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RESUMO

Introducéo: O transplante renal representa umas das prinicipais terapias para
pacientes com doenca renal crbnica em estagio avancado, promovendo melhora
significativa na qualidade de vida e na sobrevida. O sucesso desse procedimento
depende de cuidados rigorosos no periodo pés-transplante, nos quais a enfermagem
exerce papel essencial, assegurando a adesdo ao tratamento, a prevencdo de
complicacBes e o suporte emocional aos pacientes. Objetivo: Avaliar a percepcgao e
a satisfacdo de pacientes transplantados renais quanto a assisténcia de enfermagem
recebida no periodo pos-transplante, identificando pontos fortes e aspectos passiveis
de aprimoramento. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de campo, de carater
exploratério, com abordagens quantitativa e qualitativa. A coleta de dados foi realizada
de forma virtual, por meio de questionario eletrénico elaborado no Google Formuléarios
e aplicado utilizando a tecnica de amostragem Snowball. Participaram 21 pacientes
transplantados renais, maiores de 18 anos, que responderam voluntariamente ao
instrumento de coleta. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e
discutidos com base em referéncias cientificas atualizadas. Resultados: A maioria
dos participantes tinha 50 anos ou mais, era dos exo feminino e acompanhada pelio
Sistema Unico de Saude (SUS). Os resultados indicaram alto nivel de satisfagdo com
os cuidados de enfermagem, destacando a clareza das orienta¢cdes, 0 conhecimento
técnico e o empenho da equipe na prevencdo de complicacdes. Também foi
reconhecido o suporte emocional oferecido pelos enfermeiros durante a recuperacao,
embora alguns participantes tenham apontados limitacdes na comunicacéo e pouco
tempo disponivel para esclarecimento de duvidas. Concluséo: A atuagdo competente
e educativa do enfermeiro influencia diretamente a adesao terapéutica e a reabilitacao
dos pacientes, sendo fundamental para a continuidade do cuidado e para a melhoria

da qualidade de vida de pessoas submetidas ao transplante renal.

Palavras-chave: Transplante renal. Enfermagem. Cuidados pos-operatorios.
Satisfacdo do paciente. Assisténcia de saude. Humanizacao da assisténcia



ABSTRACT

Kidney transplantation represents one of the main therapies for patients with
advanced chronic kidney disease, promoting significant improvements in quality of life
and survival. The success of this procedure depends on rigorous care in the post-
transplant period, in which nursing plays an essential role, ensuring adherence to treat-
ment, preventing complications and providing emotional support to patients. Goal: To
assess the perception and satisfaction of kidney transplant patients regarding the nurs-
ing care received in the post-transplant period, identifying strengths and aspects that
could be improved. Methodology: This is an exploratory field research, with quantitative
and qualitative approaches. Data collection was carried out virtually, through an elec-
tronic questionnaire created in Google Forms and applied using the Snowball sampling
technique. Twenty-one kidney transplant patients, over 18 years old, participated and
voluntarily responded to the data collection instrument. The data were analyzed using
descriptive statistics and discussed based on updated scientific references. Results:
Most participants were 50 years of age or older, female, and monitored by the Sistema
Unico de Saude (SUS). The results indicated a high level of satisfaction with nursing
care, highlighting the clarity of the guidelines, the technical knowledge and the team's
commitment to preventing complications. The emotional support offered by nurses dur-
ing recovery was also recognized, although some participants pointed out limitations
in communication and little time available to clarify doubts. Conclusion: The competent
and educational performance of nurses directly influences therapeutic adherence and
patient rehabilitation, being fundamental for the continuity of care and for improving the
quality of life of people undergoing kidney transplantation.

Keywords: Kidney transplantation. Nursing. Postoperative care. Patient satis-
faction. Health care. Humanization of care



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1. Refere-se a idade dos pacientes que realizaram transplante renal entre 18

ANOS NA D50 AN0OS OU MAUS. ... eeee ettt e e 23

Grafico 2. Refere-se ao sexo biologico dos pacientes que realizaram transplante

Grafico 3. Refere-se a forma de acompanhamento dos pacientes que realizaram o

tranNSPIANTE TENAL .........oiiiiiiiiiiiieeee ettt 24

Gréfico 4. Foi avaliado a clareza das orientacdes fornecidas pela equipe de

enfermagem N0 POS-tranNSPIANTE ...........uvuiiii i 25

Grafico 5. Refere se a equipe de enfermagem obteve conhecimento adequado sobre

0S cuidados N0 POS-LraNSPIANTE .........oovvuiiiiie e e 25

Grafico 6. Identifica — se referente as duvidas durante a internacdo, se a equipe de
enfermagem demonstrou clareza, disponibilidade einteresse para

B S C A B Y. ..o 26

Gréfico 7. Demonstra como 0s pacientes avaliam a atuacdo da equipe de

enfermagem na prevencao de complicacdes no pés-transplante

Grafico 8. Refere-se como os pacientes avalia a percepcdo do suporte emocional
fornecido pelos enfermeiros durante a

(=Tot U] o= = Tox= T 1o PSPPI 27

Grafico 9. Refere-se os pacientes recomendaria 0s servigcbes de enfermagem,
baseado nas suas satisfacoes nos cuidados

T OS e e ————— 27

Gréfico 10. Refere — se os pacientes enfretou alguma dificuldade em relacao a
assistencia de enfermagem prestada durante a

Q1] 1= Tor= (o H TP 28



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

ABNT — Associacao Brasileira de Normas Técnicas
ABTO — Associacéo Brasileira de Transplante de Orgéos
CEP — Comité de Etica em Pesquisa

CONEP — Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa

DOI - Digital Object Identifier

ENSP - Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca
MS — Ministério da Saude

SUS - Sistema Unico de Satde

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TCC — Trabalho de Concluséo de Curso

