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RESUMO

Introducao: o Transplante renal consiste em um tratamento para doencga renal crénica
em fase terminal, considerado um procedimento de alta complexidade. Apés o transplante,
0s pacientes necessitam desenvolver conhecimentos e competéncias para o autocuidado,
a fim de prevenir complicacdes. Objetivo: disponibilizar uma cartilha com orientagdes da
equipe multiprofissional aos pacientes submetidos a transplante renal. Método: estudo
metodoldgico, desenvolvido em um hospital do interior de Sdo Paulo, por meio de cinco
etapas: 1) revisdo bibliografica; 2) identificacdo e organizacdo dos dominios e dos itens
referentes as orientagbes que o paciente precisa receber das equipes de enfermagem,
médica, farmacia, fisioterapia e nutricdo e insercao de figuras ludicas; 3) validagao do
conteudo da cartilha, por oito especialistas; 4) formatacado da cartilha e 5) avaliacao do
material junto a 30 transplantados renais quanto a organizacdo, estilo da escrita,
aparéncia e motivagao para leitura. Para a validagdo de conteddo foram calculados o
indice de Validade de Contetido (IVC) e o Kappa modificado. Para avaliar a relevancia, foi
utilizada a Razdo de Validade de Conteudo (RVC) em que os valores minimos
estabelecidos foram, respectivamente, 0,90; 0,74 e 0,78. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade (CAAE: 36539820.3.0000.5404).
Resultados: A cartilha foi construida com base na literatura, teve os seus dominios
determinados, as imagens foram inseridas a partir da internet e apds quatro rodadas de
avaliacao do conteudo, pelo comité de especialistas, obteve-se uma média global de
IVC=0,98, Kappa modificado=0,97 e RVC=0,77. Na avaliagdo do material pelo publico
alvo, 99,7% dos pacientes concordaram em relagédo a organizac¢ao das informacgoes, estilo
da escrita, aparéncia e motivacao para leitura. A versao final da cartilha ficou composta
por 111 itens, divididos em quatro dominios: 1) Orientacées e cuidados gerais apds o
transplante; 2) Recomendacdes sobre atividade fisica; 3) Uso de medicacbes e 4)
Recomendagdes nutricionais. Conclusao: A cartilha para orientacdo do paciente pos
transplante renal foi elaborada com base na literatura cientifica, demonstrou possuir
evidéncias de validade de conteudo, ser clara, interessante, conter informacdes

necessarias e, por isso, podera ser disponibilizada ao publico alvo.



Descritores: Estudos de validacdo; Educacdo em saude; Tecnologia em saude;
Transplante renal.

Linha de Pesquisa: Gestao de servigos, informagao/comunicacgao e trabalho em salde



ABSTRACT

Introduction: Kidney transplantation is a treatment for end-stage chronic kidney disease,
considered a highly complex procedure. After transplantation, patients need to develop
knowledge and skKills for self-care in order to prevent complications. Objective: to provide
a booklet with guidelines from the multidisciplinary team to patients undergoing kidney
transplantation. Method: methodological study, developed in a hospital in the interior of
Sao Paulo, through five stages: 1) bibliographic review; 2) identification and organization
of domains and items related to the guidelines that the patient needs to receive from the
nursing, medical, pharmacy, physiotherapy and nutrition teams and insertion of ludic
figures; 3) validation of the booklet's content, by eight specialists; 4) formatting of the
booklet and 5) evaluation of the material with 30 kidney transplant patients regarding
organization, writing style, appearance and motivation for reading. For content validation,
the Content Validity Index (CVI) and the modified Kappa were calculated. To assess
relevance, the Content Validity Ratio (CRV) was used, in which the minimum values
established were, respectively, 0.90; 0.74 and 0.78. The project was approved by the
Research Ethics Committee of the University (CAAE: 36539820.3.0000.5404). Results:
The booklet was built based on the literature, had its domains determined, the images were
inserted from the internet and after four rounds of content evaluation, by the expert
committee, an overall average of CVI=0 was obtained, 98, Modified Kappa=0.97 and
RVC=0.77. In the evaluation of the material by the target audience, 99.7% of patients
agreed in relation to the organization of information, writing style, appearance and
motivation for reading. The final version of the booklet consisted of 111 items, divided into
four domains: 1) Guidelines and general care after transplantation; 2) Recommendations
on physical activity; 3) Use of medications and 4) Nutritional recommendations.
Conclusion: The booklet for patient guidance after kidney transplantation was prepared
based on the scientific literature, demonstrated to have evidence of content validity, to be
clear, interesting, contain necessary information and, therefore, can be made available to
the target audience.

Descriptors: Validation studies; Health education; Health technology; kidney transplant.
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1. INTRODUCAO

1.1 Doenca Renal Cronica

A doenca renal crénica (DRC) pode ser definida como uma perda lenta, progressiva
e irreversivel das fungdes renais. Com crescente prevaléncia' e grande impacto na
morbimortalidade?vém atingindo de maneira preocupante a satde da populacao, afetando
entre 11,7% a 15,1% da populagdo global® e proporcionando elevados custos para os
sistemas de salide no mundo®.

Duas vertentes estédo relacionadas ao seu crescimento progressivo, a primeira ao
aumento da populacao idosa e consequentemente a presenga de doengas crdnicas nao
transmissiveis como hipertensdo e diabetes®, consideradas como importantes fatores de
risco e a segunda por ser uma doencga assintomatica, fazendo com que o diagnédstico
ocorra tardiamente 2.

O diagnéstico da DRC pode ser realizado mediante avaliagdo da taxa de filtragdo
glomerular (TFG), assim como possiveis alteragées: marcadores de dano renal, relagéo
albumina e creatinina na urina; presenca de hematuria de foco glomerular; alteracdes
eletroliticas ou outras alteragdes tubulares; alteragdes detectadas na bidpsia renal ou em
exame de imagem (rins policisticos, hidronefrose, cicatrizes ou alteragées na textura
cortical, sinais de doengca infiltrativa ou estenose de artéria renal)®.

Para melhor estratificacdo do tratamento, a DRC é classificada em cinco estagios,
sendo que o tratamento dos estagios de um a trés é conservador, o qual consiste em
controlar os fatores de risco para que nao haja progressao da doenga. Para os estagios
quatro e cinco, néo dialitico (ND), o tratamento ainda € conservador com preparo para
inicio da Terapia renal substitutiva (TRS) e no estagio cinco dialitico (5D), € o momento
em que sera iniciada uma das modalidades da TRS2.

As modalidades da TRS para substituicdo da funcao renal sdo: didlise peritoneal
(DP)7; hemodidlise (HD)® e transplante renal (TX renal). A DP apresenta algumas
contraindicac6es como: hérnias extensas, perda da funcao peritoneal, incapacidade fisica
ou mental para realizar o método, presenca de proteses vasculares abdominais ou shunts

ventriculoperitoneais recentes, episddios frequentes de diverticulite, doencga intestinal
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inflamatéria ou isquémica e obesidade morbida. A filtracdo é realizada pela membrana
peritoneal através de um cateter alocado na parte inferior do abdome, sem necessidade
de acesso hemodinamico. A DP é realizada pelo paciente manualmente ou por meio de
uma maquina cicladora e devera ocorrer diariamente no ambiente domiciliar ou no
trabalho®, sendo necessario acompanhamento e orientagao profissional periodicamente™.

Para a filtracao do sangue através da HD é indispensavel que o individuo possua
um cateter vascular ou fistula arteriovenosa'' e maquina para filtragao extracorpérea. O
procedimento tem duragéo de trés a cinco horas e consiste em varias sessdes semanais
com necessidade da presenca das equipes médica'? e de enfermagem?3:14,

Apdés o inicio do tratamento dialitico, o paciente recebe a op¢ao de inscricdo em um
Centro de Transplante local ou de referéncia estadual, sendo necessario que o candidato
more perto ou consiga rapido transporte ao hospital'®.

1.2 Transplante Renal

O primeiro Tx renal ocorreu em Boston, em 1954 pelo cirurgido Josepf Murray. O
procedimento foi realizado em adultos inter vivos, entre gémeos idénticos. Em 1959 foi
realizado o primeiro transplante entre irmaos nao idénticos e poucos anos depois foi
realizado com doador falecido'®.

No Brasil, o primeiro Tx renal aconteceu em 1964, na cidade de Rio de Janeiro, e
desde entdo o nimero de procedimentos s6 vem crescendo'’”. Em 2019, o Brasil estava
em segundo lugar, entre os paises com maior numero de Tx renal no mundo, ficando atras
apenas dos Estados Unidos. Em 2020 e 2021 houve uma queda importante na realizacéao
do Tx renal devido a pandemia causada pela Sindrome respiratéria aguda grave
coronavirus 2 (SARS-COV-2), caindo para o 32° lugar. Em 2022, foram realizados 5.306
Tx renais, sendo 4.573 de doadores falecidos e 733 de doadores vivos. Do total, 1.795
foram realizados no estado de Sdo Paulo, considerado o estado com maior numero de Tx
no pais, embora tenha aumentado em relacdo a 2021, ainda né&o foi possivel retornar ao
nivel ja alcancado anteriormente’”.

O Sistema Unico de Satde (SUS) via Sistema Nacional de Transplantes (SNT) é
responsavel por aproximadamente 96% dos gastos envolvidos, desde a procura por

potenciais doadores até o acompanhamento ambulatorial pds transplante do paciente”.
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A lista de espera cresceu 18% e em dezembro de 2022 haviam 29.690 pacientes
aguardando Tx renal no Brasil'’. Algumas condi¢des do candidato a Tx podem interferir
no tempo de espera, sendo necessario educacao, aconselhamento, acompanhamento
e/ou tratamento prévio com melhora da condicdo psicolégica e/ou clinica para o
procedimento, como no caso de obesidade, ma adesao ao tratamento da DRC, tabagismo,
uso de drogas ilicitas, presenca de infeccao nao controlada e hipertireoidismo. Muito se
discute sobre as contraindicagdes relativas e absolutas na presenga de neoplasias
avancadas, doenca psiquiatrica, alto risco cirargico, presenca de doenga pulmonar
obstrutiva cronica e presenca de doencas cardiacas’®.

O critério de escolha do receptor ira depender do tipo sanguineo e perfil de
compatibilidade'®20. Periodicamente, o paciente candidato ao transplante realiza o exame
de reatividade de anticorpos contra painel (Classe | e/ou Il), pois o resultado pode ser
alterado ap6s um evento de sensibilizagdo (transfusdo sanguinea, gravidez, infecgbes
virais, transplante prévio). A presenca de anticorpos especificos do doador contra
moléculas de antigeno leucocitario humano (HLA), € um fator de risco para rejeicao e
tempo de sobrevida do enxerto’®.

Quando um potencial doador é identificado, é realizado o exame crossmatch de
citotoxicidade dependente de complemento e crossmatch de citometria de fluxo, os quais
consistem em uma prova cruzada com o sangue fresco do receptor e linfécitos do doador
para descartar anticorpos especifico do doador (DSA) antes do transplante?’.

A identificacdo do DSA é definida pela presenca de anticorpos no sangue do
receptor contra um painel de HLA. O resultado do exame é definido de acordo com a
quantidade de anticorpos reativos ao painel. O anticorpo reativo ao painel estima a
probabilidade de teste cruzado positivo para doadores em potencial. Somente os
pacientes que apresentarem o teste cruzado negativo, ou seja, anticorpos HLA néao
reativos ao doador que poderao receber o novo 6rgdo?% 21,

Outro fator que determina a escolha do candidato a transplante € a classe dos DSA,
gue se diferencia pela regiao em que o antigeno HLA se liga. O DSA classe | (A, B e C)
apresenta antigenos em todas as células nucleadas, por este motivo, estao associados a
rejeicdo aguda mediada por anticorpos e a perda precoce do enxerto. O DSA classe Il
(DR, DQ e DP) é caracterizado por apresentar antigenos somente em células dendriticas,
células B e macréfagos, estando associados a rejeicao cronica mediada por anticorpos e
glomerulopatia do transplante20-2',
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Para prevencdo da rejeicdo o paciente necessita do uso de medicamentos
imunossupressores. No momento da cirurgia € iniciada a terapia de inducdao com agente
depletor de linfocitos T (Imunoglobulina antitimocitica®) ou um inibidor de interleucina 2
(Basilixumabe®)??. Apdés o transplante é iniciado o uso de vérios agentes
imunossupressores 0s quais serao ajustados quanto ao efeito e a dosagem de acordo
com exames realizados periodicamente??. Essa classe de medicamentos devera ser
utilizada enquanto o 6rgdo transplantado estiver funcionando®®*2?¢. A nao adesao
medicamentosa esta diretamente relacionada a rejeicdo do 6rgao e o seu uso torna o
paciente suscetivel a recorréncia de infecgdes?.

Em muitos casos de infeccoes ou outras complicacées torna-se necessaria a
hospitalizagdo para melhor tratamento e acompanhamento do paciente. Contudo, o
repasse de verbas do SUS para reinternacao por infeccao pés Tx renal € menor que os

gastos realmente praticados®.

1.3 Complicacoes Pos Transplante Renal

1.3.1 Rejeicao

A monitorizacdo do novo 6rgao transplantado é realizada através da dosagem de
creatinina sérica, principal marcador para avaliar a fungédo renal e detectar disfungdes?.
O diagnostico de rejeicdo é realizado com base nos trés critérios de Banff: achados
histoldégicos de lesdo crbénica do tecido na bidpsia renal; evidéncia de interacao do
anticorpo com o endotélio vascular e DSA positivo para antigenos HLA e ndo HLA?.

A rejeicao do 6rgao pode ser mediada por reagdo humoral ou celular. A rejeicéo
humoral hiperaguda é rara e pode ocorrer minutos apds o transplante, resultado de altos
niveis de anticorpos contra antigenos do rim do doador, levando a ativacdo do
complemento, deposicdo de plaquetas e necrose endotelial. A realizacdo de prova
cruzada antes da cirurgia e deteccéo de anticorpos especificos do doador eliminam essa
complicagao?.

A rejeicdo humoral aguda mediada por anticorpos pode ocorrer nas primeiras
semanas a meses apoés o transplante. O antigeno presente em células endoteliais pode
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causar respostas imunolégicas e rejeicao, resultando em morte celular, lesdo isquémica e
posteriormente, perda do enxerto?!.

A rejeicao crbnica pode ocorrer por reacao celular ou mediada por anticorpos,
caracterizada por uma evolugao lenta, progressiva e geralmente é irreversivel, causada
predominantemente por DSA de classe 2, que tendem a ser persistentes e dificeis de
tratar, resultando em atrofia dos tabulos, fibrose do intersticio do enxerto e geralmente

ocorre em pacientes com imunossupressao insuficiente ou nao adesao medicamentosa®.

1.3.2 Infeccoes

A presenca de infecgdes tem predominancia nos primeiros seis meses®%3! até um
ano poés transplante®’, pois € o periodo de maior potencializagdo do uso dos
imunossupressores?®. Neste periodo, sua incidéncia pode chegar a 56,3%%2?, podendo ser
de origem flingica®3, bacteriana, ou viral®* com capacidade de afetar o trato respiratério>,
urinério®®, intestinal®’, e/ou o sitio cirlrgico®.

No que se refere ao trato respiratorio, a pneumonia (PNM) é a infecgdo mais
frequente apds transplante de oérgdos sélidos e estd relacionada a taxa de
imunossupresséo, podendo diminuir o tempo de sobrevida do enxerto. A sintomatologia €
a mesma apresentada pela populagdo em geral, como tosse com expectoracao,
precordialgia, dispneia, taquipneia e febre®®. Pode ser causada por virus, fungos, bactérias
ou parasitas®® e adquirida na comunidade ou em hospitais, porém sua prevaléncia é maior
apds seis meses do transplante. Para auxilio diagnéstico, pode ser realizado exame
laboratorial (hemograma, culturas, marcadores inflamatérios), radiografia ou tomografia
de térax®°.

Outra patologia associada ao trato respiratério € a Sindrome respiratéria aguda
grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), cujo rastreamento deve ser realizado no doador € no
receptor por proteina C reativa (PCR) em amostra do trato respiratério antes do Tx renal.
Caso suspeito ou confirmado nao devera realizar a cirurgia“C.

O uso de medicamentos imunossupressores € considerado um fator de risco para
maior gravidade da doenca e rapida progressdo para PNM#!. A mortalidade em receptores
de Tx renal infectados pelo SARS-CoV-2 foi de 22,0%, valor semelhante ao da populacao
em geral. A dosagem dos imunossupressores em pacientes positivos ap6s o Tx renal tem
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sido diminuida ou até mesmo suspensa temporariamente*?>43, porém sido necessarios
mais estudos para acompanhar os resultados tardios, como rejeicdo, infeccdes
secundarias e mortalidade*4.

A tuberculose também é outra preocupacédo nos pacientes transplantados. Sua
incidéncia depende da area geografica e é estimada em 20 a 74 vezes mais alta do que
na populagdo nao transplantada, sendo causada principalmente pela reativacdo da
infeccdo latente por Mpycobacterium tuberculosis. Para pacientes com histéria de
tuberculose latente nao tratada ou achados sugestivos da doencga em radiografia de térax
é recomendado tratamento com isoniazida por nove meses apods o transplante*®.

As Infeccdes do Trato Urinario (ITU) em receptores de Tx renal € uma complicacao
infecciosa comumente encontrada®. Sua prevaléncia varia amplamente entre 25,1% a
86,0%*"5" com ocorréncia a partir do primeiro més®2. Os fatores de risco para o
desenvolvimento de ITU pés-transplante sdo multifatoriais como: sexo, idade avangada,
diabetes*®:%3, malformagoes, bexiga neurogénica, nefrolitiase, histéria de ITU recorrente
antes da implantagdo do enxerto e tempo de HD®'; assim como fatores relacionados ao
Tx como tipo de doador, tempo de internagdo, imunossupressor®’-%2, tempo de
permanéncia do cateterismo vesical de demora, refluxo vesicouretérico, atonia da bexiga,
cistos, estenose ureteral, anastomose, fistula urinaria, episédios de rejeicdo aguda e
presenca de stent uretral estao fortemente associados a ITU%5". Quando ha necessidade
de colocacao de stents durante a cirurgia de Tx, recomenda-se sua retirada em até quatro
semanas apos o Tx5,

O diagnéstico de ITU deve ocorrer precocemente e para isso a triagem deve ser
realizada nos primeiros trés meses pds Tx, mesmo em pacientes assintomaticos*6. E
recomendada a utilizagdo de profilaxia antimicrobiana (trimetoprima - sulfametoxazol) por
até seis meses para os receptores de Tx renal®*.

Nas infeccbes do trato gastrintestinal, a prevaléncia geral de infec¢des intestinais
parasitarias e fungicas pode chegar a 58,7% e as principais causas sao citomegalovirus
(CMV), norovirus e clostridioides difficile®.

A infeccdo primaria por CMV pode ser congénita, adquirida na infancia ou
transmitida pelo doador, podendo permanecer latente durante toda a vida®6. O risco de
reativagdo do virus pés Tx renal é altamente dependente da diminuigdo da imunidade®’,
com maior prevaléncia nos primeiros trés meses®. Seu efeito prejudicial esta relacionado

ao risco aumentado de infecgbes oportunistas, principalmente infecgdoes fungicas®’,
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podendo evoluir com rejeicao aguda do enxerto e fibrose intersticial com atrofia tubular no
enxerto renal, com aumento da mortalidade p6s Tx renal®®. As manifestagdes clinicas
comumente encontradas sao: febre, mal-estar, leucopenia, trombocitopenia e elevacao
das enzimas hepaticas. A invasao tecidual mais frequentemente encontrada é no sistema
gastrointestinal com apresentacdo de dor abdominal e diarreia, evoluindo com gastrite,
enterite e colite®®.

As infecgdes por norovirus e clostridioides difficile também sao responsaveis por
quadros de diarreia grave, podendo levar a desidratacdo, desnutricdo e diminuicdo da
TFG, consequentemente reducao na sobrevida do enxerto e aumento da mortalidade do
paciente560 No entanto, seus efeitos ndo sdo tdo claros®®.

Além das infeccbes mais comuns, a mucosa intestinal pode ser lesionada pelo uso
de imunossupressores, principalmente o micofenolato, que faz parte do protocolo pés Tx,
ocasionando doencga do enxerto contra o hospedeiro ou doencga inflamatéria intestinal. Os
sintomas normalmente apresentados sdo: febre, dor abdominal, mal estar e diarreia®'.
Independente do agente causador, a diarreia em receptores de Tx renal pode evoluir com
desidratacdo, aumento da toxicidade de medicamentos e rejeicdo, resultando em
morbidade significativa®®.

A Infeccao de Sitio Cirargico (ISC), apesar de apresentar uma baixa incidéncia,
variando entre 3 a 11%, sendo predominante a infec¢do por Staphylococcus aureus®®, é
um fator que preocupa a equipe e, por isso a profilaxia com antibiético perioperatéria € um
dos fatores de extrema importancia3® 62,

As definigdes das ISC incluem infecg¢des incisionais superficiais, profundas e
infecgdes de 6rgaos que ocorrem dentro de 30 dias do procedimento cirdrgico. Os sinais
locais apresentados sdo: dor, edema, eritema e presencga de secrecao purulenta, podendo
estar presente febre e/ou leucocitose. As infecgcdes profundas podem evoluir com
hematomas nao infecciosos, seromas e vazamentos urinarios®2.

Os fatores de risco associados podem estar relacionados a cirurgia como:
reabordagem cir(rgica®®, tempo operatoério prolongado, tempo de isquemia fria do érgao
transplantado, fistula pés-transplante, anastomoses realizadas a mao ao invés de
grampeadas e transfusdo sanguinea, além disso, fatores relacionados ao doador como
idade maior de 55 anos e fatores de aloenxerto, como necrose tubular aguda ou rejeicao
de enxerto estao relacionados a maior prevaléncia de 1ISC%+.
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1.3.3 Diabetes Mellitus pds Transplante Renal

O diabetes mellitus (DM) pds Tx renal apresenta uma prevaléncia que varia entre
10 a 40% durante o primeiro ano®. O comprometimento do controle glicémico pode estar
presente ja na primeira semana e este indicador é util na identificacdo de pacientes com
maior risco de desenvolver DM pés transplante, por isso, recomenda-se 0 monitoramento
constante®, pois a hiperglicemia pode contribuir para perda do enxerto e mortalidade®’.

Além dos fatores de risco da populacdo em geral, os transplantados renais
apresentam fatores de risco adicionais pelo uso de diversos medicamentos, infeccdes®® e
rejeicdo aguda®®, que podem levar ao desenvolvimento do DM.

Entre os medicamentos imunossupressores utilizados que podem provocar
alteragbes glicémicas, destacam-se os inibidores de calcineurina, glicocorticosteroides e
inibidores do alvo mecanistico da rapamicina®.

Os principais inibidores de calcineurina utilizados sao a ciclosporina e o tacrolimus.
A inibicdo da calcineurina, impede a remocao citoplasmatica da calcineurina nas células
T, que s&o responsaveis por ativar a formagéo de insulina nas células 3, ou seja, essa
classe de medicamentos inibe a liberagao de insulina®®.

Outra classe de droga que pode ser utilizada, porém com menor frequéncia, sao
os inibidores do alvo mecanistico da rapamicina (sirolimo e everolimo), drogas
antiproliferativas que também estao associadas ao comprometimento do metabolismo da
glicose, podendo estar associado a apoptose de células . E um medicamento utilizado
como alternativa ao micofenolato®.

O recebimento de altas doses de glicocorticosteroides como a metilprednisolona
no pré-operatorio, seguido de tratamento gradual pds Tx renal, pode induzir a resisténcia
periférica a insulina, porém pode haver melhora quando sua dosagem for diminuida®®.

Em relacdo as infecg¢des virais, as mais frequentes sao por CMV, virus da hepatite
C (HVC) e virus da hepatite B (HVB), pré existentes ou adquiridas do doador. A presenca
de infeccdo pode causar dano direto as células B, consequentemente deficiéncia do
receptor de insulina e a diminuicdo da captacao hepatica de glicose e producao de
glicogénio, levando ao aumento da resisténcia a insulina®.

