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RESUMO 

 

Introdução: O transplante renal é a terapia de substituição renal ideal nos pacientes que estão 

em estágio avançado da doença renal crônica. Proporciona uma melhor qualidade de vida e 

exige cuidados contínuos, tais como: uso de imunossupressores, ações de autocuidado e 

acompanhamento regular ambulatorial por profissionais de saúde. Desta maneira, é 

fundamental que o paciente tenha conhecimento sobre sua doença e terapêutica para ter 

desfechos favoráveis à saúde. E como forma de mensurar o conhecimento dos pacientes acerca 

do transplante renal e com isso desenvolver estratégias de educação em saúde direcionadas a 

reais necessidades de cada paciente, há o “Kidney Transplant Understanding Tool” (K-TUT), 

o qual foi traduzido e validado para o contexto brasileiro, para ser utilizado pelos enfermeiros. 

Objetivo: Avaliar o conhecimento de pacientes renais crônicos sobre o transplante renal por 

meio da aplicação do Kidney Transplant Understanding Tool adaptado para o contexto 

brasileiro. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo, que utilizou 

dados secundários oriundos do banco de dados da pesquisa “Validade baseada na estrutura 

interna do Kidney Transplant Understanding Tool - Brasil (K-TUT-BR)” que teve aprovação 

do Comitê de ética em pesquisa sob número do parecer: 5.939.285 e CAAE 

67565823.8.0000.8807. O banco constava das variáveis sócio demográficas, clínicas e sobre 

conhecimentos relativos ao transplante renal de 300 pacientes renais crônicos, as quais foram 

analisadas por estatística descritiva e inferencial, adotando um p valor menor/igual a 0,05 

Resultado: Evidenciou-se uma mediana de 51,00 pontos na aplicação do K-TUT-BR, 

correspondendo a 73,9% de acertos em relação ao conhecimento relativo ao transplante renal. 

Ainda, observou-se que os pacientes pós-transplante apresentaram maior mediana de pontos 

(51,50) quando comparados aos participantes que estão inscritos em lista de espera para o TX 

renal (51,00 pontos). Dos 69 itens do K-TUT-BR, dez tiveram mais erros do que acertos. E a 

renda foi o único fator avaliado capaz de alterar significativamente o escore de pontuação dos 
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participantes. Conclusão: Pacientes renais crônicos possuem conhecimento sobre o transplante 

renal, contudo existem ainda lacunas que precisam ser intensificadas por meio de educação em 

saúde em prol dos desfechos favoráveis à saúde.  

 

Descritores: Doença Renal Crônica; Letramento em Saúde; Transplante de rim; Enfermagem. 
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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' 
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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 INTRODUÇÃO  

 

A Doença Renal Crônica (DRC) consiste em alterações estruturais ou da função dos 

rins, por um período mínimo de 3 meses. É possível diagnosticá-la por meio de marcadores de 

lesão do parênquima renal (albuminúria e/ou hematúria) e pela estimativa da taxa de filtração 

glomerular (TFG), a partir da dosagem da creatinina sérica. A DRC frequentemente evolui de 

forma insidiosa e assintomática, até atingir seus estágios finais (Riela, 2018).  

Isso se dá ao fato de a capacidade funcional dos rins ser vastamente superior ao mínimo 

necessário. Ou seja, mesmo com uma redução considerável de massa renal, os néfrons 

remanescentes adaptam-se a essa condição, multiplicando em várias vezes seu ritmo de trabalho 

para que a homeostase na DRC seja mantida até fases avançadas (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 população adulta, e a faixa 

etária mais acometida foi entre 45 a 64 anos, sendo 58% de homens e 42% de mulheres. No 

Brasil, três em cada 100 indivíduos seriam portadores da doença, sendo considerada um 

problema de saúde pública, com incidência e prevalência crescentes (Nerbass, 2022). 

Seus estágios de evolução podem ser classificados com base na TFG e de albuminúria, 

o que permite quantificar a gravidade e o risco de progressão, bem como direcionar o manejo 

da doença e a escolha do tratamento. Suas fases iniciais (1, 2, 3a e 3b) são marcadas pela 

evidência de dano renal, apesar de exibir variações na taxa de filtração glomerular, podendo 

apresentar valores dentro da normalidade ou uma leve a moderada redução dos seus níveis 

(Riela, 2018; Caetano, et al., 2022).   

Já nos estágios avançados (4 e 5), além do dano renal, há acentuada redução na TFG, 

sendo capaz de atingir a insuficiência renal crônica terminal. Assim, com a progressão da DRC, 

é mais evidente a presença de complicações associadas, como a incapacidade renal de regular 

a volemia, a pressão arterial e o equilíbrio ácido-básico, de excretar fósforo e potássio e a perda 
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de algumas funções endócrinas. Com isso, portadores da doença podem apresentar, em graus 

variáveis, anemia, doença ósseo-mineral, dislipidemia, hipertensão arterial sistêmica e 

desnutrição, que se somam promovendo um aumento na ocorrência das doenças 

cardiovasculares (Riela, 2018; Caetano, et al., 2022).  

Um grande número de condições clínicas tem sido relacionado ao crescimento da 

incidência da DRC, a hipertensão arterial sistêmica (HAS) e a diabetes mellitus (DM) são as 

principais doenças de base consideradas um risco para o desenvolvimento e agravo dos casos, 

assim como o envelhecimento natural, o uso prolongado de AINH (anti-inflamatórios não 

hormonais), o tabagismo, a obesidade e a presença de síndrome metabólica (Riela, 2018; 

Schwenck, 2021).  

Em razão disso, conforme a evolução do quadro clínico na doença renal crônica, pode 

vir a ser necessário, além de terapia medicamentosa e dietética, submeter-se a alguma forma de 

terapia renal substitutiva (TRS). Sendo elas a hemodiálise, a diálise peritoneal e o transplante 

renal, e que têm por objetivo, a remoção de resíduos metabólicos do organismo, do excesso de 

água e de sais minerais e a manutenção 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 dialítico no Brasil, sendo que 92,3% destes estavam 

em hemodiálise e 7,7% se encontravam em diálise peritoneal; 22,1% do total desses pacientes 

estavam em fila de espera para a realização do transplante renal, correspondendo a 29.545 

pacientes.  

A definição do momento adequado para iniciar a TRS geralmente é baseada em critérios 

clínicos - se há possibilidade de manejo clínico das alterações metabólicas, da volemia e da 

pressão arterial, a presença de sinais ou sintomas urêmicos e o estado nutricional em declínio - 

do que no nível de deterioração da função renal propriamente dita. Quando indicado o início do 

tratamento dialítico em caráter de urgência, as condições clínicas associadas são: 
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hiperpotassemia ou hipervolemia refratárias, pericardite ou pleurite urêmica e encefalopatia 

urêmica. Logo, a decisão deve mensurar se os benefícios em iniciar a TRS superam as mudanças 

na qualidade de vida do paciente, visto que esta é uma terapia vitalícia (Riela, 2018; Fernandes 

et al., 2022). 