UNIP — Universidade Paulista

UNEX — Centro Universitario de Exceléncia



SUMARIO

LINTRODUGAO ..ottt ettt e ete e 14
1.1 Pergunta de PESOUISA ....ccuuiiiiiiiiiiiiiiiiieiiee ettt 16
N o 1T o Yo ] (=S USSR 16
1.3 JUSTHITICALIVA «eeeeieeiiiieiiieeieeee ettt 16

2 OBUIETIVO ... 18

SMETODOLOGIA .. e e e e eenens 19
.1 TIPO B PEOSOUISA. . .uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiitbbiibib bbb 19
3.2 L0CAl dO ESTUAD ...ttt 19
3.3 SUjeit0S dAS PESQUISAS .....uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiebeeeeeeeaeees 19
3.4 Descri¢cOes das Coletas de Dados ..........eceivieeeiieeeiiiiiiieeeee e 19
3.5Instrumentos de Coletas de Dados ..........cccuvvieiiiieeiiiiiiiiiiiieeee e 20
3.6 ANAIISES A€ DAUOS ....eeviiiieiiiiiiiieieeee ettt 20
3.7 Critérios para Suspenderem as PesquiSas........ccccccceeeeeeeeeeeeeeeenvnnnnnn. 20
3.8 Obrigatoriedades de Tornarem os Acessos Puablicos .........c............ 21
3.9 Etica em Pesquisas com Seres HUMaNO0s .........cc.cceeevviveeeeieeceecnnanns 21
3.10 Andlise de Riscos e Beneficios para a Populacdo Estudada......... 21
3.11 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)................... 22

A RESULTADOS . ...ttt et e e e e e e e e e enaans 23

B DISCUSSAD ...ttt 29

6 CONSIDERAQ()ES FINAIS L 34

REFERENCIAS ...ttt 35

APENDICE A = TCLE ..o, Erro! Indicador n&o definido.

ANEXO 1- DECLARACAOQO DE AUTENTICIDADE ......c.ccovevveiiieeeeeceineenns 42

ANEXO 2 - TERMO DE AUTORIZACAO PARA DIVULGACAO .........c......... 43

ANEXO 3 — CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR..........cccvvviiiiiiiiiieeeeeeeinns 48



SUMARIO

ANEXO 5 - CRONOGRAMA...........
ANEXO 6 — ORCAMENTO..............

ANEXO 7 — APROVACAO DO CEP



14

1 INTRODUCAO

O transplante renal € uma terapia que visa substituir um rim doente por um rim
saudavel, sendo uma alternativa para pacientes com doenca renal cronica. Esse
procedimento oferece uma melhor qualidade de vida em comparagédo a hemodialise,
proporcionando beneficios como maior liberdade e reducéo do tempo de tratamento,
além de melhorar o bem-estar geral dos pacientes (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2024).

O transplante renal é uma opc¢ao terapéutica indicada quando a funcéo renal ja
esta significativamente comprometida, em estagios avancados e irreversiveis da
doenca renal cronica. Nesse estagio, ocorre a perda progressiva e irreversivel das
funcdes dos rins, afetando tanto a fung¢éo glomerular quanto a tubular e endocrina,
0 que torna o transplante uma alternativa necesséaria para restaurar as funcdes

renais e melhorar a qualidade de vida do paciente (COSTA et al., 2024)

A disfuncdo renal pode acarretar diversos problemas, comprometendo o
funcionamento de varios 6rgaos. Nesse contexto, os tratamentos como a dialise e
o transplante renal sdo fundamentais para aliviar os sintomas e melhorar a
qualidade de vida do paciente, embora ndo curem a doenca. Quando o quadro
clinico avanca para a fase terminal, os pacientes necessitam de terapia de
substituicdo renal, como hemodidlise, didlise peritoneal ou transplante renal. Essa
fase € considerada o estagio final da doenca renal crénica, e, nesse momento, 0
transplante renal torna-se a Unica op¢do capaz de garantir a sobrevida do paciente
(ARAUJO et al., 2022).

Essa modalidade de tratamento é comprovadamente a melhor op¢ao tanto para
a sobrevida quanto para a qualidade de vida dos pacientes, além de ser mais
econdmico do que a dialise. No entanto, em alguns casos especificos, a dialise e 0

transplante podem ser terapias complementares (SANTOS et al., 2021).

Para que o transplante renal seja bem-sucedido, diversos fatores devem ser
considerados. A compatibilidade entre o doador e o receptor € essencial, assim
como a avaliacdo cuidadosa do paciente antes do procedimento. O sucesso do
transplante também depende de um cuidado rigoroso no pés-operatoério, que inclui

0 uso de medicamentos especificos, como imunossupressores, para prevenir a
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rejeicdo e controlar o sistema imunoldgico. Além disso, € fundamental o
monitoramento continuo por meio de exames frequentes, que avaliem a funcao
renal e detectem precocemente sinais de rejeicdo ou outras complicacdes
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2024).

O periodo apoés o transplante é critico para o sucesso a longo prazo, pacientes
que passam por este processo estdo ainda mais vulnerdveis a apresentar
complicacBes no pos-transplante, sendo das mais comuns até as mais complexas,
como; infeccdes, complicacdes uroldgicas e rejeicdo do enxerto, podendo prejudicar
a qualidade de vida do paciente (SANTOS et al., 2021).

E de extrema importancia que o tratamento de enfermagem seja especifico, com
uma assisténcia de qualidade e um dominio sélido de contetudo técnico-cientifico. O
profissional de enfermagem deve possuir conhecimento sobre avaliacao,
imunologia, dietética, farmacologia, doencas infecciosas e medidas de prevencao,
a fim de oferecer um cuidado integral ao paciente. Além disso, a comunicac¢éao clara
e compreensivel com o paciente e seus familiares € fundamental para garantir que
todas as informacdes sejam bem entendidas e para promover uma colaboracéo

eficaz durante todo o processo de tratamento (ARAUJO et al., 2022).