A rejeicdo aguda esta relacionada ao aumento do nivel de antagonistas da insulina,

como horménio do crescimento, catecolaminas, glucagon e glicocorticoide, e
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consequentemente aumento do nivel de glicose no sangue. Além disso, para o tratamento
da rejeicdo aguda sao utilizadas altas doses de glicocorticosteroides®®.

1.3.4 Doenca Cardiovascular

A DRC é um fator de risco para Doenga Cardiovascular (DCV), no entanto
pacientes pos TX renal continuam necessitando de uma atencédo e acompanhamento para
prevencao de tal evento. Sedentarismo e aumento de peso, séo fatores de alta incidéncia
pds TX e que contribuem para o desenvolvimento da DCV®°:70,

A atividade fisica tem beneficios sabidamente conhecidos para a populagdo em
geral e esta associada a reducéao de risco cardiovascular e melhora da qualidade de vida.
Apesar do impacto positivo, estudos mostram que 80% dos pacientes pds Tx renal
continuam sedentarios’®. As principais barreiras estdo relacionadas a fadiga, limitagdes
fisicas, medo e falta de orientagao clinica. Diante do exposto, nota-se que pacientes
podem se beneficiar e se sentir mais seguros quando recebem orientacdes de um
profissional especialista na area’®.

Outro fator importante, € a abordagem e acompanhamento nutricional, o qual deve
ser iniciado desde o momento em que o paciente recebe o diagnéstico de DRC® e deve
permanecer apds o TX renal!.

Previamente ao TX, diversas orientacdes e restricoes alimentares, para preservar
a funcao renal e prevenir distrbios eletroliticos, sdo recomendadas aos pacientes. Apos
o TX, ocorre a suspensao de muitas restrigcdes, pois ha o retorno de muitas fun¢des do
rim como a producdo de eritropoietina e metabolismo da vitamina D3. Esse fato pode
colaborar para o retorno de habitos alimentares ndo saudaveis que podem resultar em
ganho de peso e, por isso, 0 acompanhamento nutricional deve ser continuado apés o
TX69,71_

A obesidade p6s TX pode comprometer a fungdo do enxerto, aumentar o risco de
aterosclerose e desenvolvimento de diabetes mellitus. Além disso, a farmacoterapia
imunossupressora predispde a dislipidemia, intolerancia a glicose e hipertensdo®72.

Outro fato importante é que apds o TX, os pacientes iniciam o uso de diversos

medicamentos que n&o faziam uso anteriormente, sendo importante conscientiza-los
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sobre interacdes alimentares e medicamentosas que podem ocorrer, interferindo na
absorcao dos medicamentos’?.

Portanto, os pacientes candidatos a Tx renal devem ser estimulados e educados a
adotarem mudancgas no estilo de vida com foco nos fatores de risco modificaveis e
acompanhados pds Tx renal com foco na prevencao de complicacdes®®.

Para a prevencao dessas complicacoes, o profissional de salde deve desenvolver
estratégias educacionais com o paciente, para que ele se envolva no seu autocuidado.

1.4 Educacao em Saude

A educacdo em saude é um processo educativo para construcdo de conhecimentos
que objetiva desenvolver nas pessoas a responsabilidade individual e coletiva pela
saude’s.

Esse tema foi identificado como prioridade na 142 Conferéncia Nacional de Saude,
onde a implementagdo de uma Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude
(PNEPS) foi uma das agdes demandadas’*"°.

A PNEPS do SUS foi instituida pela Portaria do Ministério da Saude (MS) n. 2.761,
de 19 de novembro de 2013 e tem como objetivo, implementar a educacdo em saude,
contribuindo com a participacao popular, gestao participativa, controle social, cuidado em
saude, formacao, comunicacao, producdo do conhecimento e praticas educativas em
saude’74,

Esta politica recomenda que as a¢des para promog¢ao, protecao e recuperagcao da
saude sejam realizadas por praticas politico-pedagdgicas orientadas pelo dialogo,
amorosidade, construcdo compartilhada do conhecimento, emancipag¢ao, compromisso e
problematizagcao”37°.

O dialogo é uma maneira de compartilhar conhecimentos de acordo com suas
experiéncias e culturas, com o objetivo de ampliar o conhecimento critico de ambos os
sujeitos acerca da realidade, de forma respeitosa’s.

As acbes em saude também devem ser pautadas na amorosidade, que consiste no
acolhimento, proporcionando trocas emocionais e sensibilidade, fortalecendo o

compromisso em situagdes de sofrimento e injustica’s.
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Na construcdo compartilhada do conhecimento utilizam-se processos de
comunicacao e pedagogia entre pessoas € grupos com culturas e insercbes sociais
diferentes, de forma patrticipativa e criativa para compreender e transformar de modo
coletivo as agbes de salde’s.

A emancipacao € um processo coletivo e compartilhado para superar as diferentes
formas de opressao, exploracao, discriminagao e violéncia ainda presentes na sociedade,
transformando essas pessoas em protagonistas do processo de saude e doenca,
estimulando o compromisso com a construcao do projeto democratico e popular a favor
das lutas sociais para garantir a universalidade, igualdade, manutengdo de uma sociedade
justa, solidaria, democratica e que valoriza e respeita as diversas culturas’.

A problematizacao, propde a construcdo de praticas em saude consolidadas na
leitura e na analise critica da realidade, com o objetivo de identificar problemas e
potencialidades para melhor intervir’3.74,

A construcdo das praticas educativas em saude e produgdo do conhecimento
popular recomendada pelo MS, foi fundamentada na pedagogia (autonomia, oprimido e
libertacdo) de Paulo Freire’s.

A pedagogia da autonomia, propde que o educador, no caso o profissional de
saude, tenha comprometimento, respeite a identidade, dignidade e autonomia do sujeito
(pacientes), conseguindo conscientiza-lo para a tomada de decisdo com responsabilidade
de acordo com suas necessidades’®.

A pedagogia do oprimido, considera a educacao como forma de alcangar a
liberdade, onde o profissional de saude precisa confiar no paciente e em sua capacidade
de executar o seu autocuidado e o paciente perceba que tem potencial para aprender’”’.
J4, na pedagogia da libertacao, paciente e profissionais assumem um modelo dialégico,
diferente do modelo hierarquizado e tradicionalmente utilizado, em que o profissional é o
possuidor do conhecimento e o paciente € um ser passivo, que ndao sabe sobre o
assunto’s.

Esse modelo dial6gico enfatiza que o profissional precisa valorizar os saberes da
populacado, pois este método facilita a identificacdo de forcas, fraquezas, limites e
possibilidades de apropriacao de conhecimento e adoc¢ao de novas atitudes que podem
levar a participacéo efetiva do paciente/comunidade’®. O intuito dessa abordagem é fazer
com que as pessoas utilizem seus conhecimentos, construam uma compreensao do

processo salde-doenca e criem a melhor estratégia para mudar seus comportamentos®0.
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De encontro com o modelo dialégico para educacao de Freire, a teoria do agir
comunicativo de Habermas traz a comunicacdo como fator fundamental para a acéao
educativa em saude, partindo do principio que, para o processo de mudanca e
transformacao da populacdo em sujeitos de agdo € necessario desenvolver um contexto
de relagbes e interagbes sociais, utilizando um processo problematizador, ou seja,
construcao do conhecimento por meio de praticas em saude baseadas na leitura e andlise
critica da realidade, onde 0 sujeito possa expressar suas vivéncias, percepcdes e
expectativas fazendo com que suas necessidades sejam utilizadas para desenvolver sua
autonomia®.

O processo de educacao em saude deve ter como objetivo 0 empoderamento do
paciente para que ele seja capaz de tomar decisdes conscientes e se tornar protagonista
na prevencao, controle e tratamento de sua doenca, garantindo sua prépria seguranca®.

Para isso, 0 processo de interagdo entre paciente e profissionais da saude, no
contexto hospitalar, deve ser iniciado no momento da internacéo e se estender até a alta®.

A educagdo centrada no paciente influencia positivamente o resultado do
transplante, pois estimula o paciente a implementar mudangas comportamentais®
direcionadas aos fatores de riscos que o acometem?®,

A educagdo em saude, por meio da apropriagdo do conhecimento e
desenvolvimento da capacidade para o autocuidado promove a identificagdo precoce de
possiveis complicagdes, diminui a possibilidade de reinternacio® e, consequentemente,
contribui para a seguranga do paciente, melhoria dos indicadores®” e diminuicdo dos
custos para o sistema de saude®s.

Como forma de aprimorar a educagcdo em saude, diversas Tecnologias
Educacionais (TE) vém sendo utilizadas®® e consistem em um conjunto de conhecimentos
cientificos para melhor planejamento, realizagdo, controle e acompanhamento do método
educacional. Para sucesso de uma TE, é necessario que o educador seja um facilitador
do processo ensino-aprendizagem, e o educando um sujeito participante ativo desse
processo.

O processo de ensino aprendizagem vém apresentando grande evolucdo com o
avanco cientifico e tecnoldgico, e consequentemente surgimento de diversas TE °°'. O
desenvolvimento de TE ndo deve ser limitada a materiais e equipamentos e sim, deve ter
embasamento tedrico, ser criativa, inovadora, atrativa e, acessivel de forma que

potencialize o alcance dos objetivos, de acordo com a necessidade do publico alvo®.
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As principais TE utilizadas para pacientes pds transplante renal sao: aplicativos
moveis®°4, videos educativos®, contato telefdnico e entrega de orientagdes impressas®.

Estudos de construcao e validacdo de materiais educativos possuem potencial de
impacto do ponto de vista técnico-cientifico, social e inovacao e, por isso, acredita-se que
a construcao de uma cartilha de orientacao para transplantados renais sera Util tanto para
profissionais como para pacientes. Do ponto de vista dos profissionais, a cartilha podera
oferecer suporte, de forma padronizada, para a equipe de saude orientar o paciente e, ao
considerar os pacientes, essa ferramenta possibilitara que tenham acesso rapido as
informagdes construidas com base na literatura e validadas por especialistas, que
auxiliarao no esclarecimento de duvidas quanto os cuidados necessarios para o

autocuidado e prevencao de complicagdes.

1.5 Construcao e Validacao de Instrumentos

Para construcdo de instrumentos, é necessaria uma teoria consolidada, e como
parte desse processo é essencial evidéncias cientificas®’. O despertar para a construgdo
de um instrumento, pode se dar a partir da observacdo da realidade e/ou
vivéncia/experiéncia do pesquisador, opinides de especialistas, assim como relatos da
populacédo alvo®. Para isso os objetivos precisam estar bem definidos, assim como o
publico alvo®.

Apoés a construgao, é fortemente recomendada realizar a analise das evidéncias de
validade do material, que consiste em avaliar o nivel em que um instrumento mensura
aquilo que se destina a medir. Entre os diversos tipos de validade, merecem destaque a
validade de contelido, construto e a vinculada aos critérios estabelecidos®:1%,

A validade de conteudo diz respeito ao nivel em que o material de um instrumento
reflete de forma apropriada o construto que estd sendo medido. Essa validade pode ser
avaliada por um comité de especialistas'®".

A validade de construto pode ser verificada por meio do teste de hipdtese que
analisa a convergéncia dos construtos de modo discriminativo ou estrutural®. O teste de
hip6tese analisa em que medida as pontuacdes de um instrumento sdo coerentes com as
hipéteses que estdo sendo testadas'®?'%2 ou com outras medidas que também avaliam o

mesmo construto.
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A validade discriminativa refere-se a utilizagdo do instrumento em grupos bem
definidos®:190.192 " enquanto a validade estrutural estd relacionada a andlise do
agrupamento dos itens em torno de uma ou mais subescalas'%193, Por outro lado, a
validade relacionada a critérios é empregada para comparar os resultados obtidos com
um padrao de exceléncia (padrao-ouro)'00:102,

A validagao de contetdo é o método preferencial na criagdo de novos instrumentos,
pois busca examinar minuciosamente todo o conteudo apresentado, com o intuito de
assegurar que os itens propostos representem adequadamente o tema a ser abordado,
como foi adotado no presente estudo. O comité responsavel por esse processo deve ser
composto por um grupo de cinco a dez especialistas na area, os quais, além de avaliarem
os itens descritos, podem também sugerir, corrigir, acrescentar ou modificar os

mesmos'%4,
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2.0BJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Construir e validar o conteldo de uma cartilha com orientacbes da equipe
multiprofissional aos pacientes submetidos a transplante renal.

2.2 Objetivos Especificos

Realizar o pré teste da cartilha (avaliagdo da organizacdo, estilos da

escrita/compreensao e motivagao) pelo publico alvo.
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3. METODO

3.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo metodolégico que foi elaborado por meio de cinco etapas:
estabelecimento da estrutura conceitual (objetivos e populagdo envolvida); elaboracao
dos dominios, orientacbes e selecdo de figuras ludicas; validacdo de conteudo;

formatacado da cartilha e avaliagdo da cartilha pelo publico alvo®.

3.2 Referencial Metodologico para Construcao e Validacao de Materiais
Educativos

O estudo foi desenvolvido no periodo de outubro de 2020 a fevereiro de 2022.
Na primeira etapa do estudo, foi realizada revisdo da literatura dos ultimos cinco anos
sobre os cuidados que o paciente submetido a Tx renal deve receber apds a alta
hospitalar. A coleta de dados na literatura seguiu os seguintes passos: estabelecimento
da pergunta norteadora: Quais as principais orientagbes que 0s pacientes
transplantados renais precisam receber para prevenir complicacées?; definicdo dos
descritores: Estudos de validacdo; Educacdo em saude; Tecnologia em saude;
Transplante renal; leitura do resumo e analise critica dos estudos selecionados. Para o
levantamento bibliografico foram utilizados os seguintes portais e base de dados:
National Library of Medicine and National Institute of Health (PubMed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), e
Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL). Também foram
incluidas informacdes presentes em protocolos disponibilizados pelo MS, Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Organizacdo Mundial de Saude. Neste
momento, foi estabelecida uma estrutura conceitual para elaboracdo do conteudo
educativo multiprofissional da cartilha%.1%4,
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Na segunda etapa, foram identificados os dominios e as orienta¢cdes que o
paciente precisa receber das equipes de enfermagem, médica, farmacia, fisioterapia e
nutricdo. Na ocasido, a terminologia cientifica foi substituida por outra mais apropriada
ao publico alvo. Posteriormente, foram selecionadas figuras ludicas, a partir da internet,
a fim de tornar a cartilha mais atrativa e acessivel.

Para a terceira etapa, a fim de avaliar a validade de contelddo, foram convidados,
por conveniéncia, dez profissionais da equipe multiprofissional (enfermeiros,
farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas e médicos) envolvidos no atendimento de
pacientes transplantados renais. Os critérios de inclusdo foram: profissionais com
especializacdo ou experiéncia clinica em nefrologia. Aqueles que aceitaram, tiveram
acesso ao formulario online, construido na plataforma Google Formularios® (Apéndice 1),
cuja primeira tela continha o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 2), seguida de um questionario para avaliar o perfil pessoal e profissional dos
participantes (idade, género, formacao, nivel de formacao, formagao em nefrologia, tempo
de experiéncia em nefrologia, local de trabalho, cargo/funcéo e experiéncia com estudos
de validacao) (Apéndice 3).

AplOs essas telas, os participantes foram orientados para avaliar a clareza,
representatividade e relevancia do conteudo. O prazo para avaliagao foi de 20 dias e nos
casos em que esse periodo nao foi suficiente, mais sete dias foram concedidos.

Para cada orientacao descrita na cartilha foi realizada, primeiramente, uma etapa
quantitativa para avaliacdo da clareza e representatividade, sendo calculada a
porcentagem de concordancia entre os especialistas, por meio do calculo de IVC e
Kappa Modificado. Para a relevéancia, foi calculada a RVC.

Para os itens que ndo alcangcaram os limites estabelecidos para os testes, uma
etapa qualitativa foi iniciada, por meio da avaliagdo das sugestdes feitas pelos
especialistas. Os itens que apresentaram sugestdes foram modificados e
encaminhados novamente ao grupo de especialistas, para uma nova avaliagdo%1%4,

Ao final desta fase, na quarta etapa do estudo, foi realizada a formatacao da versao
pré final da cartilha, para ser avaliada pelo publico alvo. Na ultima etapa, denominada de
pré teste, ocorreu a avaliacao da cartilha pelo publico a qual se destina o material. Para
isso, foram convidados 15 pacientes internados no hospital, que realizaram transplante
renal ha no minimo quatro dias e que estavam clinicamente estaveis no pés-operatorio e

15 pacientes que realizaram TX renal ha um més e que estavam em acompanhamento
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ambulatorial. Em ambos os grupos foram utilizados como critério de inclusédo ter sido
submetido ao TX renal pela primeira vez, ter mais de 18 anos e ser alfabetizado. Aqueles
que se sentiram esclarecidos e aceitaram livremente participar, assinaram o TCLE
(Apéndices 4 € 5).
Os pacientes internados no hospital, receberam a cartilha impressa e
permaneceram com ela de 24 a 48 horas. Ja os pacientes em atendimento ambulatorial,
permaneceram com a cartilha até o préximo retorno ambulatorial (dois a sete dias). Apds
esse periodo, o pesquisador responsavel retornou a unidade/ambulatério e solicitou que
0 paciente preenchesse uma ficha para caracterizacdo da amostra, contendo dados
pessoais e clinicos (idade, género, escolaridade, estado civil, cidade onde reside, com
quem reside, tipo de moradia, data do transplante) (Apéndice 6) e um questionario,
contendo onze perguntas relacionadas a avaliacdo da organizagdao, estilos da
escrita/compreenséo e motivacao para leitura=, Para cada pergunta, o paciente poderia
selecionar uma dentre trés opc¢des de respostas: “Sim”, “N&o” ou “Nao sei” (Apéndice 7).
Ao final do questiondrio o paciente ainda poderia fazer sugestdes para melhoria do

conteudo da cartilha.

| | |
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Figura 1. Procedimento metodoldgico para constru¢cdo e validacdo da cartilha.
Campinas, SP. 2021

3.3 Local do Estudo

O estudo foi realizado em uma instituicdo hospitalar publica, localizada no interior
do estado de S&o Paulo, que possui capacidade operacional de 409 leitos. E classificado
como hospital geral com gestao estadual destinado a prestacdo de atendimento de
diversas especialidades médicas e multiprofissionais. Conta com servico ambulatorial,
internacdes e cirurgias eletivas e de urgéncia, unidade de urgéncia e emergéncia
referenciada e diversos servigos de média e alta complexidade. Atende exclusivamente o
SUS e esta diretamente relacionado com o desenvolvimento de pesquisas e ensino de
alunos e profissionais de uma universidade publica estadual.

Anualmente o hospital realiza aproximadamente 120 transplantes renais, os quais
apés a alta hospitalar sdo acompanhados ambulatorialmente por consulta médica

recorrente, em seus ambulatorios.

3.4 Analise dos Dados

Os dados coletados foram digitados no programa Excel for Windows®. Para as
variaveis categéricas foram utilizadas tabelas de frequéncias absoluta e relativa e para as
variaveis continuas foram avaliadas as medidas de posi¢cdo (média, mediana, minimo e
maximo) e dispersao (desvio padrdo) da amostra. As demais andlises foram conduzidas
com o auxilio de um profissional estatistico.

Para avaliar a porcentagem de concordancia entre o0s especialistas, foram
calculados o IVC e o Kappa modificado, sendo considerado satisfatérios valores
superiores a 0,90 e 0,74 respectivamente®101,

Para isso, foi construido um formulario no Google Formularios® e para cada item,
foi inserida uma escala tipo likert com quatro pontos sendo: 0) Nao consigo avaliar, pois
o item encontra-se fora da minha area de atuacao; 1) ltem n&o claro e nao representativo;

2) ltem necessita de grande revisdo para ser claro e representativo; 3) ltem necessita de
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pequena revisdo para ser claro e representativo; 4) Item claro e representativo. A
avaliacdo do especialista que assinalou a resposta zero, ndo foi considerada para o
célculo do IVC e do Kappa Modificado.

Para o célculo do IVC foi utilizada a seguinte férmula®:

IVC = Numero de respostas “3” ou “4”/Numero total de respostas.

Para avaliacao da relevancia, foi utilizada a RVC em que os especialistas
utilizaram uma escala tipo Likert com trés pontos, sendo: 0) Ndo consigo avaliar, pois o
item encontra-se fora da minha area de atuacao; 1) ltem desnecessario; 2) Item util, mas
desnecessario; 3) ltem Essencial. A razao minima estipulada foi igual ou superior a 0,78.
A avaliacdo do especialista que assinalou opgao de resposta zero, nao foi considerada
para o calculo da RVC'%7.

Para o célculo foi utilizada a seguinte formula'%’:

RVC =(ne-N/2)/(N/2).

Sendo que, ne (nimero de nota “3”), N (nimero total de especialistas)?”.

O método utilizado para avaliagcao da cartilha pelo publico alvo, foi baseado em dois
instrumentos: Suitability Assessment of Materials (SAM)'% e Instrumento de Validade de
Aparéncia de Tecnologias Educativas em Salde (IVATES)'.

O SAM foi adaptado para a lingua portuguesa com finalidade de avaliar a
compreensao de materiais educativos. O instrumento é composto por 30 itens, distribuidos
em seis dominios: objetivos, organizacao, estilo de escrita, aparéncia, motivacao e
adequacao cultural. No presente estudo, nao foi utilizada a adequacao cultural pois a
tecnologia educacional avaliada ja foi desenvolvida para o contexto brasileiro'%.

O IVATES é composto por 12 itens e para o presente estudo foram selecionados
nove para avaliar a aparéncia da cartilha desenvolvida, por meio de uma escala de
resposta com trés opcdes: SIM, NAO e NAO SE|1%,

ApoGs a avaliacao da cartilha pelo publico alvo, foi calculada a porcentagem de
respostas positivas (“Sim”) de cada item, sendo considerado como valor minimo aceitavel,

80% de concordancia de respostas positivas.
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3.5 Aspectos Eticos

A realizagao do projeto foi autorizada pela instituicdo de saude participante e obteve
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas
Parecer n®4.333.749 (Anexo 1). Todas as recomendacdes éticas, referentes as pesquisas
desenvolvidas com seres humanos estdao sendo cumpridas de acordo com a Resolucéao
466/2012, do Conselho Nacional de Salde.
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4. RESULTADOS

Na primeira etapa do estudo, a revisdo bibliogréfica retornou 25 artigos, duas
teses e trés protocolos que foram analisados criticamente e contribuiram para o
desenvolvimento do conteddo das informagdes contidas na cartilha.

A partir dessa revisdo, 128 informacdes foram construidas e distribuidas de
forma conceitual, na segunda etapa, em cinco dominios: 1) Orientacdes e cuidados
gerais apos o transplante, com foco na prevencgao e identificacdo de complicagées com
30 itens; 2) Recomendacdes sobre vacinagdo com 11 itens; 3) Recomendacgdes sobre
atividade fisica com 8 itens; 4) Uso de medicagdes, com énfase em imunossupressores
e técnica para aplicacdo e cuidados especificos com insulina com 55 itens e 5)
Recomendacdes nutricionais (alimentacao saudavel, cuidado no preparo do alimento e
ingestao de agua), com 24 itens, além de telefones uteis e referéncias. Essa primeira
versao do documento foi denominada “Cartilha Educativa para Pacientes submetidos a

Transplante Renal” (Figura 2).

Domini Temas Nuamero de
ominios Hens
1- Orientacdes e cuidados Prevencéo e identificacdo de 30
gerais apos o transplante complicacdes
2- Recomendacdes sobre Indicacs tral indicacs 0
vacinacao ndicacdes e contra indicacdes
3- Recomendacdes sobre Indicactes e contra indicacGes de
Atividade fisica exercicios pos transplante 08
Enfase em imunossupressores e
4- Uso de medicacdes técnica para aplicacéo e cuidados 55
especificos com insulina
5_ Recomendacdes Alimentacéo saudavel, cuidado
nutricionais no preparo do alimento e 24
ingestao de agua
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Figura 2. Estrutura conceitual dos dominios contidos na primeira verséao da cartilha.
Campinas, SP. 2021

Na terceira etapa, para o processo de validagdo de conteudo, dentre os dez
profissionais convidados, oito (80%) aceitaram participar, sendo a maioria do sexo
feminino (n=6; 75,00%); trés (37,50%) com experiéncia em estudos de validacao. A média
de idade foi de 35,38 anos (dp+6,63) e a média do tempo de atuacdo em nefrologia foi de
5,29 anos (dp+5,52). Na tabela 1 foi apresentada as demais variaveis de caracterizagéo
da amostra de especialistas.