A hemodiálise consiste na filtração do sangue através de um sistema extracorpóreo, que 

simula um rim, e é o método de depuração renal predominante no Brasil. A diálise peritoneal 

utiliza o peritônio do paciente como membrana semipermeável para a depuração de toxinas 

urêmicas; e o transplante renal tem como objetivo realizar a substituição funcional do rim 

através da inserção de um enxerto por via cirúrgica (Riela, 2018; SBN, 2020). 

O transplante renal (TR) é o tratamento de escolha no estágio mais avançado da doença 

renal crônica. Assim, fornece a terapia de substituição renal ideal, melhorando a qualidade de 

vida, além da diminuição da mortalidade do paciente em hemodiálise. O TR é visto pelos 

pacientes renais crônicos como a esperança de uma vida com mais liberdade (Oliveira, et al., 

2023).  

No Brasil, a doação de órgãos é consentida pela Lei nº 9.434/97 e ofertada de forma 

gratuita pelo Sistema Único de Saúde (SUS). A utilização de tecidos, órgãos e partes do corpo 

humano para fins de transplante e tratamento, pode ocorrer em vida ou no post mortem. O 

doador vivo compreende os parentes até quarto grau de consanguinidade, cônjuges ou não 

parentes, sendo necessária a avaliação dos comitês de ética hospitalares, do órgão estadual 

competente e de autorização judicial, neste último caso (Brasil, 1997; Riela, 2018).  

Ainda, tratando-se de doador vivo, só é permitida a doação de órgãos duplos, de parte 

de órgãos, tecidos ou partes do corpo em que a retirada não impeça o indivíduo doador de 

continuar sua vida sem risco para sua integridade, podendo o mesmo ou os responsáveis legais 

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

dois médicos não integrantes da equipe de transplante, mediante os critérios clínicos 

estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina. Para a realização dos transplantes renais, o 

potencial doador necessita também estar livre de infecções, não possuir histórico de neoplasias 

e ter a função cardíaca e respiratória mantidas pelo aparato tecnológico 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 São Paulo aparece como o principal transplantador renal, com o 

registro de 926 cirurgias realizadas, ao passo que Pernambuco caracteriza-se como o 6º estado 

brasileiro com mais número de transplantes renais, tendo realizado um total de 180 no período 

de janeiro a junho de 2023 (RBT, 2023).  

 A complexidade que envolve o processo de adaptação e reestruturação após o 

transplante renal, faz com que o paciente submetido necessite de suporte emocional e social. 

Lidar com o novo estilo de vida, sem as sessões dialíticas, porém, com dependência do 

tratamento medicamentoso, a necessidade de acompanhamento médico continuamente, os 

cuidados de higiene, o maior risco de infecções, além de lidar com o sentimento de medo, 

relacionado à rejeição do órgão e à morte, são mudanças significativas na vida do indivíduo 

(Silva, 2020).  

Por isso, considera-se importante que os profissionais de saúde conheçam a percepção 

dos pacientes renais crônicos sobre o transplante, contribuindo para uma melhor compreensão 

de suas necessidades individuais e manutenção da saúde. A mudança no comportamento e no 

estilo de vida para condições crônicas de saúde é essencial para o autocuidado e a preservação 

do enxerto, assim como para a obtenção dos benefícios advindos com a cirurgia. Cabe ao 
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enfermeiro, portanto, desenvolver habilidades relacionadas à comunicação, reconhecimento e 

avaliação nas faces do cuidado, desenvolvendo ações de bem estar e autonomia, através de 

atividades educativas e capacitação da equipe (Ribeiro, et al., 2018; Costa, 2022;(Silva, et al., 

2022). 

Um dos fatores que está interligado com a adesão terapêutica ao transplante renal de 

maneira eficaz é o Letramento Funcional em Saúde (LS). Para a Organização Mundial de Saúde 

(OMS), o conceito de LS consiste na capacidade de obter, processar e compreender as 

informações em saúde, no intuito de tomar decisões apropriadas para a gestão do autocuidado, 

e surgiu como instrumento que pudesse intermediar as atividades educativas nos serviços de 

saúde (De Andrade Luz et al., 2019).  

Na prática, muitos profissionais da saúde utilizam abordagens técnicas na transmissão 

de informações, pois tendem a superestimar o LS dos pacientes. Contudo, sabe-se que, para 

compreender tais orientações, é necessário que o indivíduo tenha noções básicas em leitura, 

escrita e numeramento. Logo, para que seja possível o paciente autogerenciar seus cuidados, é 

importante identificar seu nível de letramento em saúde, para que sejam desenvolvidas ações 

de educação em saúde compreensíveis, com intervenções mais efetivas, com vista a promover 

o desenvolvimento de práticas cotidianas adequadas e desfechos clínicos favoráveis (Costa, et 

al., 2020; Montelo et al., 2023). 

Na literatura existem algumas ferramentas que são aplicadas para avaliar o letramento 

em saúde 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 não possuem processo de validação 

e adaptação para outras línguas e não são elaboradas especificamente para pacientes de 

transplante renal, sendo o REALM o único validado para o português do Brasil (Rocha, 

Figueiredo, 2020). 
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Sendo assim, diante da necessidade de obter um instrumento de mensuração do 

conhecimento e para medir os impactos das estratégias de educação em saúde utilizadas, 

Rosaasen e colaboradores elaboraram, em 2017, uma ferramenta para avaliar a compreensão e 

o 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 questões de múltipla escolha, totalizando 69 itens que abordam vários 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 

conteúdo validado e adaptado para a realidade brasileira, mantendo os itens que compunham o 

instrumento original. As alterações existentes foram pontuais na forma de escrita. Com isso, os 

enfermeiros brasileiros podem utilizar esse instrumento, permitindo identificar as lacunas que 

existem no LS de paciente em pré ou pós transplante renal, bem como construir um plano de 

ações voltado para as reais necessidades de cada indivíduo, proporcionando o sucesso no 

autogerenciamento dos seus cuidados e desfechos clínicos favoráveis. (Costa, 2022).   

Sendo assim, este estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento de pacientes renais 

crônicos sobre o transplante renal por meio da aplicação do Kidney Transplant Understanding 

Tool adaptado para o contexto brasileiro.  
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2 MÉTODO 

 

 Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo, que utilizou dados 

secundários oriundos do banco de dados da pesquisa “Validade baseada na estrutura interna do 

Kidney Transplant Understanding Tool - Brasil (K-TUT-BR)”. Esta pesquisa teve aprovação 

do Comitê de ética sob número do parecer: 5.939.285 e CAAE 67565823.8.0000.8807 

(ANEXO A). 

 O estudo descritivo tem por objetivo determinar a incidência e/ou prevalência de uma 

doença ou condição relacionada à saúde, por meio de uma abordagem pontual dos participantes 

e levando em consideração variáveis como o tempo, o lugar e as características da população. 

(Lima-Costa; Barreto, 2019; Merchán-Hamann; Tauil, 2021). 