Priorizar um paciente transplantado ajuda na adesdo sobre o tratamento e
reduzir as possibilidades de situacfes indesejaveis, tendo em vista o suporte da
enfermagem nas areas pré-transplante e pés-transplantes. O enfermeiro ajuda na
nova fase da vida a partir do diagnéstico, cuidados diretos e intervencdes
educativas, para enfrentar a nova realidade da vida dos pacientes e familiares
(SANTOS et al., 2021).

O primeiro transplante bem-sucedido de 6rgéo sdlido foi realizado em 1954, por
Joseph Murray, na cidade de Boston, nos Estados Unidos, sendo uma alternativa
de tratamento para uma vida melhor, independentemente da idade, doenca cronica
de carater irreversivel e ou em estagio final (SINDICATO MEDICO DO RIO
GRANDE DO SUL, 2017).

No cenario brasileiro, os transplantes renais apresentam excelentes resultados,
ocupando a segunda posicdo mundial em numeros absolutos, atras apenas dos
Estados Unidos. Esse desempenho destaca o avanco e a qualidade dos servigos

de transplante renal no Brasil, refletindo tanto a evolugcdo das técnicas meédicas
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quanto a organizacao do sistema de saude para atender a essa demanda crescente
(SANTOS et al., 2022).

De acordo com o Ministério da Saude em 2023 obtivemos o maior numero de
transplantes comparado aos ultimos dez anos, entre janeiro e setembro foram 6.766
transplantes no pais, aléem de numeros de doadores terem aumentado também
totalizando 17% em relacdo aos anos anteriores, o que concluiu 3.060 doagdes. O
rim foi o érgdo mais transplantado, correspondendo a 66,72% dos procedimentos
realizados. Essa evolucdo reflete o fortalecimento das politicas publicas e da
estrutura do Sistema Nacional de transplantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

1.1 Pergunta de pesquisa

Qual é a percepcdo e a satisfacéo de pacientes transplantados renais em relacéo

aos cuidados de enfermagem recebidos durante a fase pés-transplante?
1.2 Hipotese

A percepcéo e a satisfacdo dos pacientes transplantados renais quanto aos
cuidados de enfermagem no poés-transplante sédo significativamente influenciadas
pela clareza das informacdes fornecidas, pelo conhecimento adequado da equipe,
pela demonstracdo de interesse, disponibilidade e clareza durante a internacao,
bem como pela eficacia da equipe na prevencado de complicacdes e no fornecimento

de suporte emocional adequado durante a recuperagéo.
1.3 Justificativa

A adesdo ao tratamento poOs-transplante renal € essencial para o sucesso do
procedimento, e a equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental
nesse processo. Através da educacdo do paciente, monitoramento continuo e
suporte emocional, os profissionais de enfermagem contribuem para a correta
administracdo de imunossupressores, prevencdo de complicagcbes e

reconhecimento precoce de sinais de rejeicao ou infecgao.

Estudos comprovam que uma assisténcia de enfermagem qualificada e
individualizada esta diretamente associada a melhores desfechos clinicos, incluindo
menores taxas de rejei¢édo, reducéo de reinternacdes e aumento da sobrevida dos
pacientes. Portanto, avaliar a percepc¢éao e satisfacéo dos transplantados em relacéo

aos cuidados de enfermagem € crucial para identificar pontos de melhoria e



fortalecer praticas que impactem positivamente na qualidade de vida desses

individuos.
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2 OBJETIVO
Avaliar a satisfacao e percepcao de pacientes transplantados renais sobre os

cuidados de enfermagem pos-transplante, destacando pontos positivos e

oportunidades de melhoria.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de campo de carater exploratério, com abordagens
guantitativa e qualitativa, utilizando a técnica Snowball. A metodologia Snowball, ou
amostragem por bola de neve, consiste em uma técnica de amostragem n&o
probabilistica que se baseia em redes de referéncia para recrutar participantes. E
geralmente aplicada em situagdes em que 0 acesso a determinados grupos é dificil
ou quando esses grupos pertencem a redes sociais especificas. O objetivo dessa
técnica é identificar as variaveis de interesse das préprias populacdes estudadas,
proporcionando maior clareza nos resultados por meio de levantamentos
bibliograficos, entrevistas e analises de exemplos que auxiliam na compreensao.
(BOCKORNI; GOMES, 2021)

3.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada em ambiente virtual, por meio de questionarios
eletronicos disponibilizados via e-mail e redes sociais, incluindo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes tiveram a possibilidade
de compartilhar o questionario com outras pessoas transplantadas renais que se

enquadravam nos critérios de inclusao.
3.3 Sujeitos das Pesquisas

Foram incluidos pacientes transplantados renais que ja haviam passado pelo
periodo pés-transplante, com idade superior a 18 anos e capacidade para responder
aos questionarios de forma autdnoma. A amostra foi composta por 21 participantes.

Nenhum participante foi excluido.
3.4 Descricdes das Coletas de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de questionarios elaborados pelos
pesquisadores e aplicados através do Google® Formularios. Os respondentes
foram inicialmente encontrados por meio de redes sociais e grupos de apoio a
pacientes transplantados, e os demais participantes foram indicados pelos primeiros

entrevistados, seguindo a técnica Snowball.

Os gquestionarios foram disponibilizados por meio de link e convites enviados

por e-mail e midias sociais. Antes do inicio do questionario, 0s participantes tiveram
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acesso ao TCLE e as informacdes sobre os objetivos do estudo. Foi garantida a
liberdade de participacéo e o direito de interromper a pesquisa a qualquer momento,

sem necessidade de justificativa.

Como a pesquisa foi conduzida de forma on-line, ndo houve contato direto
entre pesquisadores e participantes. O tempo médio de resposta foi de

aproximadamente cinco minutos.