Tabela 1. Caracterizagao dos especialistas (n=8). Campinas, SP, Brasil, 2021

VARIAVEL n %
Formacao
Enfermeiro 2 25,00
Farmacéutico 2 25,00
Fisioterapeuta 2 25,00
Nutricionista 1 12,50
Médico 1 12,50

Nivel de formacao
Bacharelado 12,50
Pés-graduacao Lato sensu em nefrologia 2 25,00

—t

Pés-graduacgéao Strito sensu 5 62,50
Tempo que atua ou atuou na area de nefrologia
<1 ano 1 12,50
2 a5 anos 4 50,00
6 a 10 anos 2 25,00
>11 anos 1 12,50
Local que trabalha atualmente
Outras Enfermarias 3 37,50
Enfermaria de Nefrologia 2 25,00
Outro 2 25,00
Ambulatério de Nefrologia 1 12,50
Cargo que ocupa atualmente
Assistencial 2 25,00
Gerencial 2 25,00
Ensino/Educacao 2 25,00
Assistencial/ Ensino/Educacao 2 25,00

A cartilha foi enviada para os especialistas e apds avaliagdo, foram obtidos os
resultados referentes a clareza, representatividade e relevancia de cada item (Tabela 2).
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Tabela 2. Avaliacdo da clareza, representatividade e relevancia dos itens na

primeira rodada de avaliacao pelos especialistas (n=8). Campinas, SP, Brasil, 2021

ITENS IVC KAPPA RVC CONDUTA ITE IVC KAPPA RVC CONDUTA
NS

1 1,00 1,00 1,00 Mantido 65 0,83 0,82 0,33 Excluido
2 1,00 1,00 0,75 Mantido 66 1,00 1,00 0,67 Mantido
3 1,00 1,00 1,00 Mantido 67 0,83 0,82 0,33  Manter/excluir
4 1,00 1,00 0,75 Mantido 68 0,83 0,82 0,33 Excluido
5 1,00 1,00 0,67 Mantido 69 1,00 1,00 1,00 Mantido
6 1,00 1,00 1,00 Mantido 70 1,00 1,00 0,67 Excluido
7 1,00 1,00 0,75 Mantido 71 1,00 1,00 0,67 Excluido
8 1,00 1,00 1,00 Mantido 72 0,83 0,82 0,33 Excluido
9 0,86 0,85 0,75 Modificado 73 1,00 1,00 0,67 Mantido
10 1,00 1,00 1,00 Mantido 74 1,00 1,00 0,43 Excluido
11 1,00 1,00 1,00 Mantido 75 1,00 1,00 0,43 Excluido
12 0,88 0,87 1,00 Modificado 76 1,00 1,00 0,43 Mantido
13 1,00 1,00 1,00 Mantido 77 0,86 0,85 0,71 Excluido
14 1,00 1,00 1,00 Mantido 78 0,86 0,85 0,71 Excluido
15 0,88 0,87 1,00 Modificado 79 0,86 0,85 0,71 Excluido
16 1,00 1,00 1,00 Mantido 80 0,86 0,85 0,71 Excluido
17 1,00 1,00 0,50 Mantido 81 0,86 0,85 0,71 Excluido
18 1,00 1,00 1,00 Mantido 82 0,86 0,85 0,71 Excluido
19 0,88 0,87 0,25 Excluido 83 0,86 0,85 0,71 Excluido
20 1,00 1,00 1,00 Mantido 84 0,86 0,85 0,71 Excluido
21 1,00 1,00 1,00 Mantido 85 0,86 0,85 0,71 Excluido
22 1,00 1,00 1,00 Mantido 86 0,86 0,85 0,71 Excluido
23 1,00 1,00 0,50 Mantido 87 0,86 0,85 0,71 Excluido
24 1,00 1,00 0,50 Mantido 88 0,86 0,85 0,71 Excluido
25 1,00 1,00 1,00 Mantido 89 0,86 0,85 0,71 Excluido
26 1,00 1,00 1,00 Mantido 90 0,86 0,85 0,71 Excluido
27 1,00 1,00 1,00 Mantido 91 0,86 0,85 0,71 Excluido
28 0,88 0,87 1,00 Modificado 92 0,86 0,85 0,71 Excluido
29 0,88 0,87 1,00 Modificado 93 0,86 0,85 0,71 Excluido
30 0,83 0,82 0,43 Excluido 94 1,00 1,00 1,00 Mantido
32 1,00 1,00 0,71 Manter/excluir 95 1,00 1,00 1,00 Mantido
33 0,83 0,82 0,43 Excluido 96 1,00 1,00 1,00 Mantido
34 1,00 1,00 0,43 Excluido 97 1,00 1,00 1,00 Mantido
35 0,83 0,82 0,43 Excluido 98 1,00 1,00 0,71 Mantido
36 0,83 0,82 0,43 Excluido 99 1,00 1,00 0,43 Mantido
37 0,83 0,82 0,71 Excluido 100 1,00 1,00 1,00 Mantido
38 1,00 1,00 0,43 Excluido 101 1,00 1,00 1,00 Mantido
39 0,83 0,82 0,43 Excluido 102 1,00 1,00 1,00 Mantido
40 0,83 0,82 0,43 Excluido 103 1,00 1,00 0,75 Mantido
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41 1,00 1,00 1,00 Mantido 104 0,80 0,76 1,00 Modificado
42 1,00 1,00 1,00 Mantido 105 0,80 0,76 0,60  Manter/excluir
43 1,00 1,00 1,00 Mantido 106 0,80 0,76 1,00 Mantido
44 1,00 1,00 0,75 Mantido 107 0,80 0,76 0,60 Excluido
45 1,00 1,00 0,50 Mantido 108 1,00 1,00 0,60 Mantido
46 1,00 1,00 0,75 Mantido 109 0,80 0,76 1,00 Modificado
47 1,00 1,00 1,00 Mantido 110 1,00 1,00 1,00 Mantido
48 1,00 1,00 1,00 Mantido 111 0,75 0,67 -0,50 Excluido
49 1,00 1,00 1,00 Mantido 112 0,60 0,42 -0,20 Excluido
50 1,00 1,00 1,00 Mantido 113 0,60 0,42 -0,50 Excluido
51 1,00 1,00 0,67 Mantido 114 0,80 0,76 -0,50 Excluido
52 0,83 0,82 0,67 Modificado 115 1,00 1,00 1,00 Mantido
53 1,00 1,00 0,67 Mantido 116 0,80 0,76 -0,50 Excluido
54 1,00 1,00 0,67 Mantido 117 0,60 0,42 -1,00 Excluido
55 1,00 1,00 0,67 Mantido 118 0,80 0,76 0,20 Modificado
56 0,83 0,82 0,33 Modificado 119 1,00 1,00 1,00 Mantido
57 1,00 1,00 1,00 Mantido 120 0,80 0,76 0,60  Manter/excluir
58 1,00 1,00 1,00 Mantido 121 0,80 0,76 0,60 Excluido
59 1,00 1,00 0,67 Mantido 122 0,83 0,82 0,67 Excluido
60 1,00 1,00 0,67 Mantido 123 0,83 0,82 0,67 Excluido
61 0,83 0,82 0,33 Modificado 124 0,83 0,82 0,67 Excluido
62 1,00 1,00 0,67 Excluido 125 0,83 0,82 0,67 Modificado
63 1,00 1,00 0,67 Mantido 126 0,83 0,82 1,00 Manter/excluir
64 0,83 0,82 0,33 Modificado 127 1,00 1,00 1,00 Mantido
128 1,00 1,00 1,00 Mantido

Apos a primeira avaliagdo, 38 itens alcangaram valores de 1,00 no IVC, Kappa
Modificado e RVC e, por isso, foram mantidos sem qualquer modificacao.

O item 106 foi mantido, mesmo com valores de IVC e Kappa Modificado abaixo da
referéncia e RVC de 1,00, pois ndo recebeu sugestoes de alteracdes e por ter sido
considerado relevante por todos os especialistas.

Outros 24 itens (2, 4,5, 7,17, 23, 24, 44, 45, 46, 51, 53, 54, 55, 59, 60, 63, 66, 73,
76, 98, 99, 103 e 108) apesar de terem apresentado uma RVC inferior a 0,78, nao
receberam nota um (ltem desnecessario) por nenhum dos especialistas na avaliagcdo da
relevancia e, como também nado receberam nenhuma sugestdo de modificacdo, pois
alcancaram IVC e Kappa Modificado de 1,00, também foram mantidos sem alteracdes.

Dentre o total de itens, sete (34, 38, 62, 70, 71, 74, 75) apresentaram IVC e Kappa
de 1,00, ou seja, estavam claros e representavam o dominio, mas valores de RVC
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insatisfatorios e foram excluidos pelo fato de terem recebido nota um (ltem desnecessario)
por, pelo menos, um especialista da area que envolvia o item.

Outros 39 itens foram excluidos, por apresentarem valores de IVC, Kappa
Modificado ou RVC insatisfatorios, sem sugestdes de alteragdes e por terem recebido nota
um (item desnecessario) por pelo menos um dos especialistas na area que envolvia o
item.

Cinco itens (32, 67, 105, 120, 126) apresentaram valores de IVC, Kappa Modificado
ou RVC insatisfatorios porém, ndo receberam nenhuma nota um (ltem desnecessario),
tampouco sugestdes de alteracdes e, por isso, retornaram para uma segunda rodada de
avaliagdo, momento no qual os especialistas foram questionados se o item deveria ser
mantido ou excluido.

Para outros 13 itens (9, 12, 15, 28, 29, 52, 56, 61, 64, 104, 109, 118 e 125) que
alcancaram valores de IVC inferiores ao recomendado, mas receberam sugestées de
modificagdes, optou-se por altera-los e envia-los para uma nova avaliagao, pois além das
sugestdes, nenhum item recebeu nota um (ltem desnecessario) na avaliacdo da
relevancia.

Além desses 128 itens iniciais, os especialistas sugeriram a inclusdo de mais 25
itens, sendo 10 referentes a medicamentos, 5 a realizacao de exercicios, 9 a nutricao e 1
a cuidados gerais. Estes itens, somados aos 18 que apresentaram resultados
insatisfatérios na primeira rodada, foram encaminhados para uma segunda rodada de
avaliacao. Nesta rodada, um dos fisioterapeutas ndo entregou a avaliagcdo no tempo

determinado e, por isso, sete especialistas avaliaram os itens contidos nas tabelas 3 e 4.

Tabela 3. Resultados da segunda rodada de avaliagdo da clareza e
representatividade dos itens, pelo comité de especialistas (n=7). Campinas, SP, Brasil,
2021

ITEM IVC KAPPA % CONCORDANCIA PARA EXCLUSAO CONDUTA

9 1,00 1,00 Mantido
12 1,00 1,00 Mantido
14 1,00 1,00 Mantido
28 1,00 1,00 Mantido
29 1,00 1,00 Mantido

32 0,80 Excluido



52
56
61
64
67
104
105
109
118
120
125
126

1,00
1,00
1,00
1,00

1,00

1,00
1,00

1,00

1,00
1,00
1,00
1,00

1,00

1,00
1,00

1,00

0,20

1,00

0,67

1,00

Mantido
Mantido
Mantido
Mantido
Mantido
Mantido
Excluido
Mantido
Mantido
Mantido
Mantido
Excluido
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Nesta segunda rodada, participaram sete especialistas, um fisioterapeuta néo

respondeu ao questionario dentro do prazo estabelecido. Nesta rodada, trés itens foram

excluidos, pois 80% dos especialistas concordaram com a exclusao dos mesmos.

Tabela 4. Resultados da avaliagao da clareza, representatividade e relevancia dos

novos 25 itens sugeridos pelo comité de especialistas. Campinas, SP, Brasil, 2021

ITEM IvC KAPPA RVC CONDUTA
129 1,00 1,00 0,60 Mantido
130 1,00 1,00 1,00 Mantido
131 1,00 1,00 1,00 Mantido
132 1,00 1,00 0,67 Mantido
133 1,00 1,00 0,67 Mantido
134 1,00 1,00 0,33 Mantido
135 0,83 0,82 0,67 Alterado
136 1,00 1,00 1,00 Mantido
137 0,83 0,82 1,00 Alterado
138 1,00 1,00 1,00 Mantido
139 1,00 1,00 1,00 Mantido
140 1,00 1,00 1,00 Mantido
141 1,00 1,00 1,00 Mantido
142 1,00 1,00 -0,14 Manter/Excluir?
143 0,86 0,85 0,71 Alterado
144 1,00 1,00 1,00 Mantido
145 1,00 1,00 1,00 Mantido
146 1,00 1,00 1,00 Mantido
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147 1,00 1,00 0,67 Mantido
148 1,00 1,00 0,33 Mantido
149 1,00 1,00 0,20 Mantido
150 1,00 1,00 0,60 Mantido
151 1,00 1,00 0,60 Mantido
152 1,00 1,00 0,60 Mantido
153 1,00 1,00 0,20 Mantido

Dentre os novos itens avaliados, trés (135, 137 e 143) ndo alcancaram valores
satisfatorios de IVC e Kappa Modificado, mas receberam sugestdes de alteracdo. A
sugestao para o item 137 estava relacionada a ortografia e como nao tinha relagdo com o
conteudo, foi acatada e nao retornou para uma nova avaliagdo. Para os itens 135, 142 e
143, as sugestdes foram incorporadas ao texto e os itens foram encaminhados para a
terceira rodada de avaliagéo.

O item 142 apresentou RVC insatisfatorio e recebeu nota um (ltem desnecessario)
de todos os especialistas que o avaliaram, porém como se tratava de um assunto
relacionado ao item 143, optou-se por retorna-lo para a terceira avaliacado com o intuito de
qguestionar os especialistas se o item deveria ser mantido ou excluido.

No que se refere a avaliagdo da relevancia, outros 13 itens (129, 132, 133, 134,
135, 143, 147, 148, 149, 150, 151, 152 e 153) também obtiveram RVC inferior ao
recomendado, entretanto, nenhum recebeu nota um (ltem desnecessario), tampouco
sugestdes de alteracbes e, por isso, foram mantidos como estavam, também por

considerar que o IVC e o Kappa Modificado alcangaram valores maximos.

Tabela 5. Resultados da terceira rodada de avaliacdo da clareza,
representatividade dos itens, pelo comité de especialistas (n=7). Campinas, SP, Brasil,
2021

% CONCORDANCIA PARA

ITEM IVC KAPPA EXCLUSAO CONDUTA
135 0,83 0,82 Modificado
2 0,71 Manter ou excluir?

143 0,86 0,85 Modificado
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Na terceira rodada, participaram os mesmos especialistas da segunda, mas ainda
assim, ndo foi possivel a obtencdo de um consenso. Dessa forma, foi agendada uma
reunidao online com os membros do comité, cujo resultados foram apresentados na tabela
6.

Tabela 6. Resultados da quarta rodada de avaliagdo (n=3). Campinas, SP, Brasil,

2021
ITE CONSENS % CONCORDANCIA COM A CONDUT
M (0] MANUTENCAO A
135 Modificado 100% Mantido
142 Modificado 100% Mantido
143 Modificado 100% Mantido

Participaram da quarta rodada somente trés especialistas (médico, enfermeira e
nutricionista) por serem os especialistas da tematica referida nos respectivos itens.
Durante a reunido com os especialistas os itens foram discutidos, modificados e com
consenso de todos, foram mantidos com as alteragdes propostas.

Ao final desta etapa, a média global da avaliagdo da clareza e representatividade
foram IVC = 0,98 e Kappa modificado = 0,97. Com relagdo a relevancia dos itens que
foram mantidos, a RVC = 0,77.

Ao final desta etapa, obteve-se a versao pré-final da cartilha de orientacédo
multiprofissional para pacientes transplantados renais, que ficou constituida por 111 itens
segundo a figura 3.
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Dominios Temas LR s
itens
1- Orientactes e cuidados Prevencéo e igdentuiﬁcau;‘én de =
gerais apos o transplante complicactes
2- Recomendacoes sobre IndicacBes e contra indicaces de 13
Atividade fisica exercicios pés transplante
L Enfase em imunossupressores e
3- Uso de medicactes técnica para aplicacéo e cuidados 51

especificos com insulina

Alimentacéo saudavel, cuidado
no preparo do alimento e 20
ingestéo de agua

4- Recomendacies
nutricionais

Figura 3. Estrutura conceitual dos dominios contidos na versao final da cartilha
educativa. Campinas, SP. 2021

Apés a formatacao, organizagéo e ajustes realizados no documento, a cartilha foi
submetida a avaliagdo de 30 pacientes, sendo que 15 tinham sido submetidos a Tx renal
h& no minimo quatro dias, ou seja, ainda estavam internados na enfermaria de nefrologia
e 0s outros 15 pacientes tinham sido submetidos ao procedimento, ha no minimo um més
e estavam em acompanhamento ambulatorial.

Na tabela 7 foi apresentada a caracterizacdo da amostra do publico alvo. Dentre os
participantes, 19 (63,33%) eram do sexo masculino, com idade média de 46,86 anos
(dp+21,21).

Tabela 7. Caracterizagc&o do publico alvo (n=30). Campinas, SP, Brasil, 2022

VARIAVEL n %

Estado civil

Casado(a) 14 47,00

Solteiro(a) 8 27,00

Divorciado/Separado(a) 4 13,00

Uniao estavel 3 10,00

Vilvo(a) 1 3,00
Escolaridade

Ensino Fund Incompleto 3 10,00
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Ensino Fund Completo 2 6,66
Ensino Médio Incompleto 6 20,00
Ensino Médio Completo 15 50,00
Superior Incompleto 2 6,66
Superior Completo 2 6,66
Com quem Mora
Com companheiro(a) e filho(a) 10 33,00
Com companheiro(a) 8 27,00
Outros Familiares 7 23,00
Sozinho 5 17,00
Moradia
Area Urbana 28 93,00
Area Rural 2 7,00

A porcentagem de concordancia dos participantes desta etapa com relagcédo a
avaliacao da organizacao, estilo da escrita, aparéncia e motivacao para leitura da cartilha
foi apresentada na tabela 8.

Tabela 8. Avaliacdo do publico alvo quanto a organizagédo, estilo da escrita,
aparéncia e motivacao (n=30). Campinas, SP, Brasil, 2023

ITENS RESPOSTAS RESPOSTAS % CONCORDANCIA
POSITIVAS NEGATIVAS

Organizacao/ Aparéncia

A sequéncia das orientagdes estao 30 0 100%
adequadas?

O tamanho da letra esta bom para 30 0 100%
leitura?

As imagens estao boas e chamam a 30 0 100%
atencao?

Vocé achou a cartilha interessante? 30 0 100%

Estilo da escrita/

Compreensao

As orientagdes sao interessantes? 30 0 100%
O conteldo esta claro? 30 0 100%
As frases estao faceis de entender? 30 0 100%
Na sua opiniao, qualquer pessoa que 100%
ler essas orientacdes irdo entender? 30 0

Esse material possui informacoes
necessarias para vocé se cuidar 30 0 100%
apos o transplante renal?

Motivacao
Vocé se sentiu motivado ao ler esta
cartilha? 29 1 99,7%



A cartilha educativa lhe sugeriu agir
ou pensar a respeito do autocuidado 30 0
pos o transplante renal?

A versao final da cartilha foi apresentada no Apéndice 8.

100%
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5. DISCUSSAO

O presente estudo construiu e validou o conteudo de uma cartilha que auxiliara a
equipe multiprofissional orientar os pacientes submetidos a Tx renal, por meio de cinco
etapas: estabelecimento da estrutura conceitual; elaboracdao dos dominios, orientagcdes e
selegao de figuras ludicas; validagao de contetdo; formatacao e avaliagao da cartilha pelo
publico alvo®.

Cada vez mais se discute o fortalecimento da educacdo em saude no cuidado pés
transplante como fator essencial para o sucesso do procedimento, pois diminui
complicagdes e consequentemente readmissdo hospitalar'. Neste intuito, estudos tém
sido realizados mostrando a importancia de orientacées sobre cuidados pos transplante
serem iniciadas previamente ao procedimento®:1%8.109 No entanto, no que se refere as
orientagdes subsequentes ao procedimento, pesquisa demonstrou ndo haver diferenca no
nivel de conhecimento dos pacientes quando essas informagdes foram fornecidas durante
a internag&o ou ja em ambiente ambulatorial*°.

Para que a transmissao de conhecimento ocorra de maneira efetiva, o uso de TE
vém sendo cada vez mais explorada. Na literatura encontra-se a utilizagcdo de videos,
mensagens de texto, documentos impressos-%, aplicativos, websites e cartilhas'!'. Apesar
do avanco da tecnologia, ainda se faz necessaria a disponibilizacao de cartilhas de
orientacdo impressas, especialmente aos pacientes que tém limitado acesso a
dispositivos méveis e internet.

Ressalta-se que a cartilha, por sua viabilidade de acesso a variados tipos de
publicos, tem se mostrado um excelente instrumento de trabalho para os profissionais de
saude no processo educacional. Esses materiais vém ganhando espago pois buscam
fornecer informagdes dentro dos diversos contextos na area da saude'12-115,

A versao inicial da cartilha foi desenvolvida com 128 itens, distribuidos em cinco
dominios. E fundamental que essa etapa de construcdo seja baseada em evidéncias
cientificas e, para isso, autores utilizaram revisdo bibliografica estruturada'*, reviséo
integrativa da literatura'® ou revis&o bibliografica''”''°, opcéo esta adotada pelo presente
estudo. Para isso, apds a busca dos artigos, foi conduzida a leitura, andlise critica do
material de maneira nao estruturada e foram extraidas as informag¢des mais relevantes

que respondessem ao objetivo do estudo. Destaca-se que alguns conteudos contidos na
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presente cartilha ndo foram encontrados na revisdo bibliografica com os descritores
selecionados, porém como as informacdes ja eram utilizadas em material existente no
local do estudo, foram incluidas para posterior avaliagdo dos especialistas.

A etapa de validacao de conteudo € essencial para que ocorra uma analise critica
dos itens que irdo compor a cartilha a fim de garantir que ela apresente informacdes
necessarias e atuais para o objetivo que se propoe'%4.

O processo de validagéo de conteudo foi realizado por uma equipe multiprofissional
(enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionista e médico) por abranger
assuntos de diversas areas de conhecimento. Esses profissionais, assim como em outros
estudos, possuiam experiéncia na tematica, foram convidados por conveniéncia''6118 e
tinham diferentes niveis de formacdo, sendo a maioria com péds-graduagédo Stricto
sensu'16.118.120.121 * A composicdo de um comité multiprofissional e experiente, tem sido
cada vez mais utilizado'4120.121.122 ng validacido de conteldo, pois agrega contribuicdes
significantes e maior qualidade dentro das teméaticas abordadas.

Oito especialistas participaram do estudo, niumero que vai de encontro com
diversos estudos de validacdo de conteddo que utilizaram no minimo cinco
profissionais4.115.117,118,120,121, 'Empora a literatura seja diversificada na recomendacao do
nimero de especialistas''®'22) o presente estudo seguiu o preconizado por autores
nacionais®.

Apés a primeira rodada de avaliagdo, 46 itens foram excluidos, pois estavam
relacionados a indicacdes e contraindicacdées de vacinacao e técnica para aplicacao de
cuidados especificos com insulina. Nesta etapa do estudo, foi apontado que a tematica
relacionada a vacinagdo pos TX deve ser individualizada e, por isso, foi excluida da
cartilha para nao ser um fator que pudesse prejudicar o desfecho do paciente. Em relacao
a insulina, ha muitos estudos que comprovam a alta incidéncia de alteracdes glicémicas
no pés Tx renal e a importancia do constante monitoramento®-¢7, porém especialistas
afirmaram que as orientagbes sobre os devidos cuidados deveriam envolver material
especifico.

Para a segunda rodada foram encaminhados 19 itens para revisao e mais 25 novos
itens sugeridos para inclusdo. Desse total de itens, trés retornaram para uma terceira
rodada de avaliagdo. Nesta rodada, como ainda nao foi possivel a obtencao de um
consenso, os itens foram novamente reformulados, e uma quarta rodada foi realizada para

gue uma concordancia minima fosse alcangada.
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Com relagao a esses trés itens, a divergéncia no item 135 estava relacionada ao
fato de o paciente realizar a conferéncia dos medicamentos no domicilio antes da consulta
médica ou trazé-los no dia da consulta para a equipe verificar a quantidade disponivel.
ApGs discussao, obteve-se 0 consenso de que o paciente deveria fazer a conferéncia das
medicagdes antes da consulta e comunicar a equipe a necessidade da realizagdo de um
novo receituario médico.