A pesquisa foi desenvolvida no serviço de Nefrologia do Hospital das Clínicas da 

Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), localizado no bairro da Cidade 

Universitária, Recife - PE, e na clínica de hemodiálise SOS Rim, localizada no interior de 

Pernambuco. A estrutura física ambulatorial é localizada no terceiro andar - ala sul, onde são 

dispostas cinco salas do serviço de nefrologia para o atendimento de pacientes pré e pós 

transplante renal, no período da manhã.  

Ao passo que, o setor de hemodiálise encontra-se no quinto andar - ala norte, e comporta 

pacientes em lista de espera para o TX, dispondo de 3 turnos de atendimento: 6h00 às 10h00; 

11h00 às 15h00; e 16h00 às 20h00, com 12 pacientes assistidos por período.  

O Hospital Universitário, local do estudo-mestre, pertence ao Sistema Único de Saúde 

e é um dos centros de referência 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 Português de Beneficência 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 



 

 

16 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) 

sob número do parecer: 5.939.285 e CAAE 67565823.8.0000.8807.  

O banco de dados constava dos dados de 300 pacientes com doença renal crônica em 

pré ou pós transplante renal, selecionados por meio da amostragem não probabilística, por 

conveniência, com reposição e de acordo com os critérios de elegibilidade:  

  Critérios de inclusão: pacientes com idade maior ou igual a 18 anos, doentes renais 

crônicos em pré ou pós transplante renal, que estavam acompanhados pelos ambulatórios de 

nefrologia do HC-UFPE.  

 Os participantes do pré-transplante correspondem aos pacientes inscritos na lista de 

espera para transplante que são atendidos no Serviço de Hemodiálise; e os do pós-transplante 

corresponderam aos pacientes receptores de TX acompanhados no ambulatório de Transplante 

dos locais do estudo.  

Critérios de exclusão: pacientes que por motivos diversos não compareçam aos 

ambulatórios para consulta agendada. Indivíduos que apresentem algum grau de deficiência ou 

alteração na capacidade de compreensão que dificulte a aplicabilidade do questionário. 

A coleta dos dados ocorreu entre os 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 três turnos de atendimento da 

Unidade de Hemodiálise e com os pacientes do grupo pós-transplante durante o atendimento 

no ambulatório de transplante, no dia da sua consulta, numa sala reservada. 

A entrevista constituiu na aplicação de dois questionários: 1) O Kidney Transplant 

Understanding Tool – BR (K-TUT-BR) (ANEXO B); e 2) De caracterização sociodemográfica 

(ANEXO C e ANEXO D) que inclui as seguintes informações: sexo, data de nascimento, 

autorrelato de cor, status de relacionamento, renda em salários mínimos, anos de estudo e 

questões relativas ao tratamento (início de tratamento, modalidade de tratamento atual, tempo 
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de espera em lista de TX, o tipo e tempo de permanência no tratamento anterior ao TX, tempo 

de TX e o tipo de doador). 

 A ferramenta contém 9 questões de verdadeiro ou falso e 13 de múltiplas 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 saudável, cuidado 

em saúde após o transplante renal, tratamento medicamentoso e uso de imunossupressores, 

terapias alternativas, prevenção de infecções, incluindo as sexualmente transmissíveis, rejeição 

de transplante e gravidez. 

 Para a análise 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®), versão 25.0  e as variáveis deste 

estudo foram analisadas por estatística 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) já haviam realizado o 

transplante. Verificou-se que entre os participantes pré-transplante, a média de idade foi de 

44,48 anos, com predomínio do sexo masculino (55,4%), da cor parda (33,0%) e renda de um 

salário-mínimo (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 hemodiálise como 

método de tratamento, com a média de tempo de realização de 39,44 meses. O tempo médio de 

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

 

Tabela 1. Caracterização sócio demográfica e clínica dos participantes inscritos na lista de 

transplante renal. Recife, Pernambuco, Brasil, 2024 

Variáveis n % Estatísticas 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 33,0  

Branca 35 31,3  

Negra 28 25,0  

Amarela 12 10,7  

Relacionamento    

Com companheiro 60 53,6  

Sem companheiro 52 46,4  
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Renda    

1 salário-mínimo 75 67,0  

2 salários-mínimo 27 24,1  

3 salários-mínimo 8 7,1  

4 salários-mínimo 2 1,8  

Modalidade de tratamento    

Hemodiálise 112 100,0  

Tempo de realização da 

Hemodiálise 

- - Média=39,44 meses; DP=±41,3 

Tempo na lista de transplante 

renal 

- - Média=18,43 meses; DP=±18,12 

Fonte: dados da pesquisa. 

  

Acerca dos participantes que já 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 salário-mínimo (65,4%). A média de anos de estudos foi 3,84 e 60,6% relataram ter 

companheiro(a). Em relação aos tratamentos antecedentes ao transplante renal, a hemodiálise 

foi a mais citada (82,4%), com tempo médio de permanência em tratamento de 50,12 meses. O 

tipo de doador prevalente foi o vivo (58,5%), sendo o irmão, o familiar que fez a doação com 

maior frequência (43,1%). O tempo médio de espera para a realização do transplante renal foi 

137,8 meses.  

 

 

Tabela 2. Caracterização sócio demográfica e clínica dos participantes que já realizaram 

transplante renal. Recife, Pernambuco, Brasil, 2024 

Variáveis n % Estatísticas descritivas 

Idade - - Média=47,18 DP=±11,7 

Anos de estudos - - Média=3,84 DP=±1,27 

Sexo    

Feminino 100 53,2  
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Masculino 88 46,8  

Autorrelato da cor da pele    

Parda 90 47,9  

Branca 66 35,1  

Negra 23 12,2  

Amarela 9 4,8  

Relacionamento    

Com companheiro 114 60,6  

Sem companheiro 74 39,4  

Renda    

1 salário-mínimo 123 65,4  

2 salários-mínimos 46 24,5  

3 salários-mínimos 12 6,4  

4 salários-mínimos 4 2,1  

5 salários-mínimos 1 ,5  

7 salários-mínimos 1 ,5  

8 salários-mínimos 1 ,5  

Tipo de tratamento anterior ao transplante renal    

Hemodiálise 155 82,4  

Tratamento conservador 24 12,8  

Diálise Peritoneal 9 4,8  

Tempo de permanência em tratamento antes do 

transplante 

- - Média=50,12 DP=±47,5 

Tempo de realização do transplante renal  - - Média=137,8 DP=±95,9 

Tipo de doador    

Doador vivo 110 58,5  

Doador falecido 78 41,5  
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Grau de parentesco do doador    

Irmão 81 43,1  

Mãe 9 4,8  

Filho 8 4,3  

Cônjuge 8 4,3  

Pai 4 2,1  

Fonte: dados da pesquisa. 

 

 

 Na tabela 3, tem-se a percepção dos participantes com relação aos cuidados adotados 

após o transplante renal, segundo os itens da K-TUT-BR. Verificou-se que 13% dos 

participantes não 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 necessário fazer uso de 

medicamentos para prevenir a rejeição do transplante e 92,7% pensam que algumas doenças 

promotoras da insuficiência renal podem novamente manifestar-se após o TX. Percebeu-se que 

84,7% dos participantes têm conhecimento sobre os medicamentos antirrejeição serem 

chamados de imunossupressores e do rim transplantado ser denominado de enxerto (80,3%). 