3.5 Instrumentos de Coletas de Dados

O instrumento utilizado foi um questionario estruturado, contendo perguntas
abertas e fechadas, totalizando 11 questdes relacionadas as variaveis
sociodemogréficas, as percepcdes e a satisfacdo com a equipe de enfermagem. O

formulario foi disponibilizado aos participantes pelo seguinte endereco:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdDjZsrJYDzAjdikLjkbSQTE2UA7RB
s_SsH4s7nNNPC96rMEQ/viewform?usp=sharing&ouid=117829854277484322242
(Apéndice 1).

A pesquisa foi iniciada 02/09/2025 a partir da selecédo de pessoas com histérico
de ter sido submetido ao transplante renal (Facebook, WhatsApp, Instagram, tik took),
onde foi respondido um questionério. O questionario ficou disponivel durante 26 dias
e a pesquisa foi encerrada dia 27/09/2025. O participante foi informado que tinha total
liberdade para desistir ou parar o questionario a qualquer momento e que sua
identidade néo seria divulgada. Foram registrados 21 acessos ao formulario, onde os
21 participantes completaram todas as questdes, sem dificuldades para a coleta de
dados.

3.6 Anédlises de Dados

Os dados obtidos foram armazenados, tabulados e analisados no software
Microsoft Excel®, utilizando estatisticas descritivas (frequéncias, percentuais e
meédias). Quando necessario, aplicaram-se testes estatisticos para verificar

correlacdes entre variaveis.
3.7 Critérios para Suspenderem as Pesquisas

Quando os participantes demonstraram desconforto ou optaram por néo
continuar, a pesquisa foi imediatamente suspensa para esses casos, e seus dados

desconsiderados.
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3.8 Obrigatoriedades de Tornarem os Acessos Publicos

Os resultados do estudo foram divulgados em meios cientificos, com
preservacao da identidade dos participantes. Os respondentes puderam acessar 0s

dados obtidos mediante solicitagéo formal.

3.9 Etica em Pesquisas com Seres Humanos
Por tratar-se de pesquisa envolvendo seres humanos, o estudo foi submetido a
andlise e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Paulista — UNIP, reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP). O estudo seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas que envolvem seres humanos, conforme a Resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.
ApoOs aprovada no CAAE 88743125.3.0000.5512 sob N° do parecer: 7.804.518,
houve uma selecéo de pacientes que tinham realizado transplante renal e que tinham
o perfil indicado pelos critérios de inclusédo e exclusdo descritos anteriormente.
Onde foram convidadas a participar da pesquisa de forma voluntaria, ainda sendo
orientadas quanto aos objetivos, as regulamentacbes sobre o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), documento que lhes garantiria o

fornecimento de todas as informacgBes necessarias.

3.10 Andlise de Riscos e Beneficios para a Populacdo Estudada

Embora toda pesquisa apresente algum tipo de risco, neste estudo os riscos
foram considerados minimos, podendo causar apenas desconfortos emocionais ao
responder determinadas perguntas. Os participantes tiveram o direito de interromper

a pesquisa a qualquer momento.

Os beneficios da pesquisa consistiram em proporcionar uma melhor
compreensao sobre as percepcoes e a satisfacdo dos pacientes transplantados renais
em relacdo aos cuidados de enfermagem recebidos, contribuindo para aprimorar a

assisténcia no periodo pés-transplante.

Embora o estudo néo tenha envolvido procedimentos clinicos, invasivos ou
coleta de dados sensiveis, houve risco minimo de desconforto emocional durante o

preenchimento do questionario, especialmente em perguntas que abordaram:
» Experiéncias negativas ou insatisfatérias no periodo pos-transplante;

* Dificuldades no uso de medicamentos imunossupressores;
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* Problemas de relacionamento com a equipe de saude;
» Complicagbes ou intercorréncias vividas apos o transplante.

Esses desconfortos poderiam se manifestar como tristeza, ansiedade ou

lembrancas indesejadas relacionadas ao periodo de internacédo ou tratamento.

As estratégias de minimizagdo dos riscos envolveram a formulacdo das
perguntas em linguagem simples e neutra, evitando termos acusatérios ou ofensivos.

Ressalta-se que os participantes tiveram liberdade para desistir a qualquer momento.
3.11 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Todos os participantes aceitaram o TCLE eletrbnico antes de iniciarem o
guestionario, com liberdade para desistir a qualquer momento. O termo foi inserido

na primeira pagina do formulério Google® (Apéndice 1).
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4 RESULTADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionério online na
plataforma Google Forms®, composto por onze perguntas elaboradas pelas
autoras da pesquisa. As questdes tinham por objetivo avaliar a satisfacdo e
percepcdo de pacientes transplantados renais sobre o0s cuidados de
enfermagem pos-transplante, destacando pontos positivos e oportunidades de
melhoria. O instrumento foi acessado por 21 participantes transplantados renais,
recrutados por meio da técnica Snowball. Todos os respondentes preencheram
integralmente o questionario eletrénico, ndo havendo exclusdes ou perdas

amostrais durante o processo de coleta de dados.

Grafico 1. Refere-se a idade dos pacientes que realizaram transplante renal entre

18 anos ha 50 anos ou mais.

1. Qual sua idade?
21 respostas

@® 18229 anos
@ 30239 anos
40 a 49 anos
@ 50 anos ou mais

Fonte: Préprios autores, 2025.

A maioria dos participantes tinha 50 anos ou mais, demonstrando que o
transplante renal é mais frequente entre adultos e idosos. Isso se relaciona ao
aumento da expectativa de vida e a incidéncia de doengas crbnicas renais nessa

faixa etaria.
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Gréfico 2. Refere-se ao sexo bioldgico dos pacientes que realizaram transplante

renal.

2. Qual seu sexo biolégico ?
21 respostas

@® Masculino
@® Feminino
@ Prefiro néo informar

Fonte: Préprios autores, 2025.

Predominou o sexo feminino, o que difere de alguns estudos que apontam
predominancia masculina. Esse resultado pode estar ligado a maior adesao das

mulheres ao acompanhamento médico e aos cuidados de saude.