Os itens 142 e 143 estavam relacionados a utilizagdo de dgua engarrafada e uso
de purificadores de agua apds o transplante. A literatura é escassa no tema e em
consenso, a orientacao foi do uso de 4gua mineral engarrafada de até cinco litros ou agua
fervida nos primeiros trés meses do TX e apds esse periodo, a utilizagdo de agua de
purificadores certificados pelo INMETRO, poderia ser liberada.

Destaca-se que diversos estudos conseguiram chegar a um consenso entre 0s
especialistas, em apenas uma rodada de avaliagdo''6:117.120.121 * A realizacdo de quatro
rodadas, reflete a expertise na tematica e alto nivel de formagédo e comprometimento dos
especialistas com a construcao do material. Outra possivel justificativa para a realizacao
de quatro rodadas, foi o fato do presente estudo se distinguir dos demais por ter utilizado
mais de um calculo para avaliar a validade de contelddo, pois muitas pesquisas com alta
porcentagem de concordancia entre especialistas utilizaram somente o célculo do
|VC114,116,117,118,120,121_

A utilizacao da RVC com escala de trés pontos, também tornou a avaliagdo mais
criteriosa, o que corrobora com outro estudo que utilizou o mesmo calculo-''°. Pesquisas
que utilizaram escala de quatro pontos para avaliacdo da RVC, apresentaram
porcentagem de concordancia maior, desde a primeira rodada’'?4.

Ao final da etapa de validacao de conteudo, a versao pré-final da cartilha ficou
composta por 111 itens, divididos em quatro dominios: 1) Orientacdes e cuidados gerais
apdés o transplante, com foco na prevencdo e identificacdo de complicagbes; 2)
Recomendagdes sobre atividade fisica (indica¢cdes de contra-indicagdes de exercicios pos
transplante); 3) Uso de medicacbes, com énfase em imunossupressores e 4)
Recomendacgdes nutricionais (alimentagdo saudavel, cuidado no preparo do alimento e
ingestdo de agua), além de telefones uteis e referéncias.

Esses dominios vao de encontro com necessidades relatadas por pacientes em um
estudo prévio qualitativo, em que as dificuldades relatadas estavam relacionadas a
realizacdo de tarefas diarias, rotinas de medicacao, dieta e exercicios'?S.
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Na ultima etapa do estudo, avaliagdo da cartilha pelo publico alvo, foi possivel
observar um alto nivel de concordancia entre os participantes, no que se refere a
adequacao da sequéncia de orientacgdes, utilizacdo de imagens, clareza de conteudo,
interesse e motivagdo para utilizagdo do material, permitindo afirmar que a cartilha
desenvolvida é adequada para o publico ao qual se destina.

Os pacientes participantes desta etapa avaliaram a cartilha quanto a organizacgéo,
estilo da escrita, aparéncia e motivagédo, assim como em outros estudos''?125126 porém
destaca-se que outras pesquisas nao realizaram essa etapa fundamental para se avaliar
a clareza, interesse e motivagcao que o material desperta no publico alvo®14115.119,122,

A incluséo de imagens relacionadas aos temas abordados, tornou a cartilha mais
atrativa, o que despertou o interesse do leitor. Para a cartilha desenvolvida no presente
estudo, as imagens que nao possuiam direitos autorais foram retiradas da internet, o que
difere de outras pesquisas, que consideraram a participacdo de um design de material
educativo ou comunicagao''2113.116

Apesar desse estudo nado ter contado com a participacdao de um profissional para a
elaboracdo das figuras, elas foram consideradas de boa qualidade e despertaram a
atencao dos leitores, mas acredita-se que a participagdo de especialistas em design
gréfico pode contribuir de maneira positiva na qualidade do material'12.116.117,

Apesar do comité de especialistas ter sido local e selecionado por conveniéncia, o
que acaba por representar mais as especificidades da instituicdo na qual a pesquisa foi
realizada, cabe salientar que a maioria dos temas abordados representaram os principais
estudos acerca do cuidado pos transplante.

Acredita-se que a utilizacdo dessa TE na pratica clinica e de ensino, contribuira
para a padronizagado de informacdes com base em evidéncias, abrangendo os assuntos
mais relevantes no cuidado pds transplante. Espera-se que a disponibilizacao desse
material facilite o acesso as informagbées de maneira rapida, clara e objetiva e que os
pacientes se empoderem do seu autocuidado garantindo sua propria seguranga.

Novos estudos poderdo ser delineados com o objetivo de testar a eficacia do
processo educacional com a utilizacdo da cartilha pdés TX renal, para avaliar o

empoderamento do paciente e o impacto na diminuicdo de complicacées.
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6. CONCLUSAO

A cartilha para orientagdo do paciente pés transplante renal foi elaborada com base
na literatura cientifica, demonstrou possuir evidéncias de validade de conteudo, ser clara,
interessante e conter informacdes necessarias ao publico alvo. A disponibilizacdo dessa
ferramenta na pratica clinica e de ensino podera contribuir para a padronizacdo de
informacgdes e, consequentemente, melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao

paciente.
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APENDICES

Apéndice 1 - Instrumento para avaliacao das orientac6es contidas na cartilha pelos
especialistas

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DAS
ORIENTACOES CONTIDAS NA CARTILHA
EDUCATIVA POS TRANSPLANTE RENAL

julianeandrade@hc. unicamp.br Alternar conta (LY

FORMULARIO DE AVALIACAC DE CONTEUDO DA CARTILHA EDUCATIVA PARA

PACIENTES POS TRANSPLANTE RENAL

Ao responder o instrumento, vocs devera avaliar primeiramente a refevancia, por meio de
uma escala tipo Likert com trés pontos:

0) Nac consige avaliar, pois o item encontra-se fora da minha area de atagio;
1) ltem desnecessario;

2} ltemn util, mas desnecessario;

3) Item Ezsencial;

Caso voce tenha julgado que o item & essencial, por favor, avalie se o conteddo =513 claro,
representativo € com coeréncia para ser fornecido a um paciente transplamado renal. Essa
avaliacao devera ser feita por meio de uma escala tipo Likert, com guatro ponios em que:

0} Mao consigo avaliar, pois o item encontra-se fora da minha area de atuacao;
1) item ndo claro e nao representativo;

2} item necessita de grande revisdo para ser claro 2 representative;

3) item necessita de peguena revisdo para 2er clam e representativa;

4% item claro e representativo.

Meste momento, caso voos atrbua pontuagdo 1 ou 2, pedimos gue deixe sugestdes de
melhoria.

Fesszaltamos gue sua identidade sera sempre preservada.
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1) Os primeiros meses apds o transplante necessitam de muita atencdo, pois &
nesse periodo que ocorrem as principais complicactes. E muito importante
seguir as recomendacdes para prevenir rejeicdo, infeccao e melhorar sus
qualidade de vida.

0 Mao consigo
avaliar, pois o

ftem encontra- T htemn 2) e (il, mas 3) kem
se fora da desnecessario;  desnecessaro; Eszencial;
minha area de
atuacio;
Avaliea
@) O O @

relevancia

&yalie a clareza, representatividade & coeréncia *

0) Mao
consigoe
avaliar, 2) item 3] item
pois o ; - necesgita de  necessita de
: 1) item ndo RS :
item PR e grande revisdo pEQUENS 4) item cla
ENContra- : para serclaro  revis8opara representa
represemativo;
se fora e serclaro e
da minha representativo; representativo,
area de
atuagao;

Clareza,
represenmtatividade S ) ) O O

& Coeréncia



2) Mas afinal 0 que & o rim? Enfre putras coizas, o rim € o orgdo responsavel por

67

fittrar o sangue e eliminar substancias nocivas ao organismo, como amonia,
uréia e acido drico. Eles também secretam hormanics que 8o importantes para

o bom funcionamento do NOsSs0 CONpo.

0} Néo consigo
avaliar, pois o
item encontra-

g2 fora da
minha area de
atuacdo;

Avalie a
O

relevancia

3) hem

2 Item 0til, mas
Essencial;

desnecessaria;

1) em
desnecessarnio;

@ O O

Lyalie a clareza, representatividade & coeréncia ©

0) Ndo
Consigo
avaliar, Z) item 3) item
pois O ) - necessita de necessita de
; 1) item néao R )
item R grande revisdo pEGUENa 4} item cla
encontra- - para ser claro  revisdo para representa
representativo;
zefora 2 zerclaro e
da minha representativo; representativo;
area de
atuacan;

Clareza,
representatividade O
€ coeréncia

O O @ O
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3) Leve sempre com vocs o Caderno do Transplantado, nele estardo contidas .
informacdes sobre seu transplante 2 as medicacbes gue ira utilizar.

0} Ndo consigo
avaliar, pois o

itermn encantra- 1) ltem 2) kem wil, mas 3) e
=2 fora da desnecessdrio;  desnecessario; Essencial;
minha area de
atuscio,

feT:lE gﬂac ia O O O O

Avalie a clareza, representatividade e coeréncia ©

0) Mao
consigo
avaliar, 2} item 3) item
pois o : o necessita de necessita de
: 1) item nao L ;
item AT grande revizao peguena 4) item cla
encontra- : para ser claro revizdo para  representa
represemativo;
se fora e serclaro e
da minha representativo; representativo,
area de
atuagao;

Clareza,

representatividade ) ) ] G O

e coeréncia



4) Ao final da cartilha terd um diario para anctagdo da sua pressdo arterial, §
guantidade de liguido gue esta bebendo e guantidade de urina que esta
eliminanda! As anotacdes gue realizar no caderno serdo vistas pelo médico no

dia da consulta no ambulatario e por outros profissionals de sadde gue estdo
envolvidos na sua assisténcia.

0} Nao consigo
avaliar, pois o

itemn encontra- 1) leem 2) e util, mas 3) em
52 fora da desnecessario; desnecessario) Essencial;
minha area de
atuacio;

Ayalie a
relevancia O O O O

Avalie a clareza, representatividade & coeréncia

0) Nao
CoOnsigo
avaliar, 2} item 3) itemn
pois o - i necessita de . necessita de
: 1) iem nao e .
itemi oenanis grande revizao pegquena 4) itemn cla
encontra- 3 para serclaro  revisdo para  representa
representativo;
ze fora = ser claro e
da minha represemativo; reprezentativo,
area de
atuagao;

Clareza,

represeniatividade (D ] 5 @] O

& CoErencia



5) Os pontos da sua cirurgia poderdo ser retirados a partir de 7 dias de acordo

com a avaliagdo medica antes da alta hospitalar ou no dia da consulta

ambulatorial.

0) Mao consigo
avaliar, pois o
ftem encontra-

52 fora da
minha drea de
atuacio;

Avalie a
)

relevancia

1} e 2) temn (rtif, mas 3) ltemn
desnecessdrio;  desnecessario; E=zzencial;

@ O @

Avalie a clareza, representatividade & coeréncia ©

0) Nao
CONSigo
avaliar,
pois O
itemn
ENContra-
se fora
da minha
area de
atuacan;

Clareza,
representatividade O
e coeréncia

1) item ndo
claro e ndo
represemativo,

2} itemn 3 itemn
necessita de  necessitade
grande revisdo pegueEna 4) item cla
para ser claro  revisdo para  representa
e ser claroe
representativo; representativo,

O O @) @)
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&) O risco de infeccdes pos transplante € dividido em trés periodos:; 19) Ate ‘
guatro semanas apos o transplante: o maior risco 580 as infecgdes causadas

pelo procedimento cindrgico, como por exemplo na ferida operatdria e no frato
urindric; 29)0e quatro semanas até seis meses: o5 riscos sdo das infecodes
oportunistas como a tuberculose & ciiomegalovirus; 334 partir de seis meses: O
risco € semelhante a populacdo geral, porém, € importante lembrar que as
infeccdes nos pacientes transplantados s&o0 mais graves.

0} MNdc consigo
avaliar, pois o

itern encontra- 1) ke 2} e Uil mas 3) hem
se fora da desnecessario;  desnecessario; Essencial;
minha drez de
atuacio;

Avalie a
relevancia O O O I::'

Avalie a clareza, representatividade & coeréncia *

0) Mao
Consigo
avaliar, 2} item 3) itemn
pois o : X necessita de: necessitade
; 1) item nao e i
iterm e grande revisao pegUena 4} item cla
encontra- % para ser claro  revizdo para  representa
representativo,
ze fora £ =zer claro e
da minha representativo; representativo;
area de
gtuagan;

Clareza,

representatividads ) i) ] O O

& Coeréncia
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7Y As infeccdes mais prevalentes sdo do trato urinario; infeccdes sistémicas; ;
ferida operataria; trato respiratério; mucosa orofaringea; gastrointestinal: renal e
genital

0} Mao consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) ftem 2) e (il, mas 3) e
s fora da desnecessano;,  desnecessario; Essencial;
minha area de
atuacio;

Avalie a
relevancia O O O O

Avalie a clareza, representatividade e coeréncia *

0y Mao
consigo
avaliar, 2} itemn 3} item
pois o : L necessitade  necessita de
: 1) item nac ] :
item | 3] grande revisao pEQUENE 4} item cla
claro e ngo S
enconira- - para ==r claro  revisdo para  representa
represemative;
ze fora e ser clam e
da minha representativo; representativo,
area de
atuacan;

Clareza,

represematividade () ) = O O

£ Coeréncia
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8) Risco de rejeicdo: E um dos maicres problemas pos transplante renal, as .
céiulas de defesa do organismeo podem reconfiecer O Novo TiMm Como Wm corpo
estranho e atacé-lo. Para evitar que iss0 ocorra € extremamente necessario o uso
dos imunossupressores, no inicio as doses sdo maiores e serdo diminuidas
gradativamente.

) M3o consigo
avaliar, pois o

itern encontra- 1} hem 2) lvemn 1til, mas 3) hem
se fora da desnecessario;  desnecessario; Essencial;
minha area de
atuagao;

feT:Eg nacia O O O O

Avalie a clareza, representatividade e coeréncia *

0} Mao
consigo
avaliar, Z) itermn 3} itEm
pois o ) B necessita de necessita de
! 1) iterm nao o] s
nem P grande revisao peguena 4} tem cla
encontra- ’ para ser claro  revisdo para  represents
representative;
se fora e ser claro e
da minha representativo; representative;
area de
ATUAacan;

Clareza,

representatividade ] 45 £y O O

2 coeréncia
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9) Tipos de rejeicBo: Rejeicdo hiperaguda: Ccorre nas primeiras 24 horas apds o *
transplante, inclusive pode ccorrer na cirurgia. Mesta situacdo ocorme a perda do
enxerto. Rejeicdo aguda: pode cocorrer entre o

3° dia apds o enxerto ou em até 3 meses. E o mais comum e neste Caso, existe

um tratamento efetivo. Rejeic8o cronica: ocorre a0 longo da evolugio do
transplante e leva a perda funcional lenta e progressiva do rim transplantado.

0) Ndo consigo
avaliar, pois o

itermn encontra- 1) ktem 2} tern unil, mas 3} lemn
se fora da desnecessario; desnecessaria; Essencial;
minha drea de
atuscao,
e O O O O

relevancia

Lyvalie a clarezs, representatividade e coeréncia *

0) Mo
consigo

avaliar, 2} em 3) item

pois O . . necessita de  necessita de
i 1) item nao S )
item 2 grande revisgo pequena 4)itemcla
claro e nédo =
para serclaro  revisdo para representa

enconira- B
representativo,
se fora e serclaroe
da minha representativo; representativo;
area de
atuacao;

Clareza,

representatividade ) &) ) & &

£ cosréncia

74
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10) Sinais de alerta de rejeicdo; exames laboratoriais alterados, exemplo: -
creatining aumentada; diminuigo da guantidade de urina; urina espumosa
{podendo indicar proteina na urina) e pressao alta.

0} Méo consigo
avaliar pois o

tem encontra- 1) hem 2 hem util, mas 3) lem
ae fora da desnecessario;  desnecessano; Eszencial;
minha arsa de
atuagdo,

Ayaliea
relevancia O O O O

Avalie a clareza, representatividade e coeréncia

0} Naw
consigo
avaliar, 2} item 3) itern
pois o : = necessita de  necessita de
; 1) Hem nao - ;
item laro & ndo grande revisao peguena 4) item cla
: R
Enconira- para serclaro revisdopara  representa
representativo;
ze fora & zer claro e
da minha representativo;  representativo,
area de
atuacdo;

Clareza,

representatividade ) £ 1] P =

& COerEncia



11) Use mascara dentro e fora de casa. S2 a mascara for de pano a mesma
devera ser lavada diariamente, se optar por mascara descartavel a mesma
devera ser trocads a cada 6 horas ou se sujidade ou umidade.

0} Ndo consigo
avaliar, pois o

e encontra- 1) ltem 2) tam Gtil, mas 3} lvemn
g2 fora da desnecessdrio;  desnecessario; Essencial;
minha arez de
atuacdo;

Ayalie a
relevancia D D O O

Avalie a clareza, representatividade e coeréncia *

0} M&o
consigo
avaliar, 2} mem 3) item
pois o ; & necessitade  necessita de
t 1) item nao i 3
item | i grande revisao peguena 4} item cla
claro e nao e
encontra- i para serclaro revisdo para  representa
represemtativo;
se fora £ zer claro e
da minha representativo, represantativo;
area de
atuacdao;

Clareza,

representatividade 2 ) 4B O O

& COErencia

76
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12} Evite fumar, ingerir bebidas slcodlicas eusar drogas. Se precisar, solicite 2
ajuda.

0) Mac consigo
avaliar, pois o

e encontra- 1) lkem 2) tem Uil mas 3) h=am
se fora da deznecessdrio;  desnecessario; Ezzencial;
minha dres de
atuacdo,

Lyalie &
relevancia O O O O

Avalie 3 clareza, representatividade e coeréncia ©

O} Néo
Consigo
avaliar, Z) itemni 3) itemn
poIS O & necessita de  necessita de
; 1) item nde i ;
item | 3 grande revisao pEQUENa 4} itern cla
claro g ndo ey
Encantra- p para ser claro revisdo para  repressnta
reprasentativo;
ge fora & zer claro e
da minha representativo; representativo;
area de
atuacdo;

Clareza,

representatividads %] %] ) o O

& COErencia



13} A relagdo sexual @ permitida apos liberacde medica. Converse com a equipe  ©
sobre sua saude sexual! Proteja-se, use camisinha. O exame de papanicolau deve
ser feito regularments.

0} Mao consigo
avaliar pois o

item enconira- 1) lemn 2) itermn wiil, mas 3) itern
se fora da desnecessdario;  desnecessario; Ezsencial;
minha area de
atuscao;

f::::éeni::ja O O ':::' ':::'

Avalie a clareza, representatividade e coeréncia *

0} Mo
CoOnsigon
avaliar, 2} item 3) item
poIs O : i necessita de  necsssita de
: 1) term nag e .
item laroenka grande revisdo  peEQUEna 4} item cla
c Sl
enconira- : para serclaro  revisdo para  representa
representative;
se fora ] serclaroe
da minha representativo, representativo;
ares de
atuacia;

Clarsza,

representatividade 2 2 &) & O

£ Coeréncia

78



14) Bvite engravidar no primeiro ano pos fransplante.

0} Méo consigo
avaliar, pois o

ftemn encontra- 1) emn 2) ke (1il, mas
5 fora da desnecessario;  desnecessario;
minha area de
atuacdo;
Avalie a O O D

relevancia

Avalie a clareza, representatividade e coeréncia *

3) hkem
Ezsencial;

@)

0) Néo
COnsigo
avaliar, 2} mem 3) itemn

pois o : i necessita de  necessita de

; 1) itern néc e s

item I 2 grande revisao pECUENE 4} item cla

clara & néo i
encantra- - para serclaro revizdo para  repressnta
representativo;

se fora £ serclaro e
da minha representativo; representativo,

area de
atuacan;

Clareza,
representatividade. () £ O i,

£ coeréncia

79



15} Use a cinta elastica diariamente nos trés primeiros meses apds o

transplante.

0} Néo
consigo
avaliar, pois
oitem 1) ltern 2} tem inil, mas
ENCONtra-s&  desnecessario;  desnecessarno;
fora da
minha area
de stuacdo;

Ayalie a O O O

relevancia

Avalie 3 clareza, representatividade e coeréncia

3) hem

. Colunas
Essencial;

0} Néo

congigo

avaliar, Z) item 3} item

pois o p = necessita de  necessita de

. 1) tern nao g2 ;
& grande revisao peguena 4} item cla
claro e ndo i
encontra- i para serclaro revisdopara  reprezsnta
representativo,

ze fora serclaro e
da minha representativo; representativo;

area de

atuacdo;

Clareza,

representatividade () O ®

& Coeréncia

O O

80



16) Mantenha a casa sempre limpa e arejada, trogue a roupa de cama 1x por .
SEeMana.

1) Mao consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) lem 2) e (if, mas 3) hem
se fora da deznecessario;  desnecessario; Essencial;
minha arez de
atuacio;

Avalie a
relevancia O O O O

Avalie a clareza, representatividade e coeréneia *

0) Nao
COnsigo
avaliar, 2} item 3) item
pois 0 ; 2, necessita de  necessitade
: 1) item ndo A .
itermn ot pis grande revisao peguUEna 4} item cla
G s
Encontra- 5 para zerclaro  revisdopara  representa
_ [EprEsermativo;
ze fora zer claro e
da minha representativo; representativo;
area de
atuacio;

Clareza,

representatividade O O £y ) O

& coerencia

81



17 Ndo se esqueca; use filtro solar sempre.

0} Mo consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) item 2) em (il, mas 3) tem
g2 fora da desnecessario;,  desnecessaria; Eszencial;
minha area de
atuacio;

Jr'?e\l‘lr: EE nac 1& O O O O

Avalie a clareza, representatividade e coeréncia ©

0} Nag
consigo
avaliar, 2) item 3) item
pois O : " necessitade  necessitade
: 1) itermn nda o :
item e grande revisao peguena 4) item cla
enconira- : para serclaro  revisdopara  representa
represemntativo;
se fora serclaroe
da minha representativo; representativo;
area de
atuagao;

Clareza,

representatividade ) ) &) O O

= coeréncia

82
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18) Evite contato com animais. Mos sabemos como eles sdc importantes, mas *
neste momento, sua imunidade esta baixa e, por isso, eles podem lhe transmitir
doencas.

0} MNao consigo
avaliar, pois o

itern encontra- 1) e 2} htem util, mas 3) item
se fora da desnecessario;  desnecessario; Essencial;
minha area de
atuacao;

Avaliea
relevancia O O D D

Avalie a clareza, representatividade e coeréneia *

0) Mao
COonsigo
avaliar, 2} item 3) ivemn
pois 0 ; & necessita de  necessitade
; 1) itemn nag e i
itermn | ,_ grande revisao pegquena 4} item cla
claro e ndao e
encontra- 3 para ser claro  revisdo para  representa
representativo;
ze fora = zerclaro e
da minha representativo; representativo;
area de
gtuacan;

Clareza,

representatividads 4 4 O O O

£ Coerencia



19) Evite andar descalgo. *

0} N8e consigo
avaliar, pois o
iterm encontra-

se fora da
minha area de
atuacio;
Lyaliea O
relevancia

84

1) hem
desnecessario;

2) temn 1nif, mas
desneceszario;

3) tem
Essencial;

O O O

Avalie a clareza, representatividade e coeréncia *

0) Mao
consigo
avaliar, 2} item 3) itemn
pois o 3 i necessitade necessgitade
; 1) itern ndo R g
item i grande revisao peguena 4} tem cla
encontra- I para serclaro  revizdo para  representa
representativa;
ze fora zerclaro e
da minha representativo, representativo;
area de
giuacao;

Clarezs,
representatividade £y
£ coerencia

O @) O O



20) Lave as maos: antes das refeigdes, apds voltar da rua, antes e apos usaro
Danheiro.

