mais aprofundada dos dados destaca a complexidade dos fatores
que influenciam os resultados do transplante renal e a necessidade de uma abordagem integrada
e multidisciplinar para abordar os desafios enfrentados pelos pacientes com doenca renal
cronica, incluindo intervencdes que visam melhorar 0 acesso ao cuidado de saude, reduzir o
tempo de espera para o transplante renal, fornecer suporte social e financeiro adequado, e

garantir um acompanhamento adequado e vigilancia pos-transplante.
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5 CONCLUSAO

Pacientes renais cronicos do presente estudo possuem conhecimento sobre o transplante
renal, com maior prevaléncia de acertos na amostra pés-transplante renal, quando comparados
aos pacientes inscritos na fila de espera para o TX. Contudo, verificou-se que ainda existem
lacunas sobre questdes relativas ao TX, entre 0s pacientes renais cronicos, uma vez que tiveram
topicos sobre a terapéutica com mais erros que acertos.

Por isso, identificar o grau de conhecimento dos pacientes, é um fator imprescindivel
para que sejam desenvolvidas a¢fes de educacdo em salde compreensiveis, voltadas para as
necessidades individuais de cada pessoa, a fim de promover desfechos clinicos favoraveis.
Sendo assim, os profissionais de saude, em especial enfermeiros, ttm um papel primordial com
0s pacientes pré e pés transplante, a medida em que empodera e viabiliza o desenvolvimento
do autogerenciamento em satde dos mesmos.

Faz-se necessario, portanto, investir na capacitacdo dos profissionais da salude para que
estes possam ter um olhar mais holistico frente ao processo subjetivo de cada sujeito,
identificando as vulnerabilidades e permitindo uma maior adesdo do paciente ao tratamento
proposto, visando atingir o principio da equidade e universalidade proposto pelo Sistema Unico
de Saude. Ainda, considerando a relevancia deste estudo, durante o processo da pesquisa,

houveram limitagdes acerca da busca na literatura sobre particularidades do tema.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDADE BASEADA NA ESTRUTURA INTERNA DO KIDNEY
TRANSPLANTUNDERSTANDING TOOL ; BRAZIL (K-TUT-BR)

Pesquisador: ANDRIEL TAVARES DE AQUINO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 67565823.8.0000.8807

Instituicao Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.939.285

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa do residente em Enfermagem em Nefrologia do Hospital das Clinicas —
UFPE, Andriel Tavares de Aquino para obtengédo do titulo de especialista, sob orientagcdo da professora
pesquisadora Dra. Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazao e que tem como pergunta condutora: Quais as
evidéncias de validade baseada na estrutura interna do “Kidney Transplant Understanding Tool - Brazil” (K-
TUT-BR)? Sera um estudo metodolégico com abordagem quantitativa, para realizagdo de um teste
psicométrico da verséo final do instrumento traduzido e validado ao cenario brasileiro, o Kidney Transplant
Understanding Tool - Brazil (K-TUT-BR). O local da pesquisa sera o servigo de nefrologia do Hospital das
Clinicas da UFPE e a Clinica de hemodialise SOS Rim, localizada no interior de Pernambuco. Serdo
convidados de forma voluntaria os pacientes doentes renais crénicos em pré ou pés-transplante renal
vinculados ao Hospital das Clinicas — UFPE ou a clinica SOS Rim com idade maior ou igual 18 anos. Serao
excluidos os pacientes que por motivos diversos ndo comparegcam aos ambulatérios para consulta
agendada, ou que ndo comparecam ho turno de sua sessdo de hemodialise durante o periodo de coleta de
dados. Para coleta de dados, sera realizada um momento de orientagdo e posterior leitura do instrumento
pelo pesquisador de campo em forma de entrevista individual, esse contém 09 questbes do tipo verdadeiro
ou falso e 12 questdes com abordagem de marcar apenas a verdadeira. Espera-se captar 400 sujeitos, no
periodo de abril a agosto de 2023.

Endereco: Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Norte, 12 sala a esquerda do
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Continuacéo do Parecer: 5.939.285

Objetivo da Pesquisa:

Geral:

*[Avaliar as evidéncias de validade baseada na estrutura interna do “Kidney Transplant Understanding Tool -
Brazil” (K-TUT-BR).

Especifico:

Especificos:
*[ldentificar a estrutura fatorial do “Kidney Transplant Understanding Tool - Brazil” (K-TUT-BR);
«Verificar a consisténcia interna do “Kidney Transplant Understanding Tool - Brazil” (K-TUT-BR).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Entre os riscos, os participantes dessa pesquisa poderdo sentir cansago em responder a entrevista
e constrangimento por ndo saber responder alguma pergunta do questionario aplicado. Estes riscos serdo
minimizados ao responder em um local reservado e confortavel, bem como a opgdo de interromper a
entrevista a qualquer momento, caso seja de sua vontade.