Gréfico 3. Refere-se a forma de acompanhamento dos pacientes que realizaram

o transplante renal

3. Qual foi ou é sua principal forma de acompanhamento no pds transplante renal?

21 respostas

SUS (Sistema Unico de Saude) 18 (85,7%)

Convénio médico ou seguro

gy 0
saude 4(19%)

Particular{—0 (0%)

Fonte: Préprios autores, 2025.

Grande parte dos pacientes realiza acompanhamento pelo SUS,
refletindo a relevancia do sistema publico, responsavel por cerca de 95% dos

transplantes realizados no Brasil, conforme o Ministério da Saude (2024).
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Gréfico 4. Foi avaliado a clareza das orientagBes fornecidas pela equipe de

enfermagem no poés-transplante

4. Como vocé avalia a clareza das orientagdes fornecidas pela equipe de enfermagem sobre os
cuidadosno pés-transplante renal?

21 respostas

Otimo 12 (57,1%)

—7 (33,3%)

Bom

—2 (9,5%)

Regular

Ruim 0 (0%)

0,0 25 50 7.5 10,0 12,5

Fonte: Préprios autores, 2025.

Os pacientes consideraram as orientacfes claras e compreensiveis,
destacando a importancia da comunicacéo efetiva no processo de recuperacao.
A clareza das informacdes reduz duvidas e favorece o autocuidado apos a alta.

Gréfico 5. Refere se a equipe de enfermagem obteve conhecimento adequado

sobre os cuidados no poés-transplante

5. Vocé acredita que a equipe de enfermagem tem conhecimento adequado sobre o cuidado ao

paciente transplantado renal?
21 respostas

Totalmente 15 (71,4%)

6 (28,6%)

Parcialmente

Sem conhecimento adequado 0 (0%)

Fonte: Préprios autores, 2025.

A maioria avaliou que os enfermeiros demonstraram conhecimento
técnico adequado sobre o pos-transplante. Isso reforca a importancia da

capacitacdo continua e da atualizacéo cientifica na pratica assistencial.
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Gréfico 6. Identifica — se referente as duvidas durante a internagéo, se a equipe

de enfermagem demonstrou clareza, disponibilidade e interesse para esclarecer.

6. Sobre as duvidas durante a internagao, a enfermagem demonstrou clareza, interesse e

disponibilidade para esclarecer?
21 respostas

Sempre

12 (57,1%)

Frequentemente

Raramente [|—0 (0%)

Nunca 0 (0%)

Fonte: Préprios autores, 2025.

Os participantes relataram que a equipe mostrou interesse e
disponibilidade para esclarecer duvidas, embora alguns mencionassem

limitac6es de tempo, 0 que pode estar relacionado a sobrecarga de trabalho.

Gréfico 7. Demonstra como 0s pacientes avaliam a atuacdo da equipe de
enfermagem na prevencao de complicacfes no pos-transplante renal;
7. Como vocé avalia a equipe de enfermagem na prevengdo de complicagdes no pds-transplante

renal?
21 respostas

Excelente 10 (47,6%)

Bom 11 (52,4%)
Regular

0 (0%)

Ruim 0 (0%)

0,0 25 5.0 7.5 10,0 12,5

Fonte: Préprios autores, 2025.

Os pacientes avaliaram positivamente a atuag&o da equipe na prevencao
de complicacbes, demonstrando confianga nas intervencdes e no

monitoramento realizados durante a internacao.
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Gréfico 8. Refere-se como os pacientes avalia a percepc¢ao do suporte emocional

fornecido pelos enfermeiros durante a recuperacao;

8. Vocé considera que os enfermeiros fornecem suporte emocional adequado durante a

recuperagao do pds-transplante renal?
21 respostas

Totalmente 10 (47,6%)

Parcialmente —9 (42,9%)

Suporte emocional inadequado 2 (9,5%)

Fonte: Préprios autores, 2025.

Grande parte dos pacientes se sentiu emocionalmente acolhida pela
enfermagem, destacando a empatia e a escuta ativa como fatores essenciais no
enfrentamento do pdés-transplante. Ainda assim, uma pequena parcela relatou

caréncia nesse aspecto, apontando necessidade de maior suporte psicolégico.

Grafico 9. Refere-se os pacientes recomendaria os servigdes de enfermagem,

baseado nas suas satisfacdes nos cuidados recebidos;

9. Vocé recomendaria o servigo de enfermagem que recebeu para outros pacientes transplantados

renais, baseados na suas satisfagao nos cuidados recebidos?
21 respostas

® Sim
@ Nao

Fonte: Préprios autores, 2025.
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A maioria afirmou que recomendaria o servi¢o, o que refor¢a a percepgao

positiva sobre a qualidade do cuidado e o vinculo construido entre profissionais

e pacientesEmbora

Gréfico 10. Refere — se os pacientes enfretou alguma dificuldade em relacao a

assistencia de enfermagem prestada durante a internagcao

10. Vocé enfrentou alguma dificuldade em relagéo a assisténcia de enfermagem prestada durante a
internagao? Se sim, qual?
21 respostas

@ Sim

@® Néo
Demora no atendimento

@ Minha dificudade foi apés a saida do
hospital, para acompanhamento em
outros locais, algum tempo atras o
pronto socorro, que caso o transplant...

@ Ao solicitar laudo médico, ao tentar tirar
davidas pelo WhatsApp com a equipe
que realizou o transplante.

Fonte: Préprios autores, 2025.