0} Nado consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) ltem 2) e (mil, mas 3) hem
se fora da desnecessario;  desnecesszario; Essencial;
minha arez de
atuagio;

Avalie a
relevancia O O O O

Avalie a clarezs, representatividade & coeréncia

0) Mao
consigo
avaliar, 2) item 3) item
poIs 0 i necessitade necessita de
: 1) item naoc = .
item racaka grande revisdo  peguena 4) item cla
encontra- : para ser claro  revisdo para  representa
representativo;
ze fora e serclaro e
da minha representativo; representativo;
area de
atuacao;

Clareza,

representatividads ) ) €S (0 O

£ cosréncia

85



27} Escove os dentes apds as refeicfes com uma escova macia e ndo se
esqueca do fio dental. Va ao dentista regularmente.

0} Mo consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) tem 2) em (il, mas 3) tem
g2 fora da desnecessario,  desnecessaria; Eszencial;
minha area de
atuacio;
Avalie a
O O O O

relevancia

Lvalie a clareza, representatividade e coeréncia *

0} Nag
consigo
avaliar, 2) item 3) item
pois O : " necessitade  necessitade
: 1) itermn nda o :
item e grande revisao peguena 4) item cla
enconira- : para serclaro  revisdopara  representa
representativo;
sefora £ serclaroe
da minha representativo; representativo;
area de
atuagao;

Clareza,
representatividade ) ) &) O O

= coeréncia

86



22) Ndo se esquega de realizar higiene intima SEMPRE que urinar ou evacuar,
Mao use calcinha/cueca molhada € mantenha a parte intima seca.

0} Ndo consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) Hemn 2) ltern util, mas 3) ern
52 fora da deznecessério;  desnecessarnio; Eszencial;
minha arez de
atuacio;

Avalie a
relevancia D D O O

Avalie a clareza, representatividade e coeréncia *

0) Mao
consigo
avaliar, Z} item 3} tern
pois O ; o necessitade necessita de
; 1) itermn nac o .
itermn loss i nEn grande revizao peguena 4} item cla
encontra- b para sef claro  revizdopara  representa
represemativo;
ze fora zerclaro e
daminha representativo, representativo;
area de
aluacan;

Clareza,

representatividade &) &) (O &) QO

& COErencia



88

23) Mantenha as unhas sempre curtas e limpas, e tenha sempre muito cuidado
para ndc colocar a mao da boca.

0} Ndo consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) Hemn 2) ltern util, mas 3) termn
52 fora da deznecessério;  desnecessanio; Eszencial;
minha arez de
atuacio;

Avalie a
relevancia D D O O

Avalie a clareza, representatividade e coeréneia *

0) Mao
consigo
avaliar, Z) item 3} tem
pois o . i necessitade necessita de
: 1) item nac S .
itemn s B e grande revizao peguena 4} item cla
encontra- i para ser claro  revizdo para  representa
represemativo;
se fora serclaro e
daminha representativo, representativo;
area de
atuacao;

Clareza,

reprasentatividade £ £ 45 €3 O

£ COErEncia
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24) Tome banho todos os dias. *

0} Nao consigo
avaliar, poiz o

item encontra- 1) lkemn 2) tem il mas 3) hem
g2 fora da deznecessario;  desnecessario; Essencial;
minha area de
atuacio;

Lyalie a
relevancia O O O O

Avalie a clareza, representatividade e coeréncia *

0) Néo
consigo
avaliar, 2) item 3] itern
pois O ) . necessitade  necessita de
] 1) itern nac ekl ’
itern IR grande revizao peguena 4} item cla
enconira- : para serclaro  revizdo para  representa
represemiativo;
se fora ser claro e
da minha representative; representativo;
area ge
atuagao;

Clareza,

representatividade &) &) €) O O

& coergncia
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25) Evite locais fechados e com aglomeragio de pessoas, principalments "
pessoas doentes. Evite receber visitas gquando chegar em casa.

0} Ndo consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) em 2) ke umil, mas 3} e
sa fora da desnecessdrio,  desnecessario; Ez=zencial;
minha area de
atuacio;

feT: :.: gnac i& O O O O

Lvalie a clareza, representatividade e coeréneia ©

0) Mao
consigo
avaliar, 2} item 3) itemn
pois o ) " necessitade necessita de
: 1) itern nao L ;
item i e grande revizao pequena 4} item cla
encontra- : para serclaro  revisdopara  representa
representativo;
se fora serclaroe
da minha representativo; representativo,
area de
aiuagan;

Clareza,

representatividade ) ) 4] O O

2 coeréncia



26) Caso alguém venha te visitar, permita um por vez mantendo uma distancia
segura {dois metros) e uma boa circulagdo do ar,

0} N3o consigo
avaliar, pois o

ftem encontra- 1) hem 2) hem il mas 3) tem
ze fora da desnecessano;  desnecessana; Essencial;
minha area de
atuacio;

Lyaliea
relevancia O O O O

Avalie a clareza, representatividade e coer@nicia *

0) Nao
COnsigo
avaliar, 7} item 3) itern
poIs 0 : = necessita de necessita de
; 1) nemnac o ;
item | 2 grande revisao peEguena &) itemn cla
claro e nao 220,
encontra- para ser claro  revisdo para  representa
representativo;
ze fora g zer claro e
da minha representativo, representativo;
area de
gtuacio;

Clareza,

representatividade O &) ) O O

& Ccoerencia

91



27) Assim que possivel, vocé podera voitar ao trabalho, se esse for o seu desejo

apds liberacio medica

0} Mao consigo
avaliar, pois o
item encontra-

se fora da
minha arez de
atuacdo;

Lyalie a
®)

relevancia

92

3) e

2) iem (tl, mas
Essencial;

1) item
desnecesszario;

deznecsassario;

O @) @)

Avalie a clareza, representatividade e coeréncia *

0} Méo
CORSigo
avaliar, 2} tem 3] itemn
pois 0 5 & necessita de  necessita de
; 1) itermn nac e ;
itern | 'z grande revisao pEQUEna 4} item cla
claro e ngo e
encontra- 2 para zerclaro  revisdo para  representa
represemtativo;
se fora zerclaro e
da minha representativo, representativo;
area de
aFluagao;

Clareza,
representatividades (i
& Coeréncia

@] O O @]



28) Casao vocé dirfja, podera fazer isso apds a retirada dos pontos. N8o esqueca
de ser cuidadoso no trinsito e usar o cinto de seguranca.

0) Mo consigo
avaliar, pois o

itemn encontra- 1) em 2) Item (hil, mas 3) hem
ze fora da desnecessario;  desnecessario; Essencial;
minha arez de
atuacio;

Ayaliea
relevancia O D O O

Avalie a clareza, representatividade e coeréncia *

0) Nao
consigo
avaliar, 2) itemn 3] item
pois o cos " necessitea de  necessitade
: 1) item nédo i ;
itemn ety grande revisdc  peguena 4} item cla
c ;o
encontra- : para zerclaro  revisdo para  representa
representativo,
ze fora serclaro e
da minha representativo, representativo;
area de
atuacao;

Clareza,

representatividade ® {0 i O O

& Coerencia

93



29) Leve sempre sua carteira de vacinacdo nas consultas do ambulatdrio. E 4
consulte a equipe de sadde sempre quando for realizar urna nova vacing

0} N80 consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) ermn 2) Item (til, mas 3) e
52 forada desnecessario;  desnecessario; Eszencial;
minha area de
atuacio;

Lyalie a
relevancia O O O O

Lvalie 3 clareza, representatividade e coeréncia *

0) Mao
CORZigo
avaliar, 2} item 3) item
pois 0 ) % necessitade  necesgsita de
: 1) itern nago =R :
item claro e néo grande revisdo  peguena 4} item cla
enconira- : para ser claro revisdo para  representa
representativo;
s fora zer clamo e
da minha representativo; representativo;
area de
atuacao;

Clarezs,

representatividade & & ) & O

£ coeréncia

94



30} 0 esquema vacinal deve sef reiniciado apos o transplantes, guando o nivel de  *
imunossupressio for reduzido ao menor possivel. Aguarde orientacio médica.

0} N&o consigo
avaliar, pois o

ftam encontra- 1) ltemn 2) em (il maz 3) Item
52 fora da desnecsssario; desnecessano; Essencial;
minha area ge
atuacdo;

Avalie a
relevancia O O O O

Avalie 8 clareza, representatividade e coeréncia

0} Nao
Con=igo
avaliar, 2} mem 3 item
pois o . i necessitade  necessita de
: 1} item nao e .
tem claro & néo grande revisao peguena 4) itemn cla
enconira- : para ser claro  revisdopara  representa
representativo;
se fora 5 ser claro e
da minha representativo; rapresentative;
area de
atuacdn;

Clareza,

representatividade £y £y & &) O

£ Coeréncia

95
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32) As vacinas: Varicela (Catapora), Sarampo, Caxumba, Rubeola, Febre amarela
e Dengue NAD pode ser administrada em transplantados renais.

0) Nao consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) tem 2 lrem il mas 3) hem
=g fora da desnecessano;  desnecessario; Essencial;
minha area de
atuacio;

Avaliea

relavancia O O O O

Avalie a clareza, representatividade e coeréneia *

0) Néo
consigo
avaliar, 2} itemn 3) em
pois 0 ; = necessitade necessita de
: 1) tem nac o .
item R iR grande revisdac  peguena 4} item cla
c o
enconira- ©  paraserclaro  revisdo para  representa
representative;
ze fora £ zerclaro e
da minha representativo; representativa,
area de
atuacio;

Clareza,

representatividads @) @) ®) &) O

& Coerencia



33) Para pessoas que possuem Herpes zdster, € indicada vacing de virus -
INATIVADO 3 & & meses apos o transplante renal. Esquema: 2 doses (intervalo de
8 semanas entre a primeira e segunda dose],

0} Nio consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) lem Z) tem (il mas 3) Em
g2 fora da desnecessdrio; desnecessarnio; Eszencial;
minha area de
atuacic;

Ayalie a
relevanciz O O O O

Avalie 3 clareza, representatividade e cosréncia ©

0} Nao
ConSigo
avaliar, 2] item 31 em
pois o . - necessitade necessitade
: 1) item nao - T :
itern SR grande revisao pegquena 4} item cla
encontra- : para zerclare  revizdo para  representa
represemtative,
ze fora ser claro e
da minha representativo; representativo;
area de
gtuagdo;

Clareza,

representatividade ) ) ) O O

& coeréncia

97



34) Poliomielite: a vacina com virus INATIVADO pode ser administrada 2 meses  *
apds transplante. A vacing atenuada (oral) NAD PODE SER ADMINISTRADA.

0} N&o consigo
avaliar, pois o

ftam encontra- 1) ltemn 2) em (il maz 3) Item
52 fora da desnecsssario; desnecessano; Essencial;
minha area ge
atuacdo;

Avalie a
relevancia O O D D

Avalie 8 clareza, representatividade e coeréncia *

0} Nao
consigo
avaliar, 2} mem 3) itemn
pois o . i necessitade necessita de
: 1} item nao i .
item claro & ndo grande revisao peguena 4) item cla
enconira- : para serclaro  revisdo para  representa
representativo;
se fora ser claro e
da minha representativo; representativo;
area de
atuacdo;

Clareza,

representatividads £ £ ) &) O

£ coErEncia

98



35) Hepatite A: Pode ser administrada 2 meses apos o transplante, caso ndo "
tenha sido feita antes da cirurgia.

0} Nao consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) rem Z) temn (i, mas 3) hem
g2 fora da desnecessario; desnecessarnio; Ezzencial;
minha area de
atuacio;

Avalie a
relevancia O O O O

Avalie 8 clareza, representatividade e coeréncia

0) Nao
Consigo
avaliar, 2} item 1) item
pois O ) . necessitade necessitade
; 1) item nao S .
item S grande revisao peguena 4) itemcla
enconira- para serclaro  revizdo para  reprezenta
representative;
se fora ser claro e
da minha representativo; representativo,;
area de
atuagdo;

Clareza,

representatividade ) ) i )] @)

& coerencia

99



3&) Papilomavirus humano (HPY): Pode ser administrada 2 meses apos o .
transplante, caso ndo tenha sido feita antes da cirurgia. Esquema; 3 doses (3 2°
dose deve ser realizada 2 meses apds a primeira e 3 32 dose & meses apos a
primeira dose.

0} N3o consigo
avaliar, pois o

fi8m encontra- 1) lern 2) tem imil, mas 3) lrem
g2 fora da desnecessario;  desnecesadrio; Eszencial;
minha area de
atuacan;

f:l:!.:nac ia O O O O

Avalie 3 clarezs, representatividade e coeréncia ©

0} Nag
Consigo
avaliar, 7} item 31 item
pois o ) " necessita de  necessita de
; 1) itermn ndo = )
item g Eings grande revisao peqguensa 4)item cla
encontra- : para serclaro  reviséo para  representa
represemiativo;
e fora s zerclaro e
da minha representativo; representativo;
area de
atuacda;

Clareza,

representatividade o) o) ) O =

2 coeréncia

100



101

37) Influenza(Vacina da gripe). A vacina com virus INATIVADO pode ser .
administrada 2 meses apds transplante, conforme calendario nacional. Em
situagtes de surto pode ser aplicada apos 1 més.

0} Ndo consigo
avaliar, pois o

ftam encontra- 1) frem 2 e (mil, mas 3) e
g forada deznecessdrio;  desnecessario; Essencial;
minha area de
atuacss;

Avaliea
relevanciz O O O O

Avalie 3 clareza, representatividade e coeréncia

0} Nao
consigo
avaliar, 2} item 31 item
pois o : - necessitade necessita de
; 1] item ndo S )
e cliies o BED grande revisao pEgQUENE 4) item cla
encontia- : para sef claro  revisdo para  representa
X representativo,
se fora e zer clamo e
da minhz representativo; representativo;
area de
atuacin;

Clareza,

representatividade ) ) & O O

& coeréncia



38) Prneumnao 13/Pneuma 23: Pode ser administrada. Se voceé ainda ndo foi
vacinado, procure 0 posto para receber 1 dose Pneumo 132 e 3pos B semanas |
dose Pneumo 23, Reforco apos 5 anos. Para individuos que ja receberam a
Preumo 23, 8 dose da Pneumo3 devera serrealizada apos 1 ano e o reforgo da
Prneumo 23, 5anos apos a primeira dose.

0} Nao consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) em 2) item (iil, mas 3) em
se fora da deznecessdrio;  desnecessario) Eszzencial;
minha area de
atuagio;

Avalie a
relevancia O O O O

Avalie a clareza, representatividade e coeréncia *

0) Nao
consigo
avaliar, 2) item 3 em
pois o : - necessitade necessita de
i 1) itemn néo S !
iterm B grande revisao peguena 4) itemn cla
c Al :
encontra- 5 para serclaro  revizdo para repressnta
representativo;
ze fora ser claro e
da minha representativo; representativa;
area de
atuagao;

Clareza,

represemtatividade () 3 O O O

& Coerencia
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39) Haemophilus influsnzae B, Difteria, Tétano & Cogueluche: Pode ser ?
administrada 2 meses apds o transplante, de acordo com as recomendacoes
para populagdo em geral.

0} Néo consigo
avaliar, pois o

ftem encontra- 1) hem 2 lvem (itil, mas 3) hern
g2 fora da desnecessdno;  desnecessanio; Eszencial;
minha area de
atuagao;

fleT:E;nacia D O O O

Avalie a clareza, representatividade e coeréncia

0} Nao
COnsigo
avaliar, Z) itemn 3} itEmn
pois o ) H necessita de  necessita de
! 1) itern nao o) )
em AT grande revisao peguena 4} item cla
encontra- p para serclaro  revisdopara  representa
i representativo;
se fora e zerclaro e
da minha representativo; representative;
area de
ATUAGAD;

Clareza,

representatividade ) ) ) 2 O

£ coeréncia

103



40) Hepatite B; Poede ser administrada 2 meses apos o transplante, totalizando 3

doses, para quem iniciou o esguema antes da cirurgia. Caso vocé nao tenha
iniciado o esquema antes do transplante, vocé devera receber guatro doses
dessa vacing 2° dose: 1 més apos a pnmeira. 32 dose: 2 meses apos a primeira.
43 dose: 6 Meses apos a primeira.

0) Nao consigo
avaliar, pois o

ftam encontra- 1) lrem 2) lvem (iil, mas 3) kem
g2 forada desnecessario;  desnecessario; Ezzencial;
minha area de
atuacdo;

Avaliea
relevancia O O O O

Avalie a clareza, representatividade e coeréncia ©

0) Nio
consigo
avaliar, 2} item 3] em
pois o . = necessitade necessitade
? i) item ndo o '
iterm e N grande revisdo  pegueEna 4) item cla
ENCONtra- 1 para serclaro  revizdo para  representz
representativo;
sefora serclaroe
da minha representativo; representative;
ares de
atuagan;

Clareza,

representatividade $ ) =) ) O

& coerancia
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ATIVIDADE FISICA

47) A cicatrizagio total ocorre de seis a oito semanas apos o transplante, evite:
levantar ou empurrar objetos pesados, realizar atividades que produzam ou
aurnentem a dor no local da cirurgia. Exercicios de alta intensidade, soments

apds liberacio médica.

0} N3o consigo
avaliar, pois o

itern encontra- 1) termn 2 item util, mas 3) item
se fora da desnecessario;  desnecessdrio; Essencial;
minha area de
atuacio;

Avaliea
relevancia O O G G

Lvalie a clareza, representatividade e cogréncia ©

0) Méo
CONsigo
avaliar, 2} item 3) ivemn
pois 0 ; & necessita de  necessita de
; 1) itern nao e i
item e o grande revizao peguena 4)item cla
encontra- g para ser claro  revisdo para  representa
representativo;
ze fara 5 serclaro e
da minha reprasentativo; representativo;
area de
atuacan;

Clareza,

representatividads O O O O O

£ CoErencia



42) Caminhadas leves 580 permitidas mas caso apresente falta de ar ou
cansaco, suspenda e comunigue seu médico no dia da consufta! 05 exercicios
fisicos ajudam na recuperacéo da forga fisica, porém, & importante a orientagdo
de um profissicnal sobre o programa de exercicios mais recomendados para
VOCE,

0) Mo consigo
avaliar, pois o

itern encontra- 1) hem 2) ltem (mil, mas 3) hem
ze fora da desnecessanio;  desnecessario; Essencial;
minha arez de
atuacio;
s O O O O

refevancia

Avalie a clareza, representatividade e coeréneia ©

0} Nag
consigo
avaliar, 2} item 3] itemn
pois o 2o 3 necessita de necessitade
: 1) item nao G y
item Sk grande revisdo  peguena 4} item cla
encontra- A para zerclaro  revisdo para  reprezenta
representativo,
ze fora serclaro e
da minha representativo, representativo;
area de
atuagao;

Clareza,

representatividade $ $ (0 O @]

2 coerencia
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43) Os exercicios fisicos podem ser intensificados aos poucos, mas EVITE as
seguintes atividades: Esportes violentos efou traumaticos, que possam provocar
chogue na regido abdominal (futebol, handebol, jiu-itsu, karaté).

0} M&c consigo
avaliar, pois o

itam encontra- 1) e Z) itemn (til, mas 3 hem
s fora da despecessario;  desnecessarno; Eszencial;
minha area de
atuacac;

Avalie a

relevancia O O O O

Avalie 3 clareza, representatividade & coeréncia ©

0} Mao
COonsigo
avaliar, 7} mem 3) itemn
pois 0 ) " necessita de  necessita de
: 1) itemn ndo =5 i
item ke sk grande revisao peguena 4) itemn cla
Encontra- ] para serclaro  revisdopara representa
rEpresentativo,
ze fora e zerclaro e
da minha representativo; representativo,
area de
atuagano;
Clareza,
representatividade O O D O O
£ coeréncia
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44) Evite atividades sexuais com posicdes ou situacdes gue provogquem dor.

0} Ndo consigo
avaliar, pois o
itern encontra-

ze fora da
minha area de
atuzcdo;

Ayaliea
O

relevancia

1) ern 2) item (itil, mas 3) e
desnecessano;  desnecessario; Essencial;

O @) @)

Avalie a clareza, representatividade & coeréneia *

0) Ndo
conszigo
avaliar,
pois o
item
ENCONTTa-
2e fora
da minha
area de
atuacao;

Clareza,
representatividads )
& CoErencia

2) tem 3) itemn
; . necessita de  necessita de
1) item ndo Bl ;
& grande revisdo  peguena 4) item cla
claro e ndo S
para 2erclaro  revisBopara  reprezsnta

represemativo, i o il

representativo; reprezentativo;

O O O @]
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45) Evite exercicios fisicos durante episddios de rejeicdo.

0} Ndo consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) em 2) ke umil, mas 3} e
sa fora da desnecessdrio,  desnecessario; Ez=zencial;
minha area de
atuacio;

feT: :.: gna-: i& O O O O

Lvalie a clareza, representatividade e coeréncia *

0) Ndo
consigo
avaliar, 2} item 3) itemn
pois 0 5 " necessitade necessita de
: 1) itern nao L ;
item i e grande revizao pequena 4} item cla
encontra- : para serclaro  revisdopara  representa
representativo;
se fora serclaroe
da minha representativo; representativo,
area de
auacan;

Clareza,

representatividade G G ] O &

£ coeréncia
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48) 3 importante suspender gualguer atividade fisica se houver falta de ar
SXCessiva.

0} Ndo consigo
avaliar, pois o

ftem encontra- 1) iem 2) e umil, mas 3} e
ze fora da desnecessario;  desnecessario; Essencial;
minha area de
atuacdn;

Avalie a

relevancia O O O O

Avalie a clareza, representatividade e coeréncla ©

0) MNao
consigo
avaliar, 2} item 3) itemn
pois 0 ; = necessita de  necessita de
; 1) item naec L s
item e grande revizao peguena 4) item cla
encontra- : para serclaro  revizdopara  representa
representativa;
se fora zerclaro e
da minha representativo, representativo;
area de
atuagao;

Clareza,

representatividade g g 4] O O

2 coerencia

110



47} Mos primeiros meses deve-se evitar grandes esforcos fisicos abdominais,
como por exemplo, levantar-se & deftar-se na cama Druscamente,

0} Nao consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) tem 2) hemn (mil, mas 3) hem
se fora da desnecessario;  desnecessario; Essencial;
minha arez de
atuagio;
Avalie a D D O O

relevanciz

Avalie a clareza, representatividade & coeréneia *

0) Nao
CORZigo
avaliar, 2) tem 3] item
pois o ; 5 necessitade  necessita de
R 1) term nédo i ;
e e & G grande revizao peguena 4} item cla
encontra- ; para serclaro  revizdo para  representa
represemtativo;
=e fora e ser claro e
da minha representativo; representativo;
area-de
atuacao;

Clareza,
representatividads (0 (0 g ] O

2 coeréncia
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48) Deve-se virar para o lado contrario ao operado, flexionar um pouco os joelinos *
e inclinar o corpo para sair da cama, deizando as pernas caifrem para fora da
MEesma.

- b

0} Nado consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) em 2) e (mil, mas 3) kem
se fora da desnecessario;  desnecesszario; Essencial;
minha arez de
atuagio;

Ayalie a
relevancia D D O O

Avalie a clareza, representatividade e coeréneia *

0y Néo
consigo
avaliar, 2) tem 3) item
poIS O : i necessitade  necessitade
: 1) item ndo B .
itern b ol grande revisdo  peguena 4} item cla
c oo :
encaontra- 2 para serclarn  revisdo para  representa
representativio;
ze fora serclaro e
da minha representativo; representativo;
area de
atuacao;

Clareza,

representatividades (3 (3 e iy O

& CoErencia
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MEDICAMENTOS

49) Para prevenir a rejeicao do seu novo rim € necessario o uso de .
medicamentos Imunossupressores. Esses medicamentos deizam a sua
imunidade baixa, sumentando o risco de infecgdes. Mas seu uso € muito
importante para 0 sucesso do transplante.