Beneficios: A realizagdo da pesquisa permitira a producgao de informagdes que servirdo como dados que
poderdo auxiliar nas intervengdes necessarias na educagdo em saude dos pacientes doentes renais
cronicos, permitindo uma melhor adesao terapéutica. Além do mais, a pesquisa podera incentivar o paciente
a buscar mais conhecimento em saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Contemplando estratégias de letramento em saulde, o estudo contribuira para avaliar as evidéncias de
validade baseada na estrutura interna do “Kidney Transplant Understanding Tool - Brazil” (K-TUT-BR) que é
um instrumento adaptado a realidade brasileira, tornando-se assim uma ferramenta para mensurar os
resultados das intervengdes educacionais em saude.

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Norte, 12 sala a esquerda do
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos foram anexos conforme os preceitos éticos

Recomendacgoées:

Sem recomendacdes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O estudo esta apto a iniciar a coleta de dados conforme planejamento e cronograma.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 28/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2085175.pdf 20:07:43
Projeto Detalhado / |PROJETO_ANDRIEL_TAVARES_AQUI| 28/02/2023 |ANDRIEL TAVARES | Aceito
Brochura NO.docx 20:07:09 |DE AQUINO
Investigador
Qutros PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 28/02/2023 |ANDRIEL TAVARES | Aceito

CEP_4980633 niellys.pdf 20:01:27 | DE AQUINO
Outros CARTA_GEP.pdf 27/02/2023 |ANDRIEL TAVARES | Aceito
22:10:25 |DE AQUINO
Qutros CARTA_AUTORIZACAO_KTUT.pdf 27/02/2023 |ANDRIEL TAVARES | Aceito
22:06:49 | DE AQUINO
Cronograma CRONOGRAMA.docx 27/02/2023 |ANDRIEL TAVARES | Aceito
22:05:15 | DE AQUINO
TCLE / Termos de | TCLE_PDF .pdf 27/02/2023 |ANDRIEL TAVARES | Aceito
Assentimento / 22:03:21 DE AQUINO
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_WORD.docx 27/02/2023 |ANDRIEL TAVARES | Aceito
Assentimento / 22:03:09 |DE AQUINO
Justificativa de
|Auséncia
Qutros LATTES_ORIENTADORA . pdf 23/02/2023 | ANDRIEL TAVARES | Aceito
21:27:01 DE AQUINO
QOutros LATTES_ANDRIEL.pdf 23/02/2023 | ANDRIEL TAVARES | Aceito
21:24:29 | DE AQUINO
Qutros ANUENCIAS.pdf 23/02/2023 | ANDRIEL TAVARES | Aceito
21:23:26 | DE AQUINO
Qutros DECLARACAQO_VINCULO.pdf 23/02/2023 |ANDRIEL TAVARES | Aceito
21:21:12 | DE AQUINO
Qutros TERMO_DE_COMPROMISSO .pdf 23/02/2023 | ANDRIEL TAVARES | Aceito
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Outros TERMO_DE_COMPROMISSO .pdf 21:19:23 | DE AQUINO Aceito
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 23/02/2023 | ANDRIEL TAVARES | Aceito
21:08:10 |DE AQUINO
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ANEXO B - KIDNEY TRANSPLANT UNDERSTANDING TOOL BRAZIL (K-TUT-BR)

Beghe | Sy T meagaen eutaretvng e B TV &

B T e R T e e I I
e e

e empemime Wl TR wm o we R S e . W
. pom md W wm— v .

VERDAESNC R AR EROIR e A ML R RO A

| e mmema e e e L e W e .
- e ey -
- -

B T
e -
- -

S R e

Bt grerten S - e e e -

- e geee  wa
- e

T e spemet i a——— e W
-

L e M a e W T e w— .+ e
e e ete W e e STeeweems M e e e e e
-

T e e B S eTEe B M S .
s G s W G Gw GG GOl -y -
———— -

e e g e g e e e e e
D I R il el e
-

e apean -
- -



B e R I e T
— e e e g e we we e e mAmewe e e me

e e—

Bt o

I I I e
———

e g T e ) — -
. e — e . cml . - e

WA T . Sp——

" . S — "
- R el
E——_ . ——— - —
B e e e
B s aw v oW W e o
L MR e e e TR e e e e e e
- —————— N —— - — - -
| e—— e W .
. — - - e————
S - -

L e e e i e e e S ——
A e e 8 Swew mew W w e e e

L o mm rwmeh a i N e —
L lme e aram e e e W
L e s ham R e e e et e s . W e
TEe e o e e, w—_— . W . e
- e
e I I e e