Embora a avaliacdo geral tenha sido satisfatéria, alguns participantes
relataram falhas pontuais de comunicagdo e demora no atendimento. Esses
aspectos indicam a necessidade de reforcar estratégias de humanizacdo e

gestado do tempo assistencial
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5 DISCUSSAO

A andlise das varidveis sociodemograficas revelou que a maioria dos
participantes (38,1%) possui idade igual ou superior a 50 anos, seguida por
33,3% com idades entre 18 e 29 anos. Este achado corrobora o perfil
epidemioldgico descrito pela Associacdo Brasileira de Transplante de Orgéos
(2024), que aponta uma predominancia de pacientes adultos e idosos entre 0s
receptores de transplante renal, resultado do aumento da expectativa de vida e
da ampliacdo do acesso aos servicos de saude especializados. O Ministério da
Saude (2023) também reforca que o envelhecimento populacional tem
contribuido para o crescimento do niumero de transplantes, principalmente de
rins, em decorréncia da maior incidéncia de doencas cronicas renais nessa faixa
etaria.

No que se refere ao sexo biologico, observou-se uma prevaléncia do sexo
feminino (66,7%) em relagdo ao masculino (33,3%). Esse resultado difere de
estudos classicos sobre transplante renal, que indicam uma maior prevaléncia
de homens entre os transplantados, possivelmente devido a maior incidéncia de
doencas renais crénicas nesta populagdo (ARAUJO et al., 2022). Entretanto, esse
dado pode refletir aspectos relacionados a maior adesdo das mulheres ao
tratamento e ao acompanhamento médico, uma vez que elas costumam buscar
mais o0s servicos de saude, conforme descrito por SANTOS et al.,, 2021, ao
discutirem o papel do comportamento preventivo e do acompanhamento
continuo de enfermagem no tratamento de doencas cronicas.

Os resultados desta pesquisa demonstraram que a maior parte dos
participantes realizou acompanhamento no pés-transplante renal pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). Esse achado reflete a realidade nacional, uma vez que
o Brasil é reconhecido internacionalmente por possuir um dos maiores
programas publicos de transplantes do mundo, sendo o SUS responsavel por
aproximadamente 95% de todos os transplantes realizados no pais (MINISTERIO
DA SAUDE, 2024).

Estudos nacionais corroboram esses resultados. A analise de 16 anos de
transplante renal pelo SUS revelou que, entre 47.927 pacientes acompanhados,
a sobrevida do enxerto foi elevada, destacando a eficacia do sistema publico em
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garantir acesso universal ao tratamento (GOMES et al., 2023). Outro estudo

identificou que mais da metade dos transplantes renais no Brasil ocorreu na
Regido Sudeste, 0 que aponta ndo apenas a forca do SUS na assisténcia, mas
também a existéncia de desigualdades regionais, uma vez que alguns estados
nao registraram procedimentos (BETTECHER et al., 2024).

O acompanhamento pelo SUS, além de garantir a realizacdo do
procedimento, assegura consultas ambulatoriais, fornecimento de
medicamentos imunossupressores e exames de monitoramento clinico — todos
essenciais para a adesdo ao tratamento e a prevencdo de complicacdes.
Contudo, apesar da ampla cobertura, pesquisas indicam que ainda existem
desafios relacionados a equidade de acesso, tempo de espera e concentracdo
de centros transplantadores em grandes capitais (ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA, 2016).

Os dados obtidos indicam que a maioria dos pacientes avaliou
positivamente a clareza das orienta¢des fornecidas pela equipe de enfermagem
durante a internacdo, contribuindo para um entendimento adequado dos
cuidados necessarios no pos-transplante. O estudo de Neves et al. (2023)
destaca a clareza na comunicagdo como elemento prioritario para o sucesso do
poés-transplante renal. JA MACHADO et al. (2022) demonstram que pacientes que
receberam explicacbes mais detalhadas e contextualizadas pela equipe de
enfermagem relataram maior seguranca para lidar com o autocuidado, enquanto
aqueles que receberam orientacBes genéricas ou excessivamente técnicas
apresentaram duavidas recorrentes e baixa autonomia apoés a alta.

Os resultados desta pesquisa também evidenciam que a maioria dos
participantes considera que a equipe de enfermagem possui conhecimento
adequado sobre o cuidado ao paciente submetido ao transplante renal. Essa
avaliacdo positiva demonstra o preparo técnico e cientifico dos profissionais,
além do compromisso com a seguranca e o bem-estar dos pacientes. De acordo
com PEDRO; BATISTA (2018), o conhecimento técnico da enfermagem é
determinante para a deteccao precoce de complicacbes e para a conducao de
condutas seguras durante o acompanhamento pos-operatorio. Além disso,
Breitsameter et al. (2021) ressaltam que o dominio tedrico-pratico dos cuidados

especificos — como controle rigoroso de sinais vitais, manejo de
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imunossupressores e prevencdo de infeccdes — contribui significativamente

para o sucesso do transplante.

Dessa forma, os achados deste estudo confirmam que o investimento em
educacédo permanente e atualizacao profissional tem impacto direto na qualidade
da assisténcia prestada. A percepgdo positiva dos participantes demonstra
confianga no desempenho da equipe de enfermagem e reforca o papel
fundamental desses profissionais na recuperacdo e adaptacdo do paciente
transplantado renal.

Entretanto, alguns achados revelam que parte dos participantes nédo se
sentiu plenamente assistida, relatando falta de interesse ou tempo por parte da
equipe de enfermagem. Conforme Machado et al. (2022), orienta¢cBes rapidas e
superficiais podem comprometer o entendimento dos pacientes, afetando
diretamente o cuidado apés a alta hospitalar. Dados do Ministério da Saude
(2024) mostram que, entre janeiro e setembro de 2023, o Brasil alcangou o maior
namero de transplantes realizados nos ultimos dez anos, sendo o transplante
renal responséavel por 66,7% do total de procedimentos. Esse aumento pode
impor desafios para os enfermeiros, como a sobrecarga de trabalho, que pode
comprometer a qualidade da comunicac¢do e o vinculo entre equipe e paciente.