0} Nao consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) tem 2) tem inif, mas 3) em
g2 fora da desnecessario;  desnecessanio; Eszencial;
minha area de
atuacdo;

N O O O O

Avalie a clareza, representatividade e coeréncia *

0} Mao
consigo
avaliar, Z) item 3) itemn
pois o 3 "y necessita de  necessita de
: 1) item nao o .
item it S ARG grande revisao peguena 4y tem cla
encontra- _ para serclaro  revizdo para  representa
representativo;
e fora =erclaro e
da-minha representativo, representativo,
area de
giuacao;

Clareza,

representatividade &) &) @ & =X

& coerencia



50) algumas medicacies podem apresentar efeitos colaterais. Vocé podera
sentir alguns sintomas, mas ndo deve suspender a medicacdo por conta propria.
Avize a equipe de sadde o quanto antes, para que possamos estudar a melhor
forma de te gjudar. Lembre-se: Vocé ndo e51a sozinho.

0} Ndo consigo
avaliar, poiz o

item encontra- 1) lem 2) tem til, mas 3) hem
g2 fora da deznecessario;  desnecessario; Ezsencial;
minha area de
atuacio;

Lyalie a
relevancia O O O O

Avalie 8 clarezs, representatividade e coeréncia

0) Nao
consigo
avaliar, Z)item 3 tem
pois 0 ) " necessitade necessitade
; 1) itemn nao oo ’
itermn 3R grande revisao peguUena 4) itemn cla
enconira- : para serclaro  revisdo para representa
representativo;
se fora ser claro e
da minha representiativo; representativo;
area de
atuagao;

Clareza,

represemtatividade &) &) C) O O

& coerEncia
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51) Tacrolime (imunussupressor): € indicado para prevenir rejeicéo.

0} Mo consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) item 2) tem (mil, mas 3) tem
g2 fora da desnecessario;,  desnecessario; Ezzencial;
minha area de
atuacio;

Jr'\:e-h‘lr: EE nac 1& O O O O

Lvalie a clareza, representatividade e coeréncia *

0) Nag
consigo
avaliar, 2} tem 3) item
pois 0 Wit " necessitade  necessita de
: Erm nac Lo ;
item i e grande revisao peguena 4} item cla
enconira- : para serclaro  revizdo para  representa
representativo;
sefora serclaro e
da minha representativo, representativo;
area de
giuagan;

Clareza,

representatividade O O ] 9 =l

& coerencia
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52) Tracolimo: Os comprimidos devem ser ingeridos com pouca dgua.

Permanecer 1 hora de jejum antes & 1 hora de jgjum depois de tomar o
comprimido.

0} M&c consigo
avaliar, pois o

itam encontra- 1) e Z) itemn (til, mas 3 hem
s fora da despecessario;  desnecessarno; Eszencial;
minha area de
atuacac;

Avaliea

relevancia O O O O

Lvalie 3 clareza, representatividade & coeréncia

0} Mao
COnsigo
avaliar, 7} mem 3 item
pois o ) " necessita de  necessita de
: 1) itemn ndo =i i
item ki sk grande revisao peguena 4) item cla
ENContra- - para gserclaro  revisdo para  representa
representativo;
se fora serclaro e
da minha representativo, representativo,
area de
atuagao;
Clareza,
representatividade O O D O O
£ coeréncia
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53) O médico ird solicitar exames com frequéncia para verificar a concentracéo
de Tacrolimo no sangue e ajustar a dose.

0} M&c consigo
avaliar, pois o

itam encontra- 1) emn 2 itemn til, mas 3 e
s fora da despecessario;  desnecessdrio; Eszencial;
minha area de
atuacac;

Avalie a

relevancia O O O O

Lvalie 3 clareza, representatividade & coeréncia *

0} Mao
COnsigo
avaliar, 7} mem 3) itemn
pois o ) " necesgita de  necessitade
: 1) itemn ndo = )
item ki sk grande revisao peguena 4} item cla
ENContra- - para gerclaro  revisdo para  representa
representativo;
se fora serclaro e
da minha representativo, representativo,
area de
atuagao;

Clareza,

representatividads & & & &) O

£ Coeréncia
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54) Tracolimo: Comunigue a squipe de salde se apresentar: Diarréia (mais de 5

evacuages liquidas por dia) por mais de um dia; Dor abdominal acompanhada
ou nao de outros sintomas (calafrios, febre, nauseas ou vomita).

0} Nao consigo
avaliar, pois o

itern encontra- 1) Hem 2} em (til, mas 3) itern
ze fora da desnecessdrio;  desnecessanio; Ezsencial;
minha area de
atuacado;

Avalisa

relevancia O O D D

Lvalie a clareza, representatividade e coeréncia *

0} Mao
consigo
avaliar, 2} itemn 3) itermn
pois o - “ necessita de  necessita de
: 1) itern nao Lt ;
e s i grande revizao peguena 4) item cla
encontra- 3 para seTclaro  revisdopara  representa
representativo;
se fora serclaro e
da minha representativo; representativo;
area de
alagan;
Clareza,
representatividade ] ] &) & G
& coeréncia

118



55} Micofenoiato (imunossupressor); e indicado para prevenir rejeicdo.

0} Nao consigo
avaliar, pois o
2) tem (hil, mas

item encontra- 1) hkem
se fora da deanecessario;  desnecessario;

minha area de
atuacdc;

Avaliea
=

relevancia

3) temn
Essencial;

O O O

Avalie a clareza, representatividade e coeréneia *

0} Mao
COnsigo
avaliar, 2) item 3) it2m
pois o ; = necessitade necessita de
: 1) itern nao L 7
e e, grande revisdo  peguena 4} item cla
c i
ENcontra- ] para serclaro  revisdopara  reprezenta
representativo;
se fora = zerclaroe
da minha representativo; representativo;
drea de
atuacao;
Clareza,
representatividads 4] 4] ® (O G

& coerencia
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56) Micofenolato: M3o tome junto com antidcidos que contenharn magnésio ou

hidrdxido de aluminio, colestiraming e aciclovir

0} Mao consigo
avaliar, pois o

tem encontra- 1) e 2 lvem Util, mas
se fora da desnecessario;  desnecessano;
minha area de
atuacao;

Ayali=a

relevancia O O ':::'

Avalie a clareza, representatividade e coeréncia *

0) Nio
CORsigo
avaliar, 2} iem 3| e
pois 0 : 3 necessita de  necessita de
: 1) tem nac 2
item i grande revisdo  pecuena
claro e ndo B
ENCOnira- ; para ser claro  revisdo para
representativo;
se fora 2 zerclaroe
da minha representativo, representativo;
area de
atuacio;
Clarsza,
representatividade ) ) ) &
£ Coeréncia

3) Hem
Essencial;

O

4} item cla
representa

120



57) Micofenolato: Este medicamento reduz o efeito do anticoncepcional oral. *

0} Ndo consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) em 2) kem (il, mas 3) emn
sa fora da desnecessdrio,  desnecessario; Ez=zencial;
minha area de
atuacio;

feT: :.: gna-: i& O O O O

Lvalie a clareza, representatividade e coeréncia *

0) Ndo
consigo
avaliar, 2} item 3) itemn
pois 0 3 " necessitade necessita de
: 1) item nao R "
item i e grande revizao pequena 4} item cla
encontra- : para serclaro  revizdopara  representa
representativo;
ze fora serclaro e
da minha representativo; representativo,
area de
Flagan;

Clareza,

representatividade e e 4] () O

= coerencia
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58) Micofenolato: Nao tome comprimidos quebrados., *

0} Néo consigo
avaliar, pois o

am encontra- 1) ltem 2) ttem (il mas 3) ltem
52 fora da desnecessdrio;  desnecessano; Eszencial;
miinha drea de
atuacao;

ALvaliea
relevancia O O O O

Avalie a clarezs, representatividade e coeréncia ©

0} Nao
consigo
avaliar, 2} em 3) itemn
pois o : " necessitade necessita de
y 1) ftem nao e X
item il & grande revizao peguena 4} item cla
encontra- s para serclaro  revizdo para  representa
representativo;
ze fora zerclaro e
da minha representativo; representativo;
area de
atuacdo;

Clareza,

representatividade ) ) &) 3 O

£ CosrEncia
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59) Micofenolato: Comunigue a equipe de sadde se apresentar: diarréia,
manchas roxas sem causa aparente ou sangramentos.

0} N3o consigo
avaliar pois o

ftem encontra- 1) hem 2) hem 1itil, mas 3) kem
ze fora da desnecessano;  desnecessana; Essencial;
minha area de
atuacio;

Lyaliea
relevancia O O O O

Avalie a clareza, representatividade e coeréneia ©

0) Nao
CONsigo
avaliar, 7} item 3) iern
poIS 0 : = necessita de  necessite de
; 1) temnaoc oo z
item | 2 grande revisao peguena &) item cla
claro e néo =205,
encontra- para ser claro  revisdo para  representa
representativo;
ze fora g serclaro e
da minha representativo, representativo;
area de
gtuacao;

Clareza,

representatividade O O ) ) O

& COErEncia



60) Sirolimo (imunaossupressar); € indicado para prevenir rejeigdo.

1) Mao consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) ltern 2) emn (il, mas 3) hem
se fora da deznecessario;  desnecessanio; Essencial;
minha arez de
atuacio;

Avalie a
relevancia O O D D

Avalie a clareza, representatividade e coeréneia *

0) Nao
CONsigo
avaliar, 2} item 3] item
pois 0 . 2 necessitade necessitade
; 1) item nag e :
itermn N grande revisao peguena 4} item cla
G s
encontra- _ para ser claro  revisdo para  representa
_ representativo,
ze fora 2 zerclaro e
da minha representativo; representativo;
area de
atuacio;

Clareza,

representatividade O O £y O O

& Coeréncia
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61) Sirolima: Informe 2o seu méedico se yoce ou aiguem de sua familia tem
cancer de pele e se vocé tem ou teve problemas no figado ou alguma doenca que
possa ter afetado este drgdo. Essa informacio & importante para a prescricdo da

gose cormreta.

) Nao consigo
avaliar, pois o
item encontra- 1) item
52 fora da deznecessario;
minha arez de
atuacao;

Avalie a O O

relevancia

Avalie a clareza, representatividade e coeréncia *

2) emn (i, mas 3) tem
desnecessdnia; Ezzencial;

O O

0) Nag
consigo
avaliar, 2) tem 3} itern
pois O " - necessitade necessita de
] 1) item nao i .
itermn clars e rio grande revizao peguena 4} item cla
encontra- i para serclaro  revisdopara  representa
representativo;
ze fora zerclaro e
da minha representativo; representativo,
area de
atuacdo;

Clareza,

representatividade =) =)
£ Coeréncia

O O O

125
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62) Sirolimo: Recomenda-se que esta medicacio seja tomado 4 horas apos a
administracio da ciclosporing, caso vocé esteja utilizando.

0) Naoc consigo
avaliar, pois o

ftem encontra- 1) lem 2) item G, mas 3} em
se fora da desnecesszario;  desnecessario; Essencial;
miinha arez de
atuacdo;

f;::; rla{:ja D D O O

Avatie a clareza, representatividade e coeréneia *

0} Néo
CONsigo
avaliar, 2} mem 31 em
pois o ? 2 necessitade necessita de
; 1) item ndo o 3
item | i grande revisao peguenz 4) item cla
claro e ndo o
encontra- ; para serclaro  revisdopara  representa
represemativo;
ze fora = zerclaro e
daminha representativo, represertativo;
area de
atuacdo;

Clareza,

representatividade O O () O O

& COErencia
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63) Azatioprina (imunossupressor); € indicado para prevenir rejeigo.

0) Nao consigo
avaliar, pois o

ftem encontra- 1) Hem 2) item (i, mas 3} em
se fora da desnecesszario;  desnecessario; Essencial;
miinha arez de
atuacdo;

e O O O O

bvalie a clareza, representatividade e coeréneia ©

0} Néo
CONsigo
avaliar, 2} em 3 imem
pois o ? 2 necessitade  necessita de
g 1] item nao o 3
item aharis grande revizao peguena 4)item cla
encontra- ; para serclaro  revisdo para  representa
represemativo;
zefora 3 ser clara e
da minha representativo, representativo;
area de
atuacdo;

Clareza,

representatividade O O (3 ) O

£ COErEncia
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£4) Azatioprina: Informe seu médico ou farmacéutico se vocé sofre de doenga no

figada.

0) Mo consigo
avaliar, pois o
itern encontra-

s fora da
minha drea de
atuacho;

Ayaliea
O

relevancia

3) hem

2) Item (mil, mas
Essencial;

desnecessario;

1) emn
desnecessarno;

O O O

Avalie a clareza, representatividade e coeréneia ©

0} Nag
consigo
avaliar, 2} item 3] item
pois o oo 3 necessita de necessitade
: 1) item nao G ;
item Sk arande revizdo  peguena 4} item cla
encontra- A para zerclaro  revisdo para  representa
representativo,
ze fora serclaro e
da minha representativo, representativo;
area de
atuagao;

Clareza,
representatividade $
= coerdncia

O O O @]



65) Azatioprina: E impartante tomar o medicamento 1 hora antes ou 3 horas
apds refeicdo ou ingestdo de leite.

0} Mao consigo

avaliar, pois o
item encontra- 1) kem 2) htem Uil, mas 3} hem
=e fora da desnecsssario;  desnecessario; Essencial;
minha area de
atuacdo;
Ayalie 3
o o @) @)

relevancia

Avalie a clareza, representatividade e coeréncia *

0} Mao
CONSigo

avaliar, 2} mem 3] itern

necessita de necessita de

pois 0 3 i
1) kem nac R ;
grande revisao peguena 4} item cla

iterm A
claro e ndo i
Encontra- : para serclaro  revizdo para  representa
representativo;

5z fora 2 serclaro e
da minha representativo, representativo;

area de

atuacio;

Clareza,
representatividade () ) O O

£ Coeréncia
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668) Prednisona: é indicado para prevenir rejeicio.

0} Ndo consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) ltem 2) kem (il, mas 3) emn
za fora da deznecessdrio,  desnecessario; Ezzencial;
minha area de
atuacdo;

feT: :.: Sna-: i O O O O

Avalie a clareza, representatividade e coeréncia *

0) Nao
COnsigo
avaliar, 2} item 3) item
pois 0 3 " necessitade  necessita de
: 1) item nao R "
item | i grande revisao peguena 4}item cla
claro e nado S
encontra- ; para serclaro revisdo para  representa
reprasemativo;
ge fora gerclaro e
da minha representativo; representativo,
area de
aluacio;

Clareza,

representatividade e G 4] O O

= coerencia
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67) Prednisona: O comprimido deve ser tomado com um pouco de liguido, pela
manhi.

0} N&o consigo
avaliar, pois o

ftam encontra- 1) liermn 2) ltem (il mas 3) Item
52 fora da desnecsssanio;  desnecessano; Essencial;
minha area ge
atuacdo;

Avalie a
relevancia O O O O

Avalie 8 clareza, representatividade e coeréncia *

0} Nao
Con=igo
avaliar, 2} em 3 item
pois o . 5 necessitade  necessitade
: 1) item nao i .
tem claro & ndo grande revisao peguena 4) itemn cla
enconira- : para serclaro  revisdopara  representa
representativo;
se fora e ser claro e
da minha representativo; rapresentativo;
area de
atuacdn;

Clareza,

representatividade £y =) O ) O

£ Coeréncia
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68) Prednisona:Verifigue sempre que possivel sua pressao arterial. *

0} Ndo consigo

avaliar, pois o
item encontra- 1) tem 2) tem (itil, mas 3) tem
g2 fora da deznecessanio;  desnecessario; Ezzencial;
minha drea de
atuacio;
Avalie a
@) @) O O

refevancia

Avalie a clareza, representatividade e coeréncia ©

0} Mao
consigoe
avaliar, 2) tem 3) item
pois o . - necessita de  necessita de
; 1) iterm nao o -
tem hein RE grande revisao pequena 4} item cla
encontra- : para serclaro  revisdo para  representa
representativo;
ze fora g serclaro e
daminha representativo; representativo,
area de
aluagao;

Clareza,
O O O @ @)

representatividade
& Ccoerencia



69} Prednisona: Esse medicamento pode aumentar seu apetite. Faca exercicios
moderados para prevenir obesidade 2 osteoporose.

0} Ndo consigo

avaliar, pois o
itern encontra- 1) kem 2) tem (il, mas 3) tem
se fora da desnecessario;  desnecessario; Essencial;
minha arez de
atuacan;
Avalie a O O O O

relevancia

Avalie a clareza, representatividade e coeréneia *

0) Nao
CoOnsigo
avaliar, 2} memn 3 tem
pois o ; Fe necessitade necessila de
; 1) item nao o .
item a grande revisaoc  peguena 4} item cla
claro e nao o
para zerclaro  revisdo para  representa

encontra- :
representativo;
g zerclaro e

zefora
da minha representativo; representativa;

area de
atuacdo;

Clareza,
O O O O O

representatividade
£ COErancia

133



70) Bactrim (sulfametoxazol + trimetoprima); Antibidtico, utilizado para prevenir

infeccao.

0} Ndo consigo
avaliar, pois o
item encontra-

se fora da
minha dres de
atuacan;

Avaliea
@)

relevancia

134

3) lem

2) tem (il, mas
Essencial;

1) kem
desnecessaria;

dezneceszsario;

O @) @)

Avalie a clareza, representatividade e coeréncia *

0) Nao
consigo
avaliar,
pois o
item
EnCantra-
zefora
da minha
area de
aluacao;

Clareza,
representatividade O
£ CoEréncia

2} memn 3) nem
; & necessita de  necessita de
1) itemn ndo ooa .
= grande revisac  peguena 4} item cla
claro e nao o
; para zerclaro  revisdo para  represents
representativo;
zer claro e

representativo; representativa;

O O O O



71} Cs comprimidos de Bactrim® devem ser administrados por via oral, pefa

manhé e/ou & noite, de preferéncia apds uma refeicido & com quantidade
suficiente de liquideo.

0 Wéo consigo
avaliar, pois o

[tem encomnmra- 1) tem 2) hemn (mil, mas Fltem
zefora da deznecessario des essencial
minha grea de
atacao;

Ayalie a

relevancia O D D O

Lvalie a clareza, representatividade & coeréncia *

0) Nao
COnsigo
avaliar, 2} item 3) itemn
pois 0 ) - necessita de  necessita de
; 1) iternnao . :
item B grande revisdo  peguena 4) item cla
ENConira- ; para ser claro  revisdo para  representa
representativo;
ze fora e ser claro e
da minha representativo; representativo;
area de
atuacio;

Clareza,

representatividade @) D) @ & O

& coeréncia
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72) Bactrim®: Em usc prolongado, o médico salicitara exame de urina
reguiarmente.

0} Nado consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) ltem 2) ltemn (il, mas 3) hem
se fora da desnecessario;  desnecesszario; Essencial;
minha arez de
atuagio;

Ayalie a
relevancia O G O O

Avalie a clarezs, representatividade & coeréncia

0) Mao
consigo
avaliar, 2) item 3) item
poIs 0 i necessitade necessitade
: 1) item nao =T .
item racaka grande revisdo  peguena 4) item cla
encontra- : para serclaro  revisdo para  representa
representativo;
ze fora e zerclara e
da minha reprasentativo; representativo;
area de
atuacao;

Clareza,

representatividads ) ) €S O O

£ cosréncia
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73) Bactim: Comunique a eguipe de salde se apresentar: vermethidio na pele cu *
gualguer outro sinfoma grave.

0} N8o consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) tem 2) tem uil, mas 3) item
se fora da desnecessario;  desnecessario; Essencial;
minha area de
atuacio;

f::j:;nﬂcia O O O O

Avatie a clareza, representatividade e coeréncia *

0) Néo
CONsigo
avaliar, 2} mem 3) itermn
pois o S * necessitade  necessita de
_ 1) iterm nao i .
item el grande revisdo  peguena 4) item cla
C i
ENCONra- - paraserclaro  revizdopara  representa
represemativa;
ze fora serclaroe
da minha representativo; representativo,
area de
aiuacan;

Clareza,

representatividade 3 3 (i ] O

£ COErEncia



74) Acido fdlico (vitarmina B2): € um suplemento nutriclonal gue age nos casos
de anemia, em gue ha caréncia de dcido folico. Ele ajuda na producio de
diversas substancias que formam as proteinas presentes no corpo humana, &
uma vitamina essencial para o funcionamento do organisme.

0} N&ao consigo
avaliar, pois o

am encontra- 1) ltem 2) ktem (il mas 3) ltem
52 fora da desnecessdrio; desnecessana Es=zencial;
miinha drea de
atuacao;

Avaliea
relevancia O O O O

Avalie a clarezs, representatividade e coeréncia *

0} Nao
CONSigo
avaliar, 2} em 3) itern
pois 0 ; " necessitade necessita de
; 1) ftem nao e ’
itemn il 6 i grande revisao pequena 4} item cla
encontra- s para serclaro  revizdo para representa
representativo;
= fora = zerclaro e
da minha representativo; representativo;
area de
atuacdo;

Clareza,

representatividade ) ) &) @) O

& CosrEncia
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75) Complexo B: Vocé utilizara essa medicagao para prevenir deficiencia de -
vitaminas.

{0} Ndo consigo
avaliar pois o

item encontra- 1) lkem 2) ttem il mas 3) e
se fora da desnecessano;  desnecessarnio; Essencial;
minha area de
atuacdo;

Avalie 3
relevancia O O O O

Avalie a clareza, representatividade e cosréneia

0) Nao
consigo
avaliar, 2} item 3 item
pois o : 2 necessitade  necessita de
: 1) item nag ToE ;
item claro e nio grande revisao peguena 4) item cla
ENContra- 7 para serclaro  revisdo para  representa
represemativo;
sefora £ serclaro e
da minha representativo; representativo;
area de
atuacdo;

Clareza,

representatividade @) ) O (D O

£ COETENCia

139
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76) Complexo B: Este medicamento deve ser utilizado por via oral, ndo deve ser

partido, aberto ou mastigado.

0} Ndo consigo
avaliar pois o
item encontia-

se fora da
minha dres de
atuacao;

Avalie a
@]

relevancia

3) em

2) e Gil, mas
Essencial;

1) temn
desnecessario;

desnecessarno;

@] O O

Avalie 3 clarezs, representatividade e coeréncia ©

0) Mao
consigo
avaliar,
pois o
tem
encontra-
se fora
da minha
area de
atuacao;

Clareza,
representatividade &
€ coeréncia

Z)item 3) item
; 5 necessita de  necessita de
1) tem nac A .
- grande revizgo peguena 4) itemn cla
claro e ndo -
2 para ser claro  revizdo para representa
represemtative;
e ser clar e

representativo; representativo;

O O O O
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77} Uso de Insulina: Existern dois principais tipos de insulina NPH (agdo lenta) e
Regular (ag3c rapida). Elas padem ser aplicadas no mesmo momento e na
mesma Seringa, desde que a técnica correta seja seguida.

0} Ndo consigo
avaliar, pois o

itern encontra- 1) termn 2 em util, mas 3) item
se fora da desnecessario;  desnecessario; Essencial;
minha area de
atuacao;

Avaliea
relevancia O O D D

Avalie a clareza, representatividade e coeréncia *

0) Néo
COnsigo
avaliar, 2} item 3] item
pois o ; & necessita de.  necessita de
; 1) item nao e i
itermn g grande revisao peguena 4) item cla
c i
encontra- Z para serclaro  revisdopara  representa
representativo;
ze fora zerclaro e
da minha representativo; representativo;
ared de
gtuagao;

Clareza,

representatividade {3 £ O O O

& COerencia



78) Alinsuling precisa ser guardada em geladeira, nas prateleiras do meio, na
parte inferior, ou na gaveta de verduras, longe das paredes. Manter a embalagem

original & em recipiente plastico ou de metal com tampa.

0} Nao consigo
avaliar, pois o
2) tem (hil, mas

item encontra- 1) hkem
se fora da deanecessario;  desnecessario;

minha area de
atuacdc;

Avalie s
&

relevancia

3) temn
Essencial;

O @) @)

Avalie a clareza, representatividade e coeréneia *

0} MEo
CORsigo
avaliar, 2} item 3) itemn
pois 0 ; = necessita de necessita de
. 1) itemn nag A A
item i i grande revisdo  peouena 4} item cla
claro e ngo P
encontra- : para serclaro  revizdo para  reprezenta
representativo;
ze fora e zerclaroe
da minha representativo; representativo;
drea de
atuacao;

Clareza,
@, @, O O O

representatividade
& Coerencia
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79) Uso de tnsulina: 1° passo: Lavar as maos £ separar a seringa e os frascos de

insulina NPH & Regular.