— - -

L s e e e e e e wm v
W e e w e, w——

BT

e cmr e e 8 W S e e
e e il
I ———

L T B . A a—"

L e e S e St B b et -
e e W e h e Waege Ame s wmge wmes o weme
s m e aw e W w e  wn w ——

. ——

56



57

ahm—““-”.-
B e e e N I
o e ge “ e e
L A B s
B I i JEEEE I B e
o~
— M?-. - s e ae cad et
e

L e e e e e e g e - -

e apeete e e W g me e e,
e B - ———————

(A e A & B e ol e v
S S R B . —ar——ng
T — e .
A §e W PR W e G e pu—
- - -
L vl e e Sew 0 e A e ol -
A

A b o S e S w4 mates W - -
e e

A e e b et e e WS seaTe e G-
EQ“-..*~--—.---
A e e R S T R e e
T A e s e TR R e am e

LA - e e e s Sme W e Cwe
- e b o Smte . e i
B A e

- r———— O — - -,

B . et
-d-.~~- o ——
.-
R e B i PR W W

" e T W mp—n . g . ——
h e dmte an Mg Latme e wapwtes e

LY e et e e T e T e e e r———"—

- —_— i wn

Wl e e TR R W A B R et

R e e R

e et B e e ey e e e b e

B e I S e



" Apen g - guun Gm
§~~—--—QQ

B e S
S e e A e e s P o W —

e . L i L
- . va o -
R e i I i e R S
-——

M hee o e e e et et A ) e e - . g
EGREO. - TG AP W e L w e e s wwe wees

L R e e ——_— —— - -
o el et e e A -

L P i maw  a—— . ——
R e I e s i
e I

T o — i ———

e e o W ee o wme e

e e mee aere d mes w @ee @ e W
St T e @ e - ——— -

L R e e R S . —

L T S B S— & — -

T ma s ma s w e me ewe m— ————
- e s ——— - —
e I
B e e I L
L et g gre—— . —- 0
e —— - w—
A s e Re O e At W s W ewae
. e™ s e -

L Mt S e e e e - ——

58



59

ANEXO C - QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DOS PACIENTES
VOLUNTARIOS INSCRITOS NA LISTA DE TRANSPLANTE

N° DO QUESTIONARIO:
DATADE COLETA: _ / /

1. INICIAIS:

2. DATA DE NASCIMENTO:

3. SEXO:

( ) MASCULINO

( ) FEMININO

4. AUTORRELATO DE COR:

( )BRANCA

( ) AMARELA

( ) PARDA

( YNEGRA

( ) NAO MENCIONADA

S. RELACIONAMENTO

( ) COM COMPANHEIRO(A)

( ) SEM COMPANHEIRO(A)

6. RENDA: Salarios Minimos
7.ANOS DE ESTUDO:

8.ANO DO INICIO DO TRATAMENTO DIALITICO:

9. MODALIDADE DE TRATAMENTO ATUAL:
( ) HEMODIALISE
( ) DIALISE PERITONEAL

10. HA QUANTO TEMPO VOCE ESTA INSCRITO NA LISTA DE TRANSPLANTE?
MESES
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ANEXO D - QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO E CARACTERIZAGCAO DOS PACIENTES
VOLUNTARIOS POS-TRANSPLANTADOS

N2 DO QUESTIONARIO:
DATA DE COLETA: /. /

1. INICIAIS:

2. DATA DE NASCIMENTO:

3. SEXO:
( ) MASCULINO

( ) FEMININO

4. AUTORRELATO DE COR:

( ) BRANCA

( ) AMARELA

( ) PARDA

( ) NEGRA

( ) NAO MENCIONADA

5. RELACIONAMENTO

( ) COM COMPANHEIRO(A)

( ) SEM COMPANHEIRO(A)

6. RENDA: Salarios Minimos

7.ANOS DE ESTUDO:

8. TIPO DE TRATAMENTO ANTERIOR AO TRANSPLANTE:

( ) HEMODIALISE

() DIALISE PERITONEAL

( ) TRATAMENTO CONSERVADOR

9. TEMPO DE PERMANENCIA EM TRATAMENTO ANTES DO TRANSPLANTE:
___(ANOS) ___ (MESES)
8. HA QUANTO TEMPO VOCE RECEBEU O TRANSPLANTE RENAL?

__(ANOS) __ (MESES)
9. QUAL FOI O SEU TIPO DE DOADOR?

( ) DOADOR VIVO

CASO SEJA ESSA A OPCAO, QUAL O GRAU DE PARENTESCO COM VOCE?
( ) DOADOR FALECIDO