Os participantes da pesquisa avaliaram de forma satisfatoria a atuacao da
equipe de enfermagem na prevencao de complicacfes durante o pds-transplante
renal. Essa avaliacdo reflete praticas assistenciais seguras, pautadas em
protocolos clinicos e no acompanhamento continuo dos pacientes. Segundo
Machado et al. (2022), a enfermagem exerce papel essencial na prevencao de
intercorréncias por meio da vigilancia constante, identificacdo precoce de
alteracdes clinicas e orientacdo ao paciente quanto aos cuidados domiciliares e
a adesdo ao tratamento imunossupressor. Estudos complementares, como 0s
BREITSAMETER (2022( reforgam que a atuagdo proativa e humanizada da
equipe € determinante para reduzir infecgbes, rejeicbes e reinternacdes
hospitalares.

Portanto, a predominancia de respostas positivas demonstra a eficacia e
a qualidade da assisténcia de enfermagem, refletindo a importancia de equipes
capacitadas, protocolos bem estruturados e acompanhamento integral no

processo de reabilitacdo do paciente transplantado renal.
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A andlise dos dados também evidencia a importancia do suporte

emocional prestado pelos enfermeiros no periodo de recuperacdo pos-
transplante renal. Observou-se que a maioria dos pacientes percebeu o suporte
emocional fornecido pela equipe de enfermagem como satisfatério, o que
demonstra a relevancia das a¢des humanizadas no contexto hospitalar. De
acordo com MACHADO et al. (2022), o acolhimento e o suporte emocional sdo
elementos essenciais do cuidado integral, pois favorecem a adaptacdo do
paciente as mudancas fisicas e psicologicas decorrentes do transplante.

O fato de 47,6% dos entrevistados considerarem o0 suporte totalmente
adequado e 42,9% parcialmente adequado reforca a atuagcdo efetiva da
enfermagem na promocao do bem-estar emocional. Conforme UNEX (2024) o
profissional de enfermagem € um dos principais responsaveis por identificar
sinais de sofrimento emocional, oferecendo escuta ativa, empatia e orientacdes
gue auxiliem na reducao da ansiedade e do medo.

No entanto, a presenca de uma parcela de pacientes (9,5%) que
considerou o suporte emocional inadequado revela fragilidades na assisténcia,
possivelmente relacionadas a sobrecarga de trabalho, escassez de profissionais
ou falta de capacitacdo especifica para lidar com demandas emocionais
complexas. Para UNEX (2024), a assisténcia emocional efetiva requer tempo,
vinculo e preparo técnico e psicolégico dos profissionais, sendo necessério que
as instituicbes de saude invistam em estratégias que fortalecam essas
competéncias.

O apoio emocional durante o pds-transplante é fundamental para garantir
a adesdao ao tratamento, a aceitacdo do novo 6rgéo e a recuperacao psicossocial
do paciente. Segundo UNEX (2024), pacientes que recebem acolhimento e apoio
continuo da equipe de enfermagem apresentam melhor enfrentamento da nova
condicao clinica e menor incidéncia de depressao e ansiedade no periodo pés-
operatorio.

Dessa forma, os resultados encontrados corroboram a literatura,
demonstrando que a presenca e 0 suporte emocional do enfermeiro s&o
indispensaveis para a reabilitacédo integral do paciente transplantado, conforme
ressaltam UNEX (2024), ao apontar o cuidado humanizado como um dos pilares

fundamentais da enfermagem contemporanea.
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A andlise dos dados obtidos também demonstra que, apesar dos

resultados positivos, ainda existe uma parcela significativa que relatou
dificuldades relacionadas a assisténcia de enfermagem. De acordo com
Magdalena et al. (2022), a auséncia de um plano assistencial estruturado, falhas
na comunicacao, falta de reavaliacdo continua e auséncia de protocolos bem
definidos podem comprometer a seguranca do paciente e impactar
negativamente o processo de recuperacgao.

Por fim, a avaliacdo dos pacientes em relacédo a recomendacéao do servi¢o
recebido apresentou indices elevados de satisfacdo, resultando em uma
percepcdo positiva da maioria dos participantes, destacando a atuacéo
educativa e acolhedora da enfermagem como fator essencial para a
recuperacéo. A pesquisa publicada na Revista Escola Anna Nery por Roque et
al. (2022) mostra que a maioria dos pacientes relatou experiéncias positivas e
gue recomendariam o servico, embora parte dos participantes tenha apontado
deficiéncias na comunicacdo humanizada, auséncia de padronizacao e falta de
empatia. Esses fatores, segundo os autores, podem prejudicar a confianca e a

seguranca do paciente em relacdo a propria recuperacao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo compreender a percepcao e a
satisfacdo de pacientes transplantados renais em relacdo aos cuidados de
enfermagem no periodo pos-transplante. Os resultados evidenciaram elevado
nivel de satisfacédo dos participantes, destacando a importancia do conhecimento
técnico, da empatia e da comunicacdo humanizada no cuidado prestado.
Constatou-se que o papel da enfermagem vai além da assisténcia direta,
abrangendo acdes de educacdo em saude, incentivo a adesao ao tratamento
imunossupressor e acompanhamento continuo, fundamentais para a
estabilidade do enxerto e a qualidade de vida do paciente. Assim, confirma-se
gue a enfermagem é essencial para o sucesso terapéutico e a humanizacédo do
cuidado, sendo o enfermeiro um elo indispensavel entre paciente, familia e
equipe multiprofissional. Conclui-se, portanto, que a pergunta de pesquisa foi
respondida e o objetivo do estudo alcangado, reforcando a relevancia da atuacao

do enfermeiro no contexto do transplante renal.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Participante:

Gostarlamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada: A
percepgao e a satisfagio de paciente transplantados renais sobre os cuidados de
enfermagem no pds-transplante, que se refere a um projeto de pesquisa do(s)
participantes Guilherme Viana Figueiredo, Julia Moraes Marques Bezerra, Mayara de
Farias Salgado, Mirella de Souza Vilago & Thiago Eduardo Almeida da Silva Melo que
pertencem ao Curso de graduacdo de Enfermagem da Universidade Paulista — UNIP.