0} N8o consigo
avaliar, pois o
itemn encontra-

se fora da
minha arez de
atuacio,

Ayaliea O
relavancia

1) tem 2) tem (il, mas 3) item
desnecessario;  desnecessario; Essencial;

@) @) @)

Avatie a clareza, representatividade e coer@neia *

0) Ndo
CONsigo
avaliar, 2} mem 3) item
pois 0 i % necessitade necessita de
3 1) item nag B ;
item i ks grande revisdo  peguena 4)ftem cla
c i
ENContra- ©  paraserclaro  revizdo para  representa
represemtativo;
ze fora = ser claro e
da minha representativo; representativo,
area de
atuacan;

Clareza,
representatividade 3
£ COErEnCla

O O @] O

143
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20) Uso de insuling: 2° Passo: Rodar o frasco da insulina MPH lentaments, com
as macs por no minimo 20x% para a acdo correta da insulina.

0} Nao consigo
avaliar, pois o

itemn encontra- 1) emn 2) itemn (itil, mas 3) Hem
se fora da deznecessdrio;  desnecessdrio; Eszzencial;
minha area de
atuagio;

Avalie 3
relevancia O O O O

Avalie a clareza, representatividade e coeréncia *

0) Nao
consigo
avaliar, 2) item 3] tem
pois o g = necessita de  necessitade
; i) item néo i !
itemn E grande revizao peguena 4) itemn cla
claro e ndo T
encontra- ~ __ paraserclaro  revizdo para  representa
representativo;
se fora ser claroe
da minha representativo; representativo;
ares de
atuacan;

Clareza,

representatividade O O O O O

& coerencia
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81) ) Uso de insulina: 3° Passo: Limpar a borracha da tampa com alcool 70%. *

) Nao consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) ttern 2) em (i, mas 3) tem
52 fora da deznecessario;  desnecessdrnio; Ezzencial;
minha area de
atuacio;
e O O O O

relevancia

Avalie a clareza, representatividade & coeréncla *

0) Nag
CONsigos
avaliar, 2) tem 3} itern
pois O : ot necessitade necessita de
] 1) itern nao BERD !
itermn = grande revizao peguena 4} item cla
claro e ndo e
encontra- _ _ paraserclaro  revisdopara representa
representativo;
ze fora serclaro e
da minha representativo; representativo,
area de
atuacao;

Clareza,
representatividade (::l l:::l O D O

£ COBMEncia



82) Apos esse preparo, atenie-se para técnica de mistura das insulinas: 4° Passo: *

Introduza uma guantidade de ar na seringa igual 3 dose de insulina NPH prescrita
pelo seu médico.

0} M&c consigo
avaliar, pois o
item encontra- 1) itern

2 itemn til, mas 3 e
s fora da despecessario;  desnecessdrio; Eszencial;
minha area de
atuacac;

Avalie a

relevancia O O O O

Lvalie 3 clareza, representatividade e coeréncia ©

0} Mao
COonsigo
avaliar, 7} mem 3) itemn
pois 0 . W necessita de  necessitade
- 1) itern nao oA .
item i grande revisao peguena 4} tem cla
claro e ndo ek
ENContra- . paraserclaro  revisdopara representa
representative;
ze fora zerclano e
da minha representativo; representativo,
area de
atuagano;

Clareza,

representatividade O O O O O

£ Coeréncia
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83) Uso-deinsuling: 5° Passo: Injete o ar dentro do frasco da insulina MPH. Sem

aspirar a insulina, retire 3 aguiha.

0) Ndo consigo

avaliar pois o
item encontra- 1) hemn Z) e Gl mas 3) hem
se fora da despecessanio;  desnecessano; Essencial;
minha arez de
atuacao;
Avalie a D D O O

relevincia

Avalie a clareza, representatividade e coeréncia *

0) Néo

consigo

avaliar, Z)item 3| item

p:ms o] 1) ftem ndo ner:essna.df necessita de .
grande revisao pEgQUEnE 4) itemn cla

itemn &
claro e nao o
encontra- ~  paraserclaro  revizdo para  representa
representativo;
se fora g serclaro e
tda minha representativo; representativo,
area de
atuacao;

lareza,
: O O 0O ® ®

represeniatividade
€ coeréncia

147
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84) Uso de insulinag: 8° Passos Insira uma guantidade de ar na seringa igual &
dose de insulina REGULAR ou ULTRARRAPIDA prescrita pefo seu médico.

0) Nao consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) ftern 2) hem Giil, mas 3) ftem
saforada desnecessario; desnscessario; Es=zencial;
minha area de
atuagao;

ll':: '!: nac:ia O O O O

Avalie a clareza, representatividade e coer@nicia *

0) Nie
Consigo
avaliar, 2} item 3 e
pois o 1) dernga necessitade  necessita de
item i grande revizdo  peguena 4) itern cla
claro e ndo o
ENCONTTE- siniesitaG: para ser claro  revisdo para  representa
sefora 5 serclaro e
da minha representativo; representativo;
area de
atuacan;

Clareza,

representatividade O O C:l O O

& coeréncia



85) Usc de insuling: 7° Passo: Hora de aspirar! Vire o frasco e aspire a insulina .
lentamente até a marca da escala gue indica a quantidade de insulina REGULARS
ULTRARRAPIDA prescrita.

0} N&o consigo
avaliar, pois o

ftam encontra- 1) liermn 2) lvem (il mas 3) Item
52 fora da desnecsssanio;  desnecessano] Essencial;
minha area ge
atuacdo;

Avalie a
relevancia O O O O

bvalie a clareza, representatividade e coeréncia *

0} Nao
Cconigo
avaliar, 7} em 3 item
pois o 1) emeio necessitade  necessitade
ftem & grande revisdo  peguena 4) itemn cla
claro e ndo =
ENCOnra- _  paraserclaro  revisdo para  representa
representative;
se fora e ser claro e
da minha representativo; rapresentativo;
area de
atuacao;

Clareza,

representatividade O O O D O

£ CcoErEncia
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86) Uso de insulinag: 8° Passo: Retorne o frasco para a posicio inicial eretire a
aguiha devagar.

0} MEo consigo
avaliar, pois o
e encontra- 1) hem

2) liem 1til, mas 3) hemn
se fora da desnecessario;  desnecessdrnio; Essencial;
minha area de
atuacio;

Avaliea

relevancia O O ':::' ':::'

Avalie a clareza, representatividade e coeréncia *

0} Mao
CONSigo
avaliar, 2) item 3) ivemn
pois 0 ; = necessitade necessitade
; 1) item ndo = :
item 2 grande revisao peguena 4} item cla
ira o b, ra ser claro  revizdo para  representa
encontra- _
representativo; e P P
ze fora g zerclaro e
da minha representativo, representativo;
area de
atuacan;

Clareza,

representatividade O O C} O O

£ Coerencia
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87) Uso de insulina; 9° Passo: Pegue o frasco de insulina WPH. Com a mesma -
seringa gue ja contém a insuling Regular/Ultrarrapida, introduza a agulha nesse
frasco de insulina MPH, sequrando na seringa para néo perder a insulina Regular/
Ultrarrapida gue |4 esta nela

0} Nao consigo
avaliar, pois o

itemn encontra- 1) hemi 2) emn util, mas 3) em
z= fora da desnecessario;  desnecessario; Esz=zencial;
minha arez de
atuagio;

i O O O O

Bvalie a clareza, representatividade e coeréneia *

0) Nao

CONsigo

avaliar, 2) item 3) itemn

is o ; ” necessitade necessita de
pp 1) rterm nac i ’
item ¥ grande revisdo  peguena 4} item cla
ENcontra- Bl E e para serclaro  revizdo para  repressnta
represemativo,

ze fora ser claro e
da minha represemativo; represantativo;

area de

atuacia;

Clareza,

representatividade D D D O O

& cosrencia
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88) Uso de insulina: 10° Passo: Aspire ientamente a insulina NPH prescrita. O o
total preparado dentro da seringa deve serigual 4 soma das insulinas NPH +
REGULAR/ ULTRARRAPIDA prescrita peto seu medico.

0} Mdo consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) ern 2) ltern util, mas 3) ern
52 fora da deznecessério;  desnecessanio; Eszencial;
minha arez de
atuacio;

Avalie a
relsvancia D D O O

Avalie a clareza, representatividade e coeréncia *

0) Nao
COnsSigo
avaliar, Z) item 3} tem
pois o : - necessitade necessita de
; 1) item nao = y
itemn o grande revizao peguena 4} item cla
claro e ndo

Encantra- : ara serclaro  revisdo para  representa
represenative; P P P

se fora serclaro e
daminha representativo, representativo;
drea de
atuacao;

Clareza,

representatividade O O O O O

£ coEréncia
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29 Uso deinsuling: Passo 11; Retire 3 agulha do frasco e apligue a insulina de
acordo com as recomendacdes citadas na técnica de aplicacdo de insulina.

0} Ndo consigo
avaliar, pois o

ftem encontra- 1) iem 2) e umil, mas 3} e
ze fora da desnecessario;  desnecessario; Essencial;
minha area de
atuacdn;
Avalie a
[ L L] L]

relevancia

Lvalie a clareza, representatividade e coeréneia ©

0) MNao
consigo
avaliar, 2} item 3) itemn
pois 0 3 " necessita de  necessita de
2 1) itern nao i ;
item i & ris grande revizao peguena 4) item cla
encontra- _ _ paraserclaro  revisdopara representa
representativo;
se fora zerclaro e
da minha representativo, representativo;
area de
atuagao;

Clareza,

representatividade O O O O D

2 coerencia
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50 Se a retirada da insulina fol maior que a necessaria, o excessonao deve ser
devolvido ao frasco. Descartar as insulinas da seringa e refazer todo o
procedimenta.

0} N3o consigo
avaliar, pois o

fi8m encontra- 1) ftern 2) tem (mil, mas 3) frem
g2 fora da desnecessanio;  desnecesadrio; Essencial;
minha area de
atuacan;

f:l::.:nac ia O O O O

Avalie 3 clareza, representatividade e coeréneia ©

0} N3z
consigo
avaliar, 7} item 31 item
pois o ) " necessitade  necessilta de
; 1)item nag o )
item " grande revizao peguUena 4)item cla
clare e ndo 1/
encontra- . paraserclaro  revizdo para  representa
representativeo;
se fora & serclaro e
da minha representativo; representativo;
area de
gtuacdn;

Clareza,

representatividade O D o O O

2 coeréncia

154



91) Tecnica de aplicagdo de insuiina. 1°) Higienize as maos. 2°) Faga a prega -
subcuianea, se necessario (pacientes mais magros). 3%) injetar lentamente a
inzulina em dngulo de 90 graus em relagdo 4 superficie da prega subcutanea. 4)
Manter a agulha dentro da pele & aguardar o no minimo 5 segundos para sefinga
e 10 segundos para caneta apos o émbolo ser completaments pressionado. 3)
Retirar a agulha da pele no mesmo angulo em que foi inserida. &) Soltar a prega
subcutinea.

0} M&c consigo
avaliar, pois o

itam encontra- 1) lemn Z) itemn (til, mas 3t hem
se forada despecessario;  desnecessdrnio; Eszencial;
minha area de
atuacac;

Avalie a
relevancia O O O O

Lvalie a clareza, representatividade e coeréncia ©

0} Mao
COoOnsigo
avaliar, 7} mem 3) itemn
pois 0 1) dmiindio necessita de  necessita de
it2m i grande revisdo peguena 4) item cla
claro e ndo ik
ENCONITa- . paraserclaro  revisdopara representa
representative;
=2 fora zerclaro e
da minha representativo; representativo,
area de
atuagano;

Clareza,

representatividade O O O O O

£ Coeréncia
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92) Descartar a agulha usada para a aplicacdo da insulina com seguranca em
frascos rigidos e resistente com tampa. N&o jogue no lixo comum.

0} MEo consigo
avaliar, pois o
e encontra- 1) hem

2] hem til, mas 3) hern
se fora da desznecessario;  desnecessario; Essencial;
minha area de
atuacio;

Avaliea

relevancia O O D D

Lvalie a clareza, representatividade e cogréncia ©

0} Nao
CONsigo
avaliar, 2) item 3 ivemn
pois 0 ; & necessitade necessitade
X 1) iterm nao = :
item i grande revisao peguena 4} item cla
claro e ndo L
enNContra- - paraserclaro  revisdopara  represents
representativo;
se fora e serclaro e
da minha representativo; representativo;
area de
atuacan;

Clareza,

representatividade O O O O O

£ coeréncia

156



93) Faga rodizio nos locais de aplicagdo da insulina. *

Figura 10. Locais mais apropriados para a injecéo de insulina [A).
Detalhamento da recomendacao de rodizio sequencial em diferentes
quadrantes da superficie cutdnea (B)

0} Ndo consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) ttem 2) tem Gtil, mas 3) ftem
52 fora da desnecessario;  desnecessario; Eszencial;
minha area de
atuacdo;

?:l::; nacia O O O O

Lvalie a clareza, representatividade € coeréncia *

0} Nao
consigo
avaliar, 2) item 3) itern
pois o X i necessita de  necessita de
: 1) item nao 2% :
item i grande revizdo  peECUEna 4} item cla
ENContra- : paraserclare  revisdopare  representa
representative;
se fora zerclaro e
da minha representativo; representativo;
area de
gtuacan;

Clarsza,

representatividade O O O O O

£ CoEréncia
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24} MEC use medicamentos indicados por cutras pessoas que ndo sejam os
profissionais de salde envolvidos na sua assisténcia. Existermn sintomas que s8o
parecidos em diferentes doencas. O uso de remédios sem recomendacdo de um
profissional de salde pode prejudicar vocé.

0} Ndo consigo
avaliar, pois o

ftam encontra- 1) frem 2 vern (il mas 3) e
gz forada deznecessdario;  desnecessdrio; Essencial;
minha area de
atuacio;
e O O O O

relevanciz

Avalie a clareza, representatividade e coeréncia

0} Nao
consigo
avaliar, 2} item 31 item
pois o ] - necessitade necessita de
; 1} item ndo i )
e ol BB grande revisao pEQUENE 4} item cla
encontia- : para gef claro  revisdo para  representa
X representativo,
se fora e zerclaro e
da minhz represeniativo; representiativo;
area de
atuacio;

Clareza,
representatividade O O O O O

& coeréncia
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95) Algumas dicas podem ajuda-lo; Antes de iniciar o tratamento com o .
medicamento, lela a receita médica com atengido. Nunca mude a dose didria
recomendada.

0} N3o consigo
avaliar pois o
ftem encontra- 1) hem 2) hem 1itil, mas 3) kem
ze fora da desnecessano;  desnecessana; Essencial;
minha area de
atuacio;

Lyaliea

relevancia D I:l D D

Avalie a clareza, representatividade e coeréneia ©

0) Nao
CONsigo
avaliar, 7} item 3) iern
pois O : = necessita de  necessite de
; 1) temnaoc oo z
item | 2 grande revisao peguena &) item cla
claro e néo =205,
encontra- para ser claro  revisdo para  representa
representativo;
ze fora g serclaro e
da minha representativo, representativo;
area de
gtuacao;

Clareza,

representatividade O O O O D

& COErEncia
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96) Tome seus remédios na quantidade indicada, nos horarios certos e pelo ‘
numero certo de dias. Na divida, consulte o profissional de salde que fez a
prescricio.

0} Ndo consigo
avaliar, pois o
itern encontra- 1) termn 2 em util, mas 3) item
se fora da desnecessario;  desnecessario; Essencial;
minha area de
atuacao;

Avaliea

relevancia |:| |:| D D

Lvalie a clareza, representatividade e coeréncia ©

0) Mao
CONsigo
avaliar, 2} item 3) itemn
pois 0 ; & necessita de.  necessita de
; 1) itermn nao e i
item e grande revisao peguena 4)item cla
encontra- z para serclaro  revisdo para  representa
representativo;
ze fara 5 serclaro e
da minha reprasentativo; representativo;
area de
gtuacan;

Clareza,

represemtatividade O O O O O

£ Coerencia
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a7) Importante: ndo interrompa o tratamento sem o conhecimento de quem

prescreved.

0} Ndo consigo
avaliar, pois o
itern encontra- 1) ern 2) item (itil, mas 3) e
ze fora da desnecessano;  desnecessario; Ezzencial;
minha arez de
atuacio;

Lyalie a D D D D

relevancia

Avalie a clareza, representatividade & coeréneia *

0) Nao
conzigo

avaliar, 2) tem 3) item

pois o 1t - necessita de  necessita de

; itemn nao Rl "

iterm | = grande revisdo  peguena 4) item cla
claro e ndo A

ENCONTTa- 3 para zerclaro  revizdo para  representa
sefora 'PC =emetne, g zerclaro e
da minha representativo; reprezentativo,

area de

atuacao;

Clareza,
representatividade O O '..'3' O O

& CoErencia



98) Nao corte o remédio ao meio ou abra as capsulas, isto pode reduzir o seu
efeito e dificultar sua identificacido.

0} Nao consigo
avaliar, pois o

itern encontra- 1) Hem 2) hemn (il, mas 3) itern
ze fora da desnecessdrio;  desnecessano; Ezzencial;
minha area de
atuacado;

Avalisa

relevancia D D D D

&valie a clareza, representatividade e coeréncia *

0} Mao
consigo
avaliar, 2} item 3] itern
pois o . " necessita de  necessitade
: 1) itern nao A ;
e s i grande revizao peguena 4) item cla
enconira- 2 para seTclaro  revisdopara representa
represemiativo;
52 fora serclarm e
da minha representativo, representativo;
area de
aluagan;
Clareza,
representatividade &) &) ®) = O
2 coeréncia
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99} Faca o tratamento completo, ndo pare o uso porgue teve melhora dos
sintomas. Os medicameantos precisam ser tomados por todo o tratamento
indicade, principaimente durante o uso de antibidticos e outros medicamentos de
uso controlado.

0} N&ao consigo
avaliar, pois o

am encontra- 1) ltem 2) ktem (il mas 3) ltem
52 fora da desnecessdrio; desnecessana Es=zencial;
miinha drea de
atuacao;
Avalie a
relevancia |:| |:| D D

Avalie a clarezs, representatividade e coeréncia *

0} Nao
CONSigo
avaliar, 2} em 3) itern
pois 0 ; " necessitade necessita de
; 1) ftem nao A ’
itemn il 6 i grande revisao pequena 4} item cla
encontra- s para serclaro  revizdo para representa
representativo;
= fora = zerclaro e
da minha representativo; representativo;
area de
atuacdo;

Clareza,

representatividade O O O D O

& CosrEncia



100) Caso apresente dificuldade em organizar a rotina de utilizacdo diaria de
seus medicamentos, solicite ajuda do farmacéutico ou da equipe gue esta
cuidando de vocé. Vamos encontrar uma maneira para te auxiiiar nesta

arganizacio.

0} Néo consigo
avaliar, pois o
ftem encontra- 1) hem 2 lvem (il mas 3) hern

g fora da desnecessano;  desnScessario; Ezzencial;

minha area de
atuacao;

Avalie a D D |:| |:|

relevancia

Avalie a clareza, representatividade e coeréneia

0} Nao
consige
avaliar, Z) itern 3} iEm
pois ) 3 necessita de  necessita de
! 1) itern nao o) i
em A grande revisao peguena 4} item cla
encontra- p para serclaro  revisdo para  representa
i representativo;
se fora e zer claro e
da minha representativo; representative;
area de
ATUAcaD;

Clareza,
representatividade D D O O O

£ Ccoeréncia
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101) Observe os seus sintomas e se vocd tem sentido alguma alteragdo apos o
inicio do uso da medicagdo (coceiras, tontura, dores de cabega, afteragdo de
humor, efc ), Informe o profissional de salde que 0 prescreveu.

0) Mo consigo
avaliar, pois o

fiem encontra- 1) em 2) tem (il, mas 3) item
se fora da desnecessario;  desnecessario; Essencial;
minha area de
atuacio;

Avaliea

relevancia D D El D

Avalie a clareza, representatividade e coeréneia

0) Mo
COnsigo
avaliar, 2) mem 3 em
pois o i Z necessita de  necessita de
. 1) item naoc i 5
item el grande revisac peguena 4} item cla
SnContra- 2 para zerclaro  revisdo para  representa
represemtativo;
sz fora e serclaro e
da minha representativo; representativo;
area de
aluacan;

Clareza,

representatividade O O O O O

£ Coeréncia
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102) Evite a ingestio de bebidas alcdolicas. Medicamentos e dicool s30 uma "

combinacdo que deve ser evitada.

0} Néo consigo
avaliar, pois o

am encontra- 1) ltem 2) ktem (i, mas 3) ltem
52 fora da desnecessdrio; desnecessana Es=zencial;
miinha drea de
atuacao;
Avaliea
relevancia D D D D

Avalie a clareza, representatividade & coeréncia

0} Nao
consigo
avaliar,
pois 0
itemn
Eencontra-
se fora
da minha
area de
atuacdo;

2} mern
: " necessita de
1) ftem nao &
grande revisao

claro e ndo
= para =er claro
representativo;

Clareza,
representatividade
& coeréncia

O O

3] item
necessita de
peguEna 4} item cla
revizdo para  representa
ser claro e

representativo; representativo;

@)
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103) Mantenha seus medicamentos protegidos, De preferéncia em sua propria
embalagsm e com a hula, longe do alcance de criancas e animais domésticos,
para evitar acidentes.

0) Nao consigo
avaliar, pois o

ftem encontra- 1) lem 2) itemn Gril, mas 3} em
se fora da desnecessario;  desnecessario; Essencial;
miinha arez de
atuacdo;

Avalie a

relevancia D El D D

Avatie a clareza, representatividade e coeréneia *

0} Néo
CONsigo
avaliar, 2} mem 3] item
pois o ? 2 necessitade necessita de
g 1) item nago o 1
item | @ grande revisao peguena 4} item cla
claro e nao S
encontra- ; para serclaro  revisdo para  representa
representativo;
ze fora = zerclaro e
daminha representativo, represemtative;
area de
atuacdo;

Clareza,

representatividade O O O O O

£ COErencia



168

ALIMENTACAD

104) A rotina da alimentagao no pos transpiante renal deve prover uma ingestao *
de calorias e proteina adequada para diminuir o risco de infeccio, ajudar na
cicatrizagdo da ferida operatoria e agir na manutencdo da massa muscular,
Também & importante promaover o equilibrio de fluidos e de eletrdlitos. Esses
cuidados trazem um melhor funcionamento do novo rim!

0} N8o consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) em 2) itemn 1mif, mas 3} tem
=& fora da desnecessario;  desnecessdrio; Essencial;
minha area de
atuacio;
Ayalie a
relevancia L [ H H

Avalie a clareza, representatividade e coeréncia *

0) Mao
COnsigo
avaliar, 2} item 3] itermn
pois o : ” necessitade  necessita de
; 1) itern ndo A y
item | P grande revisao peguena 4) item cla
claro e nao a5
encontra- ; para serclaro  revisdo para  representa
representativa;
=& fora zer claro e
da minha representativo, representativo;
area de
atuacao;

Clareza,

representatividade £y £y ) O O

£ coerencia



105) Os carboidratos s8o0 subdivididos em: 1; Carboidratos complexos (amidos)
exemplo: grios, tubérculos (batata, mandioca e outros), ralzes farinhas integrais.
2: Carboidratos simples (agucares simples ou livres)  exemplo: aglcar
refinado, farinha branca, arroz branco.

0) Ndo consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) lkem 2) Ivem (til, mas 3) tem
se fora da deznecessdario;  desnecessario; Eszencial;
minha arez de
atuacio;
Avaliea
[l L] ] ]

relevancia

Avalie a clareza, representatividade e coeréncia *

0) Nag
consigo
avaliar, 2) item 3) itemi
pois o ; " necessitade  necessita de
; 1) rtermn nao I ’
item ot & B grande revizao peguena 4) item cla
encontra- 3 para serclaro  revizdo para  representa
represemativo;
=& fora e ser claro e
da minha represemtativo; representativo;
area de
atuacao;

Clareza,
representatividads = = ) O O

& coeréncia
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106) Fibras alimentares: exemplo: legumes, verduras e hortalicas *

0} Ndo consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) em 2) ke umil, mas 3} e
sa fora da desnecessdrio,  desnecessario; Ez=zencial;
minha area de
atuacio;

Lyaliea

relevancia D D D D

Lvalie a clareza, representatividade e coeréncia *

0) Ndo
consigo
avaliar, 2} item 3) itemn
pois 0 3 " necessitade necessita de
; 1) itern nao N ;
item i e grande revizao pequena 4} item cla
encontra- : para serclaro  revisdopara  representa
representativo;
se fora serclaroe
da minha representativo; representativo,
area de
auacan;

Clareza,

representatividade G G ] O &

2 coeréncia
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"

107) As fontes de carboidratos simples devem ser ingeridas com cautela, pois
podem colaborar com aito teor de aglcar e gordura no sangue (hiperglicemia e

hipertrigliceridemia). Prefira os carboidratos compleros!