98,3% compreendem que as mudanças nos medicamentos antirrejeição só podem ser feitas pela 

equipe de transplante. Além disso, evidenciou-se que 88,7% dos pacientes acredita ser 

necessária a realização de exame de sangue, pelo menos uma vez por mês, durante todo o tempo 

em que o rim transplantado estiver funcionando. 81,3% assentem que suplementos à base de 

plantas medicinais não são 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 pós TX de rim, segundo 

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

Variáveis n % 

Toda pessoa que recebe um transplante de rim sente-se melhor do que se sentia antes do 

transplante 
  

Acertaram  39 13,0 

Erraram 261 87,0 

É necessário tomar medicamentos relacionados ao transplante para prevenir a rejeição   

Acertaram  298 99,3 

Erraram 2 0,7 

Algumas doenças que causam insuficiência renal podem novamente manifestar-se após o 

transplante de rim 
  

Acertaram  278 92,7 

Erraram 22 7,3 

Medicamentos antirrejeição também são chamados de imunossupressores   

Acertaram  254 84,7 

Erraram 46 15,3 

Seu rim transplantado também é chamado de enxerto   

Acertaram  241 80,3 

Erraram 59 19,7 

Você sempre deve tomar seus medicamentos antirrejeição, a não ser que receba orientações 

diferentes da equipe de transplante 
  

Acertaram  295 98,3 

Erraram 5 1,7 

Você precisará fazer exames de sangue pelo menos uma vez por mês durante todo o tempo 

em que o rim transplantado estiver funcionando 
  

Acertaram  266 88,7 

Erraram 34 11,3 

Em geral, é seguro tomar suplementos à base de plantas medicinais quando você faz o 

transplante, já que são produtos naturais 
  

Acertaram  244 81,3 

Erraram 56 18,7 

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

Acertaram  238 79,3 
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Erraram 62 20,7 

Fonte: dados da pesquisa.  

  

 Na tabela 4, observou-se a adesão ao tratamento medicamentoso após o transplante 

renal, segundo os itens da K-TUT-BR. 82% dos participantes concordam que tratamentos 

tradicionais não são seguros para uma pessoa que recebeu um TX renal, bem como os 

medicamentos à base de plantas medicinais recomendados na mídia (98,0%). Ainda, 68% dos 

voluntários discordam que medicamentos estimulantes do sistema imunológico sejam seguros 

para pessoas que passaram por um transplante. 94,3% consideraram que os medicamentos à 

base de plantas medicinais ou produtos naturais sugeridos por familiares ou amigos só podem 

ser utilizados após confirmação com a equipe de transplante.  

 Percebeu-se que 66,7% dos participantes acreditam que medicamentos antirrejeição 

aumentam os riscos de infecção. 91,3% discordam da interrupção do uso de medicamentos 

antirrejeição depois de dez anos, mesmo com o rim transplantado funcionando bem. Quanto às 

chances de medicamentos antirrejeição aumentarem os riscos de desenvolvimento de câncer, 

apenas 51,3% dos pacientes concordaram com essa afirmativa. Em relação aos efeitos colaterais 

ocasionados pelos imunossupressores, 63,7% acreditam que o uso de medicamentos 

antirrejeição não 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 antirrejeição por conta própria para ver se ajuda, da mesma forma que, não se 

deve parar de tomar os medicamentos antirrejeição até ter uma consulta com o seu médico 

(98,3%). 84,0% dos pacientes voluntários opõem-se a tentar administrar os efeitos colaterais 

com medicamentos que não precisem de prescrição médica.   
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Tabela 4. Análise quanto a adesão ao tratamento medicamentoso pós-transplante renal, 

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

Fatores avaliados n % 

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

opções são verdadeiras? 

Tratamentos tradicionais são seguros para uma pessoa que recebeu um TX rim porque 

são naturais 

  

Acertaram  246 82,0 

Erraram 54 18,0 

Medicamentos à base de plantas medicinais recomendados na mídia (ou seja, internet, 

televisão) normalmente são seguros para quem passou por um TX 

  

Acertaram  294 98,0 

Erraram 6 2,0 

Medicamentos que estimulam o sistema imunológico são seguros para pessoas que 

passaram por um transplante 

  

Acertaram  204 68,0 

Erraram 96 32,0 

Os familiares e os amigos podem sugerir medicamentos à base de plantas medicinais ou 

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

experimentá-los 

 

 

Acertaram  283 94,3 

Erraram 17 5,7 

Quais afirmações são verdadeiras em relação às medicações para evitar a rejeição? 

Medicamentos antirrejeição aumentam os riscos de infecção   

Acertaram  200 66,7 

Erraram 100 33,3 

O uso de medicamentos antirrejeição pode ser interrompido depois de dez anos se o rim 

transplantado estiver funcionando bem 

  

Acertaram  274 91,3 

Erraram 26 8,7 

Medicamentos antirrejeição aumentam os riscos de câncer   

Acertaram  154 51,3 
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Erraram 146 48,7 

O uso de medicamentos antirrejeição podem ser interrompido se os efeitos colaterais 

forem muitos ruins 

  

Acertaram  191 63,7 

Erraram 109 36,3 

Às vezes, medicamentos antirrejeição podem ser mudados se os efeitos colaterais forem 

muito ruins 

  

Acertaram  280 93,3 

Erraram 20 6,7 

Se você estiver tendo um efeito colateral dos medicamentos antirrejeição, o que você 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 antirrejeição para ver se ajuda   

Acertaram  273 91,0 

Erraram 27 9,0 

Parar de tomar os medicamentos antirrejeição até ter uma consulta com o seu médico   

Acertaram  295 98,3 

Erraram 5 1,7 

Tentar administrar os efeitos colaterais com medicamentos que não precisem de 

prescrição médica 

  

Acertaram  252 84,0 

Erraram 48 16,0 

Fonte: dados da pesquisa.   

 

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

autogerenciamento com cuidados à saúde no pós-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 precaução, como lavar as mãos (98,7%), tomar vacinas como a vacina anual contra 

a gripe (98,0%) e evitar o contato desnecessário com pessoas que não estejam bem (98,7%). 

Em contrapartida, 78,3% dos participantes discordam da necessidade de pedir demissão no 

trabalho porque está em contato com pessoas doentes, como também, usar máscaras quando em 

ambientes muito cheios (1,3%).  

 Ademais, evidenciou-se que 99,0% dos participantes acreditam que outros 

medicamentos podem não combinar bem com os medicamentos antirrejeição. 67,3% 

concordam que os imunossupressores aumentam as chances de contrair infecções, da mesma 

forma que ampliam as chances de desenvolver câncer, por isso checkups regulares são 

importantes (63,3%). Ainda, 85,3% dos pacientes acreditam que alguns medicamentos podem 

causar danos ao rim transplantado. Apenas 45,3% afirmaram que medicamentos antirrejeição 

podem afetar como um indivíduo se recupera após 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 

farmacêutico sobre ter recebido um transplante renal, uma vez que outros medicamentos podem 

não combinar bem com os medicamentos antirrejeição (97,7%), assim como o farmacêutico 

pode ajudar a decidir como tratar problemas comuns com medicamentos que não precisem de 

prescrição médica (12,7%), embora 79,7% dos pacientes tenham concordado que alguns 

medicamentos que não precisam de prescrição médica podem ser prejudiciais ao rim 

transplantado. 

 

Tabela 5. Caracterização dos participantes referente ao autogerenciamento com cuidados à 

saúde no pós-transplante renal, segundo os itens da K-TUT-BR. Recife, Pernambuco, Brasil, 

2024  

Fatores avaliados n % 
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Quais precauções você deve tomar para evitar um resfriado ou gripe? 

Lavar as mãos   

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 desnecessário com pessoas que não estejam bem   

Acertaram  296 98,7 

Erraram 4 1,3 

Pedir demissão porque no trabalho você está em contato com pessoas doentes   

Acertaram  235 78,3 

Erraram 65 21,7 

Usar máscara quando em ambientes muito cheios   

Acertaram  4 1,3 

Erraram 296 98,7 

É importante dizer a todos os seus médicos que você recebeu um transplante de rim porque: 

Outros medicamentos podem não combinar bem com os medicamentos antirrejeição   

Acertaram  297 99,0 

Erraram 3 1,0 

Os medicamentos antirrejeição aumentam suas chances de ter infecções   

Acertaram  202 67,3 

Erraram 98 32,7 

Os medicamentos antirrejeição aumentam suas chances de ter câncer, então checkups 

regulares são 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 antirrejeição podem afetar como você se recupera após uma cirurgia   
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Acertaram  136 45,3 

Erraram 164 54,7 

Você não precisa dizer aos seus médicos que você recebeu um transplante   

Acertaram  286 95,3 

Erraram 14 4,7 

É importante dizer ao seu farmacêutico que você recebeu um transplante de rim porque: 

Outros medicamentos podem não combinar bem com os medicamentos antirrejeição   

Acertaram  293 97,7 

Erraram 7 2,3 

Seu farmacêutico pode ajudá-lo a decidir se você deveria tratar problemas comuns (como 

azia ou herpes labial) com medicamentos que não precisem de prescrição médica 

  

Acertaram  38 12,7 

Erraram 262 87,3 

Alguns medicamentos que não precisam de prescrição médica podem ser prejudiciais ao 

seu rim transplantado 

  

Acertaram  239 79,7 

Erraram 61 20,3 

Você não precisa dizer ao seu farmacêutico que você recebeu um transplante   

Acertaram  264 88,0 

Erraram 36 12,0 

Fonte: dados da pesquisa.   

 

 Na tabela 6, temos a distribuição do conhecimento dos participantes sobre as formas de 

manifestação da rejeição 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 variação dos seus níveis pode indicar como está a função renal (97,7%). Ainda, 

observou-se que 65,3% dos voluntários discordam que a creatinina sempre estará normal após 

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

sempre significar uma rejeição ao TX. 
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 Verificou-se também que 83,0% dos pacientes discordam que a rejeição ao transplante 

não pode ser tratada, uma vez que imunossupressores mais fortes podem tratar a rejeição 

(83,7%). Contudo, somente 33,0% afirmaram que a compatibilidade entre doador e receptor 

não é um fator predeterminante para que não ocorra uma rejeição, assim como tomar os 

medicamentos antirrejeição corretamente (28,0%). Para mais, 22,7% dos participantes 

acreditam ser falsa a alternativa sobre identificar um episódio de rejeição através do mal estar. 

 Nos primeiros meses após o transplante de rim, verificou-se que o indivíduo pode pegar 

infecções com mais facilidade porque medicamentos antirrejeição são mais fortes (97,7%). 

Deve-se evitar mudanças nos óculos ou nas lentes de contatos, porque a visão pode ser alterada 

(37,3%). Ainda, 99,3% dos participantes acreditam ser necessário realizar exames de sangue 

regularmente após o 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 antirrejeição podem ser prejudiciais ao rim transplantado, 96,0% afirmam 

que pressão alta pode ser prejudicial ao rim transplantado, 83,3% concordam que outros 

medicamentos podem ser necessários para tratar complicações do transplante e que a equipe de 

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

 

Tabela 6. Análise do conhecimento dos participantes sobre as formas de manifestação da 

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

Fatores avaliados n % 

Quais afirmações são verdadeiras sobre a creatinina? 

A creatinina é medida por meio de um exame de sangue   

Acertaram  299 99,7 

Erraram 1 0,3 

Os níveis de creatinina podem nos mostrar como o seu rim está funcionando   

Acertaram  293 97,7 
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Erraram 7 2,3 

Sua creatinina sempre estará normal após seu transplante de rim   

Acertaram  196 65,3 

Erraram 104 34,7 

Um aumento da sua creatinina sempre significará que há rejeição   

Acertaram  166 55,3 

Erraram 134 44,7 

Quando pensamos em rejeição a transplantes, quais das afirmações seguintes são verdadeiras? 

A rejeição não pode ser tratada   

Acertaram  249 83,0 

Erraram 51 17,0 

Às vezes medicamentos antirrejeição mais fortes podem tratar a rejeição   

Acertaram  251 83,7 

Erraram 49 16,3 

Se há boa compatibilidade, a rejeição pode não ocorrer   

Acertaram  100 33,3 

Erraram 200 66,7 

Se você tomar os medicamentos antirrejeição corretamente, a rejeição pode não ocorrer   

Acertaram  84 28,0 

Erraram 216 72,0 

Você saberá se tiver rejeição porque vai se sentir mal   

Acertaram  68 22,7 
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Erraram 232 77,3 

Nos primeiros meses após o transplante de rim, quais das seguintes afirmações são verdadeiras? 

Você pode pegar infecções com mais facilidade porque medicamentos antirrejeição são 

mais fortes 

  

Acertaram  293 97,7 

Erraram 7 2,3 

Você deve evitar mudanças nos seus óculos ou nas suas lentes de contatos, porque sua visão 

pode mudar 

  

Acertaram  112 37,3 

Erraram 188 62,7 

Fazer exames de sangue regularmente não é importante   

Acertaram  298 99,3 

Erraram 2 0,7 

O paciente é incentivado a fazer viagens internacionais   

Acertaram  275 91,7 

Erraram 25 8,3 

Após alguns anos do seu transplante de rim, quais das seguintes afirmações são verdadeiras? 

Alguns medicamentos antirrejeição podem ser prejudiciais ao seu rim transplantado   

Acertaram  211 70,3 

Erraram 89 29,7 

Pressão alta pode ser prejudicial ao rim transplantado   

Acertaram  288 96,0 

Erraram 12 4,0 
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Outros medicamentos podem ser necessários para tratar complicações do transplante   

Acertaram  250 83,3 

Erraram 50 16,7 

A sua equipe de transplante pode diminuir a dose dos seus medicamentos antirrejeição   

Acertaram  275 91,7 

Erraram 25 8,3 

A sua equipe de transplante pode precisar aumentar a dose dos seus medicamentos 

antirrejeição 

  

Acertaram  277 92,3 

Erraram 23 7,7 

Fonte: dados da pesquisa.   

 

 Na tabela 7, temos a compreensão dos participantes a respeito das questões reprodutivas 

e sexuais no pós TX renal, segundo os itens da K-TUT-BR. Observou-se que 62,7% dos 

entrevistados acreditam que alguns medicamentos antirrejeição podem causar malformações no 

bebê, 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 será possível após um transplante de rim, por 

isso, o 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 biológico sempre 

é possível após um TX de rim, ou que os problemas de ereção sempre serão resolvidos (83,7%). 

Além disso, 29,3% afirmaram que alguns medicamentos que o pai toma podem ser prejudiciais 

ao bebê e que o desejo de ser pai biológico deve ser discutido com a equipe de transplante 

(89,3%). 
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 Acerca das infecções sexualmente transmissíveis, evidenciou-se que 85,3% dos 

participantes acreditam que pílulas anticoncepcionais não 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 infecções sexualmente transmissíveis podem ser 

curadas. Ainda, 75,7% dos entrevistados concordaram que os medicamentos antirrejeição 

aumentam os riscos de contrair ISTs durante a atividade sexual. 

 

Tabela 7. Compreensão dos participantes a respeito das questões reprodutivas e sexuais no 

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

Fatores avaliados n % 

Quais afirmações são verdadeiras sobre gravidez em mulheres que receberam um transplante de rim? 

Alguns medicamentos antirrejeição podem causar malformações   

Acertaram  188 62,7 

Erraram 112 37,3 

O uso de medicamentos antirrejeição 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 44,7 

Uma gravidez sempre será possível após um transplante de rim   

Acertaram  161 53,7 

Erraram 139 46,3 

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

Acertaram  286 95,3 
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Erraram 14 4,7 

Quais afirmações são verdadeiras sobre homens que receberam um transplante de rim? 

Ser pai biológico sempre é possível após um transplante de rim   

Acertaram  63 21,0 

Erraram 237 79,0 

Um transplante de rim sempre vai resolver seus problemas de ereção   

Acertaram  251 83,7 

Erraram 49 16,3 

Alguns medicamentos que o pai toma podem ser prejudiciais ao bebê   

Acertaram  88 29,3 

Erraram 212 70,7 

Você deve discutir seu desejo de ser pai biológico com a sua equipe de transplante   

Acertaram  268 89,3 

Erraram 32 10,7 

Quando pensamos em infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) após o transplante de rim, quais das 

seguintes afirmações são verdadeiras? 

Pílulas anticoncepcionais podem prevenir ISTs   

Acertaram  256 85,3 

Erraram 44 14,7 

Preservativos podem prevenir todos os tipos de ISTs   

Acertaram  52 17,3 

Erraram 248 82,7 
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Todas as infecções sexualmente transmissíveis podem ser curadas   

Acertaram  237 79,0 

Erraram 63 21,0 

Os medicamentos antirrejeição 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, têm-se a análise quantitativa da pontuação dos participantes no K-TUT-

BR. Verificou-se uma mediana de 51,00 pontos (mín: 39,00 pontos; máx: 61,00 pontos), com 

amplitude interquartil de 5,00 pontos. Considerando 69 pontos como pontuação máxima 

correspondente a 100% de acertos, a mediana de pontos apresentada condiz com 73,9% de 

acertos no K-TUT-BR.  

 

Tabela 8. Análise da pontuação no K-TUT-BR dos participantes em lista de espera e pós-

transplante renal. Recife, Pernambuco, Brasil, 2024 

Fatores avaliados Mínimo Máximo Mediana  Amplitude 

interquartil 

p-valor 

Pontuação dos participantes  39,00 61,00 51,00 5,00 <0,001 

Notas: ¹p-valor do teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov. 

 

Na tabela 9, temos a análise da pontuação no K-TUT-BR dos participantes em lista de 

espera para o TX e os pós-transplantados renais, separadamente. Observou-se que os 

voluntários que já 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 pontuação 

mínima e máxima 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 já 

transplantados.  

 

Tabela 9. Análise da pontuação no K-TUT-BR dos participantes em lista de espera para o TX 

e os pós-transplantados renais, separadamente. Recife, Pernambuco, Brasil, 2024  

Fatores avaliados Mínimo Máximo Mediana  Amplitude 

interquartil 

p-valor 

Pontuação dos participantes       

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

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

Notas: ¹p-valor do teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov. 

 

Na tabela 10, temos a distribuição da pontuação dos itens da K-TUT-BR segundo o 

perfil sócio demográfico 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 salários mínimos (54,50 pontos) e com ensino superior incompleto (53,00 

pontos). Embora seja encontrada maior mediana da pontuação no grupo de participantes com o 

perfil descrito, o teste de comparação de distribuição só foi significativo para a variável renda 

(p-valor foi <0,05), indicando que este fator avaliado altera significativamente o escore de 

pontuação dos participantes.    

 

Tabela 10. Relação da pontuação dos itens da K-TUT-BR segundo o perfil sócio demográfico 

dos participantes. Recife, Pernambuco, Brasil, 2024 

 

Fator avaliado 

 

Pontuação do participante 

 

p-valor 

 Mediana Amplitude Interquartil   

Sexo      
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   Masculino  52,00 5,00  

0,411¹ 

   Feminino  51,00 5,00 

Autorrelato da cor    

 

 

 

0,818² 
Branca 52,00 5,00 

Amarela 52,00 6,00 

Parda 51,00 5,00 

Negra 50,00 5,00 

Renda    

 

 

 

0,024² 
1 salário mínimo 51,00 5,00 

2 salários mínimos 51,00 7,00 

3 salários mínimos 54,50 7,00 

4 salários mínimos 50,50 10,00 

Escolaridade    

 

 

 

 

 

0,404² 

Analfabeto 50,50 7,00 

Ensino Fundamental Completo 50,00 4,00 

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 



 

 

38 

Ensino Superior Incompleto 53,00 10,00 

Notas:   ¹p-valor do teste de Mann-Whitney. 

              ²p-valor do teste de Kruskal-Wallis. 

    Não foi possível calcular a mediana e amplitude interquartil dos participantes 

               que recebem de 5, 7 e 8 salários mínimos devido ao número pequeno de  

               observações no grupo. 
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4 DISCUSSÃO 

 

A análise dos dados provenientes da amostra de 300 participantes fornece informações 

pertinentes sobre o perfil pessoal, sócio demográfico e as características clínicas dos pacientes 

em diferentes estágios do processo de transplante renal. À vista disso, pôde-se observar que a 

caracterização dos participantes pré e pós-transplante renal são semelhantes, uma vez que há 

predomínio de pessoas autodeclaradas pardas, com renda de um salário mínimo, com uma 

média de aproximadamente 4 anos de estudo e que relataram ter companheiro (a).  

Ainda, a distribuição por gênero foi divergente nos grupos estudados, sendo mais 

prevalente a população masculina em lista de espera para o TX de rim, em relação à 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 implicações sociais e econômicas desse processo. 

Estudos como o de Perosa et al. (2021) mostraram que tempos prolongados de espera na lista 

de transplante podem resultar em complicações médicas adicionais, e que pacientes altamente 

sensibilizados apresentaram maior mortalidade na lista de espera. 

A prevalência de doadores vivos, especialmente entre membros da família, destaca a 

importância 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 internação hospitalar e uma reduzida taxa de mortalidade após o 

procedimento. Contudo, este dado destoa aos achados no Relatório Anual de Transplantes de 

2023 do SNT (Sistema Nacional de Transplantes), que demonstram maiores números 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 hemodiálise, assim como 82,4% 

dos pacientes que já haviam realizado o transplante renal. 12,8% dos transplantados haviam 
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realizado o tratamento conservador e, somente 4,8%, utilizaram a diálise peritoneal como TRS. 

Segundo o censo brasileiro de diálise da Sociedade Brasileira de Nefrologia referente a 2022, a 

distribuição é de 95,3% de pacientes em hemodiálise, com diminuição da prevalência de 

pacientes em diálise peritoneal (4,7%), devido ao alto custo econômico.  

No contexto dos dados apresentados, o transplante de rim apresenta-se como um 

procedimento crucial para pacientes com insuficiência renal crônica, oferecendo uma 

oportunidade de melhoria significativa na qualidade de vida. No entanto, é importante 

reconhecer que o sucesso do transplante depende não apenas da cirurgia em si, mas também do 

manejo cuidadoso e contínuo após o procedimento. Dessa forma, o letramento em saúde, 

quando satisfatório, pode estar relacionado a melhores condições de saúde e na aplicação 

correta de medidas profiláticas e/ou terapêuticas (Montelo, 2023).   

Por outro lado, níveis insatisfatórios de LS estão relacionados a altas taxas de 

internações hospitalares, menor adesão ao tratamento prescrito, maior mortalidade e 

complicações no processo saúde-doença. Logo, é imprescindível que pacientes renais tenham 

condições de entender, significar e aplicar as orientações que recebem, sendo necessário o 

conhecimento sobre a forma adequada de tomar imunossupressores, terminologias do 

transplante, como prevenir infecções e complicações, adotar hábitos de vida saudáveis e saber 

reconhecer sinais e sintomas de rejeição do enxerto (Montelo, 2023).  

 Para isso, a aplicação da versão brasileira do K-TUT, mostrou-se eficaz em analisar e 

medir o conhecimento dos pacientes renais crônicos acerca do transplante renal. Contudo, a 

prevalência de pacientes com renda correspondente a um salário mínimo foi o único fator 

avaliado capaz de alterar significativamente o escore de pontuação dos participantes. Essa 

realidade é corroborada pela literatura, que aponta a influência de fatores socioeconômicos na 

capacidade destes pacientes em manter o órgão doado viável (Ruppel, 2018).  
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Assim, a distância dos serviços de saúde especializados dos locais de origem dos 

pacientes apresenta-se como uma dificuldade no seguimento ao tratamento proposto, além da 

tendência ao baixo nível de escolaridade desse segmento populacional está diretamente 

relacionado a dificuldades de compreensão das informações que recebe sobre sua condição 

clínica e a falta de acesso a hábitos de vida saudável, ocasionando a discrepância do letramento 

em saúde de pacientes com maiores rendas salariais quando comparados aos menos favorecidos 

economicamente (Costa, 2021; Guerra, 2022). 

Com relação ao saber dos participantes acerca dos cuidados gerais pós TX de rim, os 

dados apresentados revelam como uma das questões centrais, a percepção dos pacientes sobre 

a melhoria na qualidade de vida após o transplante. Embora os resultados do transplante possam 

ser eficazes na restauração da função renal, 13,0% dos pacientes relataram não sentir-se melhor 

após o procedimento, evidenciando que nem todos os pacientes experimentam uma melhoria 

imediata em sua saúde percebida. Essa discrepância destaca a necessidade de uma avaliação 

mais detalhada dos fatores que contribuem para a satisfação do paciente e o desenvolvimento 

de estratégias para melhorar os resultados subjetivos pós-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 recomendações no âmbito da vigilância epidemiológica no contexto brasileiro 

destoam do implementado no Canadá, local de origem do instrumento. Sendo assim, quando 

questionados sobre quais precauções são necessárias para evitar um resfriado ou gripe, a 

alternativa - usar máscara 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 recomendações do Ministério da Saúde do Brasil, 

para reduzir a transmissibilidade de vírus respiratórios, o uso de máscara é recomendado como 

medida não farmacológica de prevenção e controle, devendo ser utilizado principalmente por 
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pessoas com fatores de risco (em especial imunodeprimidos, idosos, gestantes e pessoas com 

múltiplas comorbidades) em situações de maior risco de infecção por vírus respiratórios, como: 

locais fechados e mal ventilados, locais com aglomeração e em serviços de saúde (Brasil, 2023).  

Além disso, evidenciou-se que apenas 45,3% dos entrevistados acreditam que os 

imunossupressores utilizados para evitar a rejeição do enxerto, podem influenciar na 

recuperação após uma cirurgia. Dado que os medicamentos antirrejeição diminuem ou inibem 

a defesa imunológica, e consequentemente, aumentam os riscos de infecção, afetando assim o 

retorno para as atividades do dia a dia (Lucena, 2013). 

No que compete ao envolvimento do farmacêutico na decisão sobre tratar problemas 

comuns, como azia ou herpes labial, com medicamentos que não precisam de prescrição 

médica, apenas 12,7% dos pacientes mostraram concordância com esta afirmativa. Apesar 

disso, os avanços dos serviços clínicos desempenhados pelos farmacêuticos permitem que os 

mesmos realizem ajustes nas doses dos medicamentos prescritos, solicitação de inclusão de 

medicamentos e demonstrem alternativas medicamentosas (Silva, 2022).  

Outro aspecto crucial evidenciado nos resultados é a importância da adesão ao regime 

medicamentoso pós-transplante, para prevenir a rejeição do enxerto renal. Quase todos os 

pacientes (99,3%) reconhecem a necessidade de tomar medicamentos antirrejeição, também 

conhecidos como imunossupressores, como parte integrante do cuidado pós-transplante. Isso 

reflete a compreensão geral dos pacientes sobre a importância crítica desses medicamentos na 

manutenção da viabilidade do enxerto (Leite, 2018).  

No entanto, somente 28% dos participantes não associaram o uso de medicamentos 

antirrejeição como o único meio para evitar a ocorrência de rejeição ao transplante, ao passo 

que, apenas 33,3% dos participantes discordam da alternativa - se há boa compatibilidade, a 

rejeição pode não ocorrer. Desse modo, apesar das diferenças imunohistoquímicas entre doador 

e receptor, gerar uma maior probabilidade de rejeição contra o órgão transplantado e o uso de 
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imunossupressores seja essencial na viabilidade do transplante, outros fatores estão diretamente 

relacionados a qualidade do enxerto, como as características biológicas, a idade e o tipo do 

doador, além do tempo de isquemia fria (período entre a perfusão do rim e o restabelecimento 

do fluxo sanguíneo no receptor) (Do Nascimento, 2023).     

 Ainda, 22,7% dos entrevistados relataram que apenas se sentir mal não é preditor 

específico para constatar que há rejeição. Os sinais e sintomas que indicam uma provável 

rejeição ao transplante incluem dor ou edema no local da cirurgia; dor ao urinar; diminuição do 

débito urinário; temperatura acima de 37,5 ºC; edema de pálpebras, mãos e pés.  

Além disso, a conscientização dos pacientes sobre a possibilidade de recorrência de 

doenças causadoras de insuficiência renal após o transplante (92,7%) destaca a importância do 

manejo proativo das condições subjacentes para evitar complicações a longo prazo. Isso ressalta 

a necessidade de uma abordagem multidisciplinar no cuidado pós-transplante, envolvendo não 

apenas nefrologistas e cirurgiões, mas também especialistas em doenças subjacentes e cuidados 

primários (Cassini, 2023). 

A discussão sobre a terminologia médica, como o reconhecimento do termo "enxerto" 

para se referir ao rim transplantado (80,3%), ressalta a importância da comunicação eficaz entre 

pacientes e profissionais de saúde. Uma compreensão comum do vocabulário médico facilita a 

troca de informações e promove uma relação colaborativa entre pacientes e equipes de saúde, 

essencial para um cuidado de qualidade (Manfro, 2011).  

Pode-se observar que a percepção dos pacientes em relação a evitar mudanças nos 

óculos ou lentes de contato, está prejudicada, visto que apenas 37,3% afirmaram que a visão 

pode ser alterada após o transplante renal. Por isso, é de extrema importância a abordagem 

multidisciplinar no manejo do processo de esclarecimento dessa alteração na percepção 

sensorial, que pode ocorrer devido ao avançar da idade e da doença, bem como do uso 

prolongado de corticosteróide para manter o enxerto (Lira, 2010). 
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Outro ponto relevante é a crença de alguns pacientes na segurança dos suplementos à 

base de plantas medicinais durante o transplante de rim. Embora muitos suplementos possam 

ser considerados seguros, alguns podem interagir com os medicamentos antirrejeição, afetando 

sua eficácia ou aumentando o risco de efeitos colaterais. Portanto, é essencial fornecer 

orientação clara aos pacientes sobre o uso seguro de suplementos durante o período pós-

transplante. 

Diante da percepção acerca das questões sexuais e reprodutivas, nota-se que os 

pacientes reconhecem o risco metabólico e afirmam que a gravidez pode causar um aumento 

da creatinina (55,3%). Tal como, 84% não concorda que deve-se interromper o uso dos 

imunossupressores durante a gravidez. Nesse ínterim, a gravidez após transplante renal pode 

ter excelentes resultados, com taxas de nados vivos próximas às da população geral e uma 

preservação da função renal na maioria das grávidas. Porém, não é isenta de riscos. Deste modo, 

é necessário 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% não 

descartam a possibilidade de ser pai biológico, mas que a temática deve ser abordada juntamente 

com a equipe de transplante, visto que somente 21% dos avaliados discordam sobre esta 

possibilidade ocorrer após um TX de rim. Durante a elaboração desse estudo, encontrou-se uma 

escassez na literatura sobre a temática, apesar de ser um assunto de extrema relevância para a 

comunidade científica. 

Em relação às infecções sexualmente transmissíveis, somente 17,3% afirmaram que o 

uso de preservativos não é capaz de prevenir todos os tipos de IST’S, uma vez que existem 

outros meios de transmissão, como a transfusão sanguínea e a transmissão vertical, quando 

ocorre na gestação, parto ou amamentação, caso a mãe esteja infectada. Logo, a consulta de 

enfermagem apresenta-se como uma fonte de informação e orientação ao paciente sobre essa 



 

 

45 

temática, fortalecendo o conhecimento em relação a sua própria saúde, auxiliando na tomada 

de decisões, evidenciando a prática sexual segura e a redução na incidência de infecções.  

Destarte, os dados fornecem insights valiosos sobre as percepções e necessidades dos 

pacientes em relação ao transplante de rim. Essas informações são essenciais para orientar a 

educação, o suporte e o manejo clínico dos pacientes antes e após o procedimento, visando 

otimizar os resultados e a qualidade de vida a longo prazo. Uma abordagem holística e centrada 

no paciente é fundamental para garantir uma transição suave e bem-sucedida para a vida pós-

transplante. 

Em resumo, a análise 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 doença renal 

crônica, incluindo intervenções que visam melhorar o acesso ao cuidado de saúde, reduzir o 

tempo de espera para o transplante renal, fornecer suporte social e financeiro adequado, e 

garantir um acompanhamento adequado e vigilância pós-transplante. 
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5 CONCLUSÃO  

 

Pacientes renais crônicos do presente estudo possuem conhecimento sobre o transplante 

renal, com maior prevalência de acertos na amostra pós-transplante renal, quando comparados 

aos pacientes inscritos na fila de espera para o TX. Contudo, verificou-se que ainda existem 

lacunas sobre questões relativas ao TX, entre os pacientes renais crônicos, uma vez que tiveram 

tópicos sobre a terapêutica com mais erros que acertos.  

 Por isso, identificar o grau de conhecimento dos pacientes, é um fator imprescindível 

para que sejam desenvolvidas ações de educação em saúde compreensíveis, voltadas para as 

necessidades individuais de cada pessoa, a fim de promover desfechos clínicos favoráveis. 

Sendo assim, os profissionais de saúde, em especial enfermeiros, têm um papel primordial com 

os pacientes pré e pós transplante, à medida em que empodera e viabiliza o desenvolvimento 

do autogerenciamento em saúde dos mesmos.  

Faz-se necessário, portanto, investir na capacitação dos profissionais da saúde para que 

estes possam ter um olhar mais holístico frente ao processo subjetivo de cada sujeito, 

identificando as vulnerabilidades e permitindo uma maior adesão do paciente ao tratamento 

proposto, visando atingir o princípio da equidade e universalidade proposto pelo Sistema Único 

de Saúde. Ainda, considerando a relevância deste estudo, durante o processo da pesquisa, 

houveram limitações acerca da busca na literatura sobre particularidades do tema.  
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO B - KIDNEY TRANSPLANT UNDERSTANDING TOOL BRAZIL (K-TUT-BR) 

 

 



 

 

56 

 



 

 

57 

 



 

 

58 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

59 

ANEXO C - QUESTIONÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO E CARACTERIZAÇÃO DOS PACIENTES 

VOLUNTÁRIOS INSCRITOS NA LISTA DE TRANSPLANTE 
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ANEXO D - QUESTIONÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO E CARACTERIZAÇÃO DOS PACIENTES 

VOLUNTÁRIOS PÓS-TRANSPLANTADOS 

 

 
 