Este estudo tem como objetive compreender como os pacientes que passaram
por transplante renal avaliam os cuidados de enfermagem recebidos no periodo pds-
transplante, buscando identificar os aspectos positivos e negatives dessa assisténcia,
a fim de utilizar os resultados obtidos para aprimorar a qualidade do cuidado prestado,
com base na experiéncia vivenciada pelos proprios pacientes. Os resultados deste
estudo vio auxiliar na melhoraria dos cuidados de enfermagem oferecidos a quem
passou por um transplante renal. Sabemos que seguir corretamente o tratamento apos
o transplante & essencial para o sucesso do procedimento — e & al que o trabalho da
equipe de enfermagem se tormna fundamental. Com orientagdo, acompanhamento
constante e apoio emocional, os profissionais de enfermagem fazem toda a diferenga:
gjudam na administragdo correta dos imunossupressores, evitam complicagdes e
identificam cedo possiveis sinais de rejeigdo ou infecgao.

Sua forma de parlicipago consiste em responder um guestionario eletrénico,
gue sera disponibilizado pelo Google Forms®. As perguntas serdo divididas em 3 partes
sendo: A) Variaveis sociodemograficas; B) A percepgao e C) Satisfagdo. O questionario
contém perguntas fechadas para os itens A e B & uma pergunta aberta sobre a
satisfagao, onde tera a duragdo média de 5 (cinco) minutos.

Seu nome nao serd ulilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu
anonimato e a divulgagdo dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os
voluntarios.

Mao sera cobrado nada e ndo havera gastos decorrentes de sua participacdo.
Se houver algum dano decorrente da pesquisa, o parficipante sera indenizado nos

termos da Lei.
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Considerando gue toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o
risco pode ser avaliado como minimo e esse risco pode ser explicado como o ndo
entendimento dos participantes sobre o questichamento ou constrangimenta por achar
gue podem errar a questdo.

Embora esta pesquisa ndo envolva procedimentos clinicos, invasivos ou coleta

de dados sensiveis, ha risco minimo de desconforte emocional durante o
preenchimento do questionario, especialmente em perguntas que abordam:

. Experiéncias negativas ou insatisfatdrias no periodo  pds-

transplante;
. Dificuldades no uso de medicamentos imunossupressores;
. Problemas de relacionamento com a equipe de salde;
. Complicagbes ou intercorréncias vividas apds o transplante.

Esse desconforto pode se manifestar como tristeza, ansiedade ou lembrangas
indesejadas relacionadas ao periodo de internacdo ou tratamento.

Estratégias para minimizar o risco

. As pergunias foram elaboradas em linguagem simples e neutra,
evitando termos gue possam soar acusatdrios ou ofensivos;
. O participante podera interromper a pesquisa a qualguer memento

sem necessidade de justificar;

Este termo terd suas pdaginas rubricadas pelo pesquisador principal e serd
assinado em duas vias, das quais uma ficara com o participante, & a outra com o
pesquisador principal Eloise Cristiani Borriel Vieira, Rua Canciongire Popular, 210 -
Chacara Santo Antdnio — 580 Paule/Sp - Telefone (11) 2114.4000, e-mail:
eloisevieira72@gmail.com. As assinaturas serdo colhidas apos a leitura completa deste
documento.

Eu
(nome do participante e nimero de documento de identidade) confirmo que Guilherme
Viana Figueiredo, Julia Moraes Marques Bezerra, Mayara de Farias Salgado, Mirella
de Souza Vilago e Thiage Eduardo Almeida da Silva Melo explicou-me os objetivos
desta pesquisa, bem como, a forma de participagdo. As alternativas para minha
participagio também foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de
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Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento para participar comao

voluntario desta pesquisa.

Eu Mayara de Farias Salgado obterei de forma apropriada e voluntaria, o
Consentimento Livre e Esclarecide do participante ou representante legal, para a

participac3o na pesquisa

Local & data: de de 2025.

{Assinatura do participante da pesquisa)

(nome do membro da equipe que apresentar o TCLE)
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ANEXO 1- DECLARAGCAO DE AUTENTICIDADE

DECLARAGAO DE AUTENTICIDADE (OBRIGATORIO)

Deciaramos 3 quem possa Interessar e para todos 06 Mns de diralio, que

1. Somos 08 leglimas autorss da monograla cufo ttuo & A PERCERGAD EA
SAT‘!SFM,‘AO DE PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS SOBRE CS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO POS-TRANSPLANTE da qual esta
declaragdo faz parte, em seus ANEXOS;

2. Respetamos 3 legisiacdo wvigente scbre drefios autoras, conforme 3s
normas tecnicas &m vigor,

3. Para a reazagdo deste trabaho, ndo fol utiizada nenhuma feramenta de
nteligéncia atNcal em suss etapas o= eaboragdo;

4. Autortzamos 3 utiizaglo o8 feramentas para detecgdo de plago 2ou
conta0do de Inteligancia artificial;

5. Na evemudidade o2 ser comprovada qualquer falsidade, 3 qualguer
momento, este trabaho poderd ser consioerado NULO, Impicando,
consequentements, No cancalamento 0o CMCIC0 de coNclIs30 de CUrso

6. ou 0o dploma comespondente 30 CUrsO para 0 qua esta monograna %ol
submetida. Ademals, 10d3s 35 Informagies relativas 3 esse 0comdo poderdo
ser divuigadas pudicamente.

Por ser express30 da vertade, 4ato e 3550 3 preseme DECLARAGAD.

MAYARA DE FARIAS SALGADO RA N755%89

Assinatra:  gonbr S,

MIRELLA DE SOUZAVILACO  RAT421255

Assinalura: Afela Vi

THIAGO EDUARDO ALMEIDA DA SILVA MELO RA G236GG1

Assinatura:

S30 Paulo, 22 de outLbro de 2025.
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