0) Nao consigo

avaliar, pois o
itern encontra- 1) Item 2) ltem il mas 3) hern
geforada desnecessario;  desnecessario; Essencial;
minha area de
atuacio;
Ayaliz a u u N N

relevancia

Avalie a clarezas, representatividade e coeréncia

0) Nao

conszigo

avaliar, Z) item 3) item
necessitade necessitade

pois o : =
) 1) item ndo LG ;
item o o) grande revisao peguena 4) item cla
enconira- P para serclaro  revisdo para  representa
representativo;
e zerclaro e

se fora
da minha representativo; representativo;

area de
atuacio;

Clareza,
@ @ O @ @

representatividade
& coerencia
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108) As proteinas s&o muito importantes para o organismo. Sao fontes de

proteinas: Alimentos de origem animal, tais como carne de todos os tipos, leite e
derivados e ovos.

0} Nao consigo
avaliar, poiz o

itemn encontra- 1) tem Z) item (iil, mas 3) tern
g2 fora da desnecessdrio;  desnecessario; Ezzencial;
minha area de
atusgao;

Avale a

relevancia D I:l El El

Avalie a clareza, representatividade e coerénecia

0) Mao
Consigo
avaliar, 2) itern 3) item
pois o ) . necessita de  necessita de
: 1) itemn ndo i )
item 5 grande revisao peEQUena 4} item cla
claro e ndo
encontra-

: para serclaro  revisdopara  repressnta
representativa;
ze fora

e ser clamo e
da minha representativo; representativo;
area de
atuacan;
Clareza,
representatividade D D O O O
& Coeréncia



109) 0 sal de cozinha {cloreto de sadio) e outros compeostos quimicos que
contém sodio s8o muito usados na inddstria de alimentos no processamento de
muitos produtos. Seu consumo deve ser limitado para diminuir o risco de
doengas coronarianas e ajudar no controle da pressao arterisl.

0} Ndo consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) ltem 2) tem util, mas 3} fem
sefora da desnecessdrio;  desnecessario; Eszencial;
minha area de
atuzcao;
e O O O O

relevancia

Avalie a clarezs, representatividade e coeréncia ©

0) Nae
consigo
avaliar, 2} tem 3) item
pois 0 ) " necessitade  necessita de
i 1) itemn nao R .
item clain e grande revisao peguena 4)item cla
enconira- z para serclaro  revisdo para  representa
representativo;
s fora = zerclarm e
da minha representativo; representativo;
area de
atuacdo;

Clareza,
representatividade () ) O O ®)

& CoErencia
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110) Use ervas ou temperos e ndo sal, para contribuir com o sabor dos ‘
alimentos. Figue longe dos temperos prontos gue contém ata concentragdo de
sal.

0} Nado consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) ltem 2) e (mil, mas 3) hem
se fora da desnecessario;  desnecesszario; Essencial;
minha arez de
atuagio;

Avalie a

relevancia D D D D

Avalie a clarezs, representatividade & coeréncia

0) Mao
consigo
avaliar, 2) item 3) item
poIs 0 i necessitade necessita de
: 1) item naoc = .
item racaka grande revisdo  peguena 4) item cla
encontra- : para ser claro  revisdo para  representa
representativo;
ze fora e serclaro e
da minha representativo; representativo;
area de
atuacao;

Clareza,

representatividads ) ) €S (0 O

£ cosréncia
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111) Valor energético: a partir de & semanas apos a cirurgia (pos-transplante <
tardio), & recomendado de 25 a 30 kecal/kg/dia. Nos pacientes com sobrepeso e
nos obesos, recomenda-se o controle da ingestdo energética (20a 25
kcal/kg/dia), junto com atividade regular e acompanhamento psicologico.

0} Nao consigo
avaliar, pois o

itemn encaontra- 1) ltemn 2) ttem util, mas 3} kem
s fora da desnecessario;  desnecessano; Eszencial;
minha area de
atuacan;
fvaliea
relevancia Ll [ | |

Avalie a clareza, representatividade & coeréncia

0) Nao
Consigo
avaliar, 2) tem 3) e
pois o ) v necessita de:  necessita de
; 1) itemn nao R .
item claco bnbio grande revisao peguena 4} item cla
ENCOmntra- 2 para serclaro  revisdo para representa
represeniativo;
=2 fora e ser claro e
da minha representativo; representativo,
area de
atuacao;

Clareza,

representatividads &) &) 5 O &

€ Coeréncia



112) Carboidratos: E recomendado de 50 a 60% do valor energético total. *

0} Nio consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) e 2) hvem (il mas 3) e
s fora da desnecessdrio;  desnecessdrio; Eszencial;
minha area de
atuacio;

Avaliea

relevancia |:| D D D

Avalie a clareza, representatividade £ coeréncia *

0 Mao
consigo
avaliar, 2} itemn 3) iiem
pois 0 } R necessita de.  necessita de
: 1) itern ndo = i
itemn Rl grande revisao peEQUENE 4) item cla
encontra- : para serclaro  revisdo para representa
Fepresentative,
se fora e zerclaro e
da minha representativo; representativo;
area de
atuacdo;
Clareza,
representatividade O O O O O
& coeréncia

176



113) Fibras: a alta conceniragio de glicose no sangue (hiperglicemia) e o alto
nivel de colesteral (hipertrigliceridemia) sdo freguentes em pacientes com
transplante renal, porisso, a ingestio recomendada de fibras € entre 25 ¢

30qg/dia.

) Nao consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) ttemn 2) emn (i, mas 3) tem
52 fora da deznecessario;  desnecessdrnio; Ezzencial;
minha area de
atuacao;
ik O O O O

relevancia

Avalie a clareza, representatividade e coeréncia *

0) Nag
consigo
avaliar, 2) tem 3} itern
pois O " - necessitade necessita de
] 1) item nao i .
itermn clars e rio grande revizao peguena 4} item cla
encontra- i para serclaro  revisdopara  representa
representativo;
ze fora g zerclaro e
da minha representativo; representativo,
area de
atuacdo;

Clareza,
representatividade () =) &) O @)

£ COBMEncia

177



114) Proteinas: 4 indicagdo de proteinas no pds-transplante aceita para
receptores que possuem a fungio renal proxima a normal & de To/kg/dis, junto 3

atividade fisica regular

0} Ndo consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) ltem 2) ttem unil, mas 3} lem
gefora da desnecessdrio;  desnecessario; Es=zencial;
minha area de
atuzcao;
e O O O O

relevancia

Lvalie a clarezs, representatividade e coeréncia *

0) Nao
consigo
avaliar, 2} item 3] item
pois 0 ) " necessita de  necessita de
i 1) item nao e .
item kot s grande revisdo peguena 4)item cla
enconira- = para serclaro  reviséo para  representa
representativo;
s fora = zerclaro e
da minha representativo; representativo;
area de
gtuacao;

Clareza,
representatividade () ) O O ®)

& coerencia
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115) Sodio: O sodic da alimentagdo deve ser limitado em até 3g/dia, inclusive
para as pessoas gue possuem a pressao arterial normal. Em caso de pressao
alta ou retencio de liguido, o valor & mais restrito, entre 1 a2 2 g/dia.

0} MEo consigo
avaliar, pois o

ftem encontra- 1) hem 2] hem til, mas 3) hern
se fora da desznecessario;  desnecessario; Essencial;
minha area de
atuacio;

Avaliea

relevancia D D D D

Avalie a clareza, representatividade € coeréneia *

0} Mao
CONSigo
avaliar, 2) item 3) ivemn
pois 0 : % necessitade necessitade
: 1) tem nac e .
item laro & ndo grande revisao peguena 4} item cla
i iy
ENcontra- ~  paraserclaro  revisdopara  represents
representativo;
ze fora g zerclaro e
da minha representativo, representativo;
area de
atuacan;

Clareza,

representatividade D D @) A =

£ Coerencia
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118) Lipidios: no pos-transplante imediato, a quantidade indicada de energia
proveniente de lipidios é de 30 a 35% do valor energético total. Ma presenca de
colesterol alto (hiperlipidemia) em longo prazo, € indicado que a energia
proveniente de lipidios seja menor ou igual a 30% do valor energético total.

0} Ndo consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) ltem 2) ttem unil, mas 3} lem
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117) Recomendagdes diarias de nutrientes *

Recomendacao diana

Energia (kcal/kg peso atual ou Imediato: 30 - 35; Tardio: 25 - 30

ideal)

Proteina (g/kq de peso atual)  Imediato: 1.3 - 15; Tardio: 0.8 - 1,0

Carboidratos (%) 50- 60
Lipidios (%) 30- 35
Calcio (mg) 800 - 1500
Fostoro (mg) 1200 - 1500

Sodio (mg) 1000 - 3000

0) N&o consigo
avaliar, pois o

item encontra- 1) em 2) temn ail, mas
se fora da desnecessario;  desnecessario;
minha arez de
atuacdo;
Avalie a
[ [ [

relevancia

Avalie 3 clarezs, representatividade e cosréncia ©

3) Item
Essencial;

[

4) item cla
representa

0) Nae
consigo
avaliar, 2} tem 3) item
pois o ) " necessitade  necessita de
i 1) itemn nao e
item 5 grande revisao peguena
clara e ndo e
enconira- : para ser claro  revizdo para
H representativo;
se fora £ ser claro e
da minha representativo; representative;
area de
atuaga;
Clareza,
representatividade o) o) &y @)

& Coerencia

181



182

118) As vitaminas e minerals devem estar presentes na nossa alimentacdo todos *
os dias. Além dos alimentos, o uso de suplementos pode ser indicado como
intuite de atingir as necessidades de nutrientes de pacientes com doengas

renais.
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119) Variedade: o hakito de consumir varios tipos de alimentos ajuda a :
promover a introducdo de diferentes nutrientes.
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120) Alimentos: Cor: a alimentacio saudavel abrange uma variedade de grupos  *
de alimentos em varias cores. Quanto mais colonida € a alimentagdo, mais rica
ela & em vitaminas e minerais.
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121} Alimentos minimamente processados: 530 alimentos em seu estado f
natural gue passaram par limpeza, remocao de partes ndo comestiveis ou
indesejdveis, congelamento ou processos parecidos, que ndo envolvam adicdo

de sal, aglcar, leos, gorduras ou outras substancias ao alimento original. Esses
alimentos devem ser a preferéncia, a base da sua alimentagio.
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122) Exemplos de glimentos minimamente processados: Legumes, verduras,
frutas, tubérculos; arroz, mitho em grio ou na espiga, grios de trigo e de outros
cereais; feijao, lentilhas e outras leguminosas; frutas, sucos de frutas sem adicio
de agucar ou outras substéncias; castannas, nozes, amendoim; cravo, cangla,
especianas em geral, massas frescas oU 58085, Carnes frescos.
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123) Alimentos processados sdo alimentos simples e antigos fabricados com a
adigdo de sal, agdcar ou outro produto como dleo ou vinagre. Eles devem ser
consumidos de forma limitada, em pouca quantidade, visto que os ingredientes
2 as formas de processamento mudam de forma desfavoravel a composicgo
nutricional. Exemplos de alimentos processados: consenas de legumes,
compota de frutas, queijos e pies.
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124) Evite alimentos ultraprocessados: Por conta da sua composicio e
apresentacao, podem ser faciliments consumidos em excesso. Eles possul muita
em gordura ou aglcares. E habitual eles apresentarem alto teor de sddio, por
conta da adicio de muita quantidade de sal, necessarias para aumentar a
duragio dos produtos e tornar o sabor mais intense, ou para esconder sabores
indesejaveis que vem dos produtos gerados no ultraprocessamento Exemplos:
biscoitos recheados, salgadinhos "de pacote”, refrigerantes e macarrio

"instantanec”
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125) Procedimentos para Selegio, Lavagem e Desinfeccdo de Frutas, Legumese ©
Verduras: Na hora da compra, néo selecionar o alimento que contém: Casca ou
polpa gue estejam maole, manchadas, mofadas ou de cor diferente do habrtua!;
Folhas, talos ou raizes murchas, mofadas ou deterioradas; Qualguer mudanca na
car, na consisténcia ou no cheiro caracteristico; Muita umidade ou falta da
umidade caracteristica.
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126) Cuidado com os alimentos: Refirar as folhas e partes deterioradas. Lavar
em agua corrente os vegetais folhosos, folha a folha, e as frutas e legumes, um a
um. Colocar de maolho, por 10 minutos, em agus tratada, utilizando produto
adequado para esse fim (diluigdo de 1 colher de sopa para 1 litro de agua). Cortar
o5 alimentos para 8 montagem dos pratos com as maos & objetos bem lavados.

Manter na geladeira até a hora de servir.
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127) #gua‘. Use sempre um filtro. Limpe o filtro frequentemente e se for do fipo
gue usa vela, fiqgue atento ao prazo de validade.
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128) Telefones Gteis: AMBULATORIO(19) 35217881 Seg & Sexta das 8h as
17hENFERMARIA({19) 35217359 24 horas por dia
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Adicione suas sugestdes ou criticas

Sua resposta
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Apéndice 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Especialistas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: ELABORACAO E VALIDACAO DE UMA CARTILHA
EDUCATIVA PARA PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTE RENAL.

Pesquisadora responsavel: Enf2 Juliane Custodio de Andrade

Numero do CAAE: 36539820.3.0000.5404

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus
direitos como participante da pesquisa e € elaborado em duas vias, sendo que uma via
devera ficar com vocé (vocé podera imprimir ou salvar uma via deste termo no seu
computador) e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atencdo e calma,
aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois
de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador, a qualquer momento. Nao
havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se vocé ndo aceitar participar ou retirar

sua autorizagdo em qualquer momento.

Justificativa e objetivos: o aumento na realizacdo de transplantes renais vém
crescendo mundialmente. Quando o paciente finalmente consegue fazer o enxerto do
orgao, se depara com inumeras mudancgas que deverdo ser adotadas e que exigirao
conhecimentos e habilidades na prevencdo de complicagbes € com o intuito de
proporcionar a educacdo em saude e a capacitacdo dos pacientes e/ou familiares,
possibilitando um melhor preparo e consequentemente, melhoria da qualidade de vida, da
seguranca e dos custos institucionais ocasionados pelos inumeros casos de reinternagdes
e, até, perda do érgao enxertado, o presente estudo tem por objetivo disponibilizar uma
cartilha com orientacbes da equipe multiprofissional aos pacientes submetidos a

transplante renal.

Procedimentos: vocé esta sendo convidado a compor um Comité de Especialistas
que fara a avaliagdo do conteudo de uma cartilha educativa para pacientes submetidos a
transplante renal. Para isso, vocé esta recebendo, por e-mail, este link e caso aceite
participar, tera acesso as orientacoes e figuras que foram utilizadas na cartilha para poder
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proceder a avaliagdo da clareza, relevancia e representatividade das mesmas frente ao
objetivo de orientar os pacientes ap6s o transplante, com o intuito de prevenir
complicagdes. Se vocé julgar que a orientacdo nao esta suficientemente clara, relevante
ou representativa do conteudo, devera fazer sugestdes para melhoria do item. Para que
sua participacdo seja valida, todas as questbes deverdo ser respondidas, ou seja,
nenhuma questao podera ficar em branco. A concordancia entre os especialistas sera
calculada e caso seja inferior a 90%, modificacbes serao incorporadas e vocé recebera,
novamente, apenas as questdes que nao alcancaram o padrao estipulado, para serem
reavaliadas. Faremos isso, no maximo, trés vezes e caso um consenso nao seja obtido,
tentaremos marcar uma reunido online, no horario em que for mais conveniente para vocé,

para dirimir as duvidas ou excluir a orientagéo.

Desconfortos e riscos: ndo ha riscos previstos direto ou indireto com a sua
participacdo nesta pesquisa, entretanto, vocé ira despender um tempo nessa avaliacao e,
se necessario em um encontro. Para minimizar esse desconforto a avaliagao prévia sera
realizada de maneira online para que vocé possa responder no momento em que julgar
mais oportuno. Se necessario a realizagcao da reunido, a mesma sera agendada de acordo
com a sua disponibilidade e ndo ultrapassara o tempo maximo de 60 minutos.

Beneficios: vocé nao tera nenhum beneficio direto ao participar dessa pesquisa,
entretanto, podera contribuir no desenvolvimento de um material educativo que, em muito,

contribuira para o cuidado do paciente transplantado, apos sua alta hospitalar.

Acompanhamento e assisténcia: vocé tem direito a assisténcia integral e gratuita
devido a danos diretos e indiretos, imediatos e tardios, pelo tempo que for necessario.
Diante de eventuais danos decorrentes de qualquer fase de realizagdo do estudo,
previstos ou ndo neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, vocé tera direito a

indenizagao, por parte do pesquisador, do patrocinador e das instituicdes envolvidas.

Sigilo e privacidade: vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em
sigilo e nenhuma informacéo sera dada a outras pessoas que nao fagam parte da equipe
de pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados desse estudo, o seu nome nao sera
citado.
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Ressarcimento e indenizacao: nao havera nenhum tipo de gasto decorrente da
sua participacao na pesquisa e, por essa razao, nao havera ressarcimento ou qualquer
beneficio financeiro decorrente de sua participacao no estudo. Diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa vocé terd garantido o seu direito a indenizagao.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP): o papel do CEP é avaliar e acompanhar
0s aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a regulamentagao
sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel
coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa das instituicdes, além de assumir

a funcao de 6rgao consultor na area de ética em pesquisas.

Contato: em caso de duvidas relacionadas ao estudo, vocé podera entrar em
contato com a pesquisadora responsavel: Enf? Juliane Custodio de Andrade no Hospital
de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas, localizado na Rua Vital Brasil, 251,
Cidade Universitaria, Campinas - Sao Paulo, CEP 13083-888 por meio do telefone: (19)
3521-7359 no horério das 7:00 as 13:00 horas, de 22 a 6% feira ou pelo e-mail

julianeandrade@hc.unicamp.br.

Em caso de denudncias ou reclamacdes sobre sua participagao e sobre questoes
éticas do estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Unicamp das 08h30min as 13h30min e das 13h as 17h na Rua
Tessadlia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-
8936; fax (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br

ApGs ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incébmodo que esta possa acarretar,

declaro que

( ) Aceito participar da pesquisa

( ) Nao aceito participar da pesquisa

Nome: Data: [
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Responsabilidade do Pesquisador

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucao 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via
deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o
qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente. Comprometo-me a
utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades
previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

Juliane Custodio de Andrade
julianeandrade@hc.unicamp.br
(19) 35217359
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Apéndice 3 - Ficha Caracterizacao da Amostra - Especialistas

Dados pessoais e profissionais

|dade:
Género: (1) Feminino (2) Masculino (3) Prefiro ndo responder
Formacéo: 1) Enfermeiro (a)

2) Farmacéutico (a)

4) Nutricionista

(1)

(2)

(3) Fisioterapeuta
(4)

(5) Médico (a)

1

2) Licenciatura

Nivel de formagé&o: (1) Bacharelado

)

3) Especializacao

4) Aprimoramento

5) Residéncia

6) Mestrado

7) Doutorado
)

(
(
(
(
(
(
(
(

8) Pés Doutorado

Possui especializacao/aprimoramento/residéncia em nefrologia?
(1) Sim
(2) Nao

Ha quanto tempo atua ou atuou na area de nefrologia:
Local que exerce sua fungéo atualmente?
(1) Enfermaria de Nefrologia HC/Unicamp

2) Ambulatério de Nefrologia/Unicamp

(2)
(3) Outras Enfermarias HC/Unicamp
(4) Outro



Qual cargo/funcao ocupa atualmente?
(1) Assistencial
(2) Gerencial

(3) Ensino/Educacao

Ja trabalhou com estudos de validagao?
(1) Sim
(2) Nao

198
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Apéndice 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Publico alvo Internado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: ELABORACAO E VALIDACAO DE UMA CARTILHA
EDUCATIVA PARA PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTE RENAL.

Nome do responsavel: Enf? Juliane Custodio de Andrade
Numero do CAAE: 36539820.3.0000.5404

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus
direitos como participante e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e
outra com o pesquisador. Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para
esclarecer suas duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé
podera esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode consultar seus familiares ou
outras pessoas antes de decidir participar. Nao havera nenhum tipo de penalizagdo ou

prejuizo se vocé ndo aceitar participar ou retirar sua autorizacdo em qualquer momento.

Justificativa e objetivos: o transplante renal é uma alternativa de tratamento para
a doenca renal crénica, apresentando melhora da qualidade de vida. Quando o paciente
finalmente consegue fazer o transplante renal, se depara com diversas mudancas no seu
tratamento. Muitos cuidados deverdo ser tomados para prevenir complicagées como a
rejeicdo e infecgdes e para isso € necessario novos conhecimentos, possibilitando um
melhor preparo e consequentemente, evitando a perda do novo rim e reinternagdes. O
presente estudo tem por objetivo disponibilizar uma cartilha com orientagbes da equipe

multiprofissional aos pacientes que realizaram transplante renal.

Procedimentos: Esta pesquisa consiste em cinco etapas: 1) revisdo da literatura
sobre cuidados po6s-transplante renal; 2) organizacao e construcao da cartilha educativa;
3) validacao das orientacdes inseridas na cartilha por um grupo de dez especialistas em

transplante renal ( (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e farmacéuticos);
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4) formatacao da cartilha e 5) avaliagcao da organizacao, estilos da escrita/compreenséao e
motivacao para leitura da cartilha pelos pacientes transplantados. Vocé, que acabou de
receber um novo rim, esta sendo convidado para participar desta ultima etapa, ou seja,
vocé recebera a cartilha desenvolvida e tera 24 horas para realizar a leitura. Amanha, eu
retornarei aqui e entregarei a vocé um questionario contendo algumas questdes sobre
vocé (idade, sexo, estado civil, escolaridade e moradia) e mais 11 questdes sobre o que
vocé achou do conteudo da cartilha como, por exemplo: facilidade para compreender,
tamanho da letra, qualidade das imagens e se a cartilha é interessante. Para cada
pergunta vocé podera selecionar uma das trés opgdes de resposta: “Sim”, “Nao” ou “Nao
sei”. Ao final do questionario vocé podera fazer sugestbes para melhoria. O tempo
estimado que levara para responder ao questionario sera de no maximo 30 minutos. Caso
existam quaisquer davidas sobre essa pesquisa, elas poderao ser esclarecidas a qualquer
momento, com a pesquisadora. Vocé estara livre para desistir do estudo a qualquer
momento, mesmo que inicialmente tenha concordado em participar, sem que isso Ihe

acarrete qualquer prejuizo.

Desconfortos e riscos: Nao havera riscos previstos direto ou indireto para os
participantes da pesquisa, entretanto, vocé tera que despender um tempo para ler o
material e responder a avaliagdo. Para minimizar esse desconforto, vocé tera 24 horas
para ler o material, no momento em que julgar mais oportuno. Decorrente da pandemia
COVID-19, o pesquisador garante que nao ira encontra-lo se estiver apresentando
sintomas gripais, febre, dor de cabega e demais relacionados a COVID-19. Ser&do tomadas
todas as precaugdes de higiene e uso de mascara por parte do pesquisador. Vocé nao
deve participar da pesquisa se ndo quiser responder ao questionario de avaliacao.

Beneficios: Participando da pesquisa, vocé tera como beneficio a leitura de
diversas orientacbes de cuidados pds-transplante renal que ja foram validadas por
profissionais da saude e que poderao contribuir para uma alta hospitalar mais segura.
Vocé também podera levar a cartilha para casa.

Acompanhamento e assisténcia: Diante de eventuais danos decorrentes de
qualquer fase de realizacao do estudo, previstos ou nao neste Termo de Consentimento

hY

Livre e Esclarecido, vocé tera direito a indenizacédo, