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RESUMO

A avaliacdo do conhecimento de pacientes em hemodialise pode identificar
necessidades educativas relacionadas a doenca renal e ao transplante. Objetivou-se
analisar a compreensao autorreferida sobre a doenga renal e seu tratamento e, entre
0s cadastrados na lista de espera, o conhecimento sobre o transplante renal e os
cuidados relacionados. Realizou-se estudo observacional, transversal, descritivo e
quantitativo com 38 pacientes de dois servicos de hemodialise de Maringa, Parana.
Aplicou-se questionario proprio com perguntas abertas e fechadas; o bloco
especifico foi respondido pelos 11 participantes que informaram cadastro na lista. As
respostas abertas foram classificadas como adequadas, parcialmente adequadas ou
inadequadas/ndo soube responder. A idade média foi de 59,9 + 15,5 anos e 65,8%
eram homens. Entre os 38 participantes, 42,1% declararam compreender a doenca
renal, 86,8% afirmaram entender a necessidade da hemodidlise e 31,6%
manifestaram necessidade de informagdes adicionais. Entre os cadastrados, 72,7%
afirmaram conhecer os potenciais doadores, mas somente 18,2% responderam
adequadamente. Embora 63,6% declarassem compreender a lista de espera,
nenhuma resposta foi plenamente adequada. Também nao houve respostas
plenamente adequadas sobre cuidados pré e pos-transplante e medicamentos;
sobre rejeicdo, essa proporcao foi de 9,1%. Conclui-se que existem lacunas
relevantes de conhecimento. Os achados podem apoiar enfermagem, medicina,
psicologia e demais areas em agbes educativas com linguagem acessivel e
verificagao ativa da compreensao.

INTRODUCAO

A doenca renal crénica pode evoluir para faléncia renal e exigir terapia de
substituicdo da funcao renal. Para pacientes elegiveis, o transplante constitui opcao
terapéutica. Seu percurso envolve avaliacdo clinica, cadastro, lista de espera e
cuidados antes e depois da cirurgia. Portanto, receber informacdes nao garante que
elas tenham sido compreendidas e possam orientar o cuidado.
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Essa questdo é relevante mesmo entre pessoas que frequentam servicos de
hemodialise. Fernandes et al. (2018) identificaram duvidas sobre doenca renal,
cuidados e hemodialise. Entre candidatos ao transplante, Hart et al. (2019)
observaram dificuldades sobre lista de espera e ofertas de 6rgaos. Assim, é
necessario avaliar o conhecimento afirmado e o demonstrado.

O Kidney Transplant Understanding Tool (K-TUT) aborda tratamento, elegibilidade,
cirurgia, medicamentos, rejeicdo e estilo de vida (ROSAASEN et al., 2017). Nesta
pesquisa, ele serviu exclusivamente como base conceitual para definir os dominios
investigados; o instrumento original ndo foi aplicado e seus escores nao foram
utilizados. A coleta ocorreu por questionario préprio. Objetivou-se analisar a
compreensao autorreferida sobre doencga renal e tratamento e, entre os cadastrados,
avaliar o conhecimento sobre transplante e cuidados relacionados.

MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional, transversal, descritivo e quantitativo, realizado na Irmandade
Santa Casa de Misericérdia de Maringa e no Hospital Santa Rita, mantido pela
Associagcao Beneficente Bom Samaritano, em Maringa, Parana, entre setembro de
2025 e agosto de 2026. Incluiram-se, por conveniéncia, pacientes com idade igual
ou superior a 15 anos, em hemodialise, que aceitaram participar. Nao houve rastreio
cognitivo formal; na abordagem, a entrevistadora verificou condicdo clinica,
compreensdo das perguntas e capacidade de comunicagao.

Realizaram-se entrevistas individuais de aproximadamente 15 minutos durante as
sessoes de hemodialise. Utilizou-se questionario préprio, ndo validado previamente,
com perguntas abertas e fechadas e dominios definidos com base conceitual no K-
TUT, sem aplicagdo do instrumento original. Todos responderam ao bloco geral, e
os 11 que informaram cadastro na lista responderam ao bloco especifico.

As respostas abertas foram classificadas como adequadas, parcialmente adequadas
ou inadequadas/ndo soube responder, conforme elementos essenciais definidos
para cada dominio. Uma pesquisadora realizou a classificagao inicial, e os casos
duvidosos foram revistos com a coorientadora até consenso. Registros em branco
por desconhecimento confirmado foram incluidos na ultima categoria; questées nao
aplicaveis permaneceram ausentes. Realizou-se analise descritiva no jamovi
2.7.38.0, sem testes inferenciais. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual de Maringa (Parecer n® 7.341.057; CAAE n°
84548524.3.1001.0104).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 38 pacientes, com idade média de 59,9 + 15,5 anos, mediana de 63
anos e variacao de 17 a 86 anos. Predominaram o sexo masculino (65,8%) e a etnia
caucasiana (50,0%); 42,1% nao haviam frequentado a escola ou possuiam ensino
fundamental incompleto, 50,0% eram aposentados e 65,8% residiam em Maringa.
Onze participantes (28,9%) informaram cadastro na lista.

Na amostra, 55,3% afirmaram conhecer a causa da doenca renal, 42,1% declararam
compreendé-la e 36,8% compreendé-la parcialmente. A maioria relatou conhecer os
cuidados diarios (76,3%), entender a necessidade da hemodialise (86,8%) e usar
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medicamentos continuos (84,2%); 31,6% manifestaram necessidade de informacdes
adicionais. A menor frequéncia de compreensdao da doengca, em relagdo a
hemodialise, indica que reconhecer a necessidade do tratamento pode coexistir com
entendimento parcial da condicdo. Fernandes et al. (2018) também identificaram
duvidas em diferentes etapas do cuidado de pacientes em didlise.

Entre os 11 cadastrados, 81,8% disseram conhecer o motivo do transplante, mas
54,5% o explicaram adequadamente. Embora 72,7% afirmassem saber quem
poderia doar, 18,2% responderam adequadamente. Ainda, 63,6% declararam
compreender a lista, porém nenhuma resposta foi plenamente adequada e 81,8%
foram inadequadas ou indicaram desconhecimento (Tabela 1).

Tabela 1 — Classificacao das respostas abertas dos participantes cadastrados

na lista de espera para transplante renal (n = 11)

Dominio avaliado Ad:c(];sda P:\:ic::ngte Inadeqrt;aszz/:g:rsoube
n (%) n (%)
Motivo do transplante 6 (54,5) 3(27,3) 2(18,2)
Defini¢cdo do transplante 3 (27,3) 3 (27,3) 5 (45,5)
Requisitos para o transplante 5 (45,5) 0(0,0) 6 (54,5)
Potenciais doadores 2(18,2) 3 (27,3) 6 (54,5)
Funcionamento da lista 0 (0,0) 2(18,2) 9 (81,8)
Cuidados pré-transplante 0(0,0) 4 (36,4) 7 (63,6)
Cuidados pos-transplante 0(0,0) 4 (36,4) 7 (63,6)
Medicamentos pés-transplante 0(0,0) 3(27,3) 8 (72,7)
Rejei¢ao do enxerto 1(9,1) 4 (36,4) 6 (54,5)

Fonte: elaboragao propria (2026). Nota: percentuais calculados sobre 11 participantes; a categoria inadequada/nao soube
responder inclui desconhecimento confirmado na entrevista.

Reconhecer um tema nao equivale a explica-lo. Embora perguntas fechadas e
abertas tenham exigéncias distintas, a discrepancia indica conteudos a retomar. A
compreensao insuficiente da lista de espera pode produzir expectativas irreais,
ansiedade e dificultar decisbes. Para a equipe, isso reforca a necessidade de
explicar critérios e confirmar o entendimento.

Também se destacaram cuidados pré e pos-transplante e medicamentos, sem
respostas plenamente adequadas. Relataram orientacdo profissional sobre esses
temas 36,4%, 63,6% e 45,5%, respectivamente. Receber orientagdo, porém, nao
significa compreendé-la ou reté-la. As lacunas podem comprometer preparo, adesao
e reconhecimento de complicacdes, exigindo atuacdo articulada de enfermagem,
medicina, psicologia e demais profissionais.

Intervencdes podem combinar materiais acessiveis, explicagdes breves e repetidas
e esclarecimento de duvidas durante a hemodidlise. Waterman et al. (2019)
observaram maior ganho de conhecimento quando materiais sobre transplante
foram entregues diretamente aos pacientes em didlise, com ou sem educador, em
comparacao ao cuidado usual. Solicitar ao paciente que explique com suas proprias
palavras o que compreendeu pode revelar duvidas e orientar o apoio educativo.
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As limitacdes incluem amostragem por conveniéncia, tamanho reduzido, apenas 11
participantes no bloco especifico, delineamento transversal e uso de questionario
proprio. Embora o K-TUT tenha fundamentado os dominios, seus escores nao foram
aplicados e suas propriedades de validade ndo se transferem ao instrumento
utilizado (Rosaasen et al., 2017).

CONCLUSOES

Identificaram-se diferencas na compreensdo autorreferida sobre doenca e
tratamento e, entre os 11 cadastrados, lacunas sobre lista de espera, doadores,
cuidados pré e pés-transplante, medicamentos e rejeicdo. Os resultados indicam
que a assisténcia deve avancar da entrega passiva de informacbes para a
verificagdo ativa da aprendizagem.

Recomenda-se que a equipe multidisciplinar solicite ao paciente que explique o que
compreendeu, identifique duvidas e retome os conteudos necesséarios. Embora
restritos a amostra, os achados oferecem base para acbdes educativas locais.
Intervencdes breves, repetidas e individualizadas nas salas de hemodialise podem
fortalecer a participagdo, a seguranca e o preparo para o cuidado e o transplante
renal.
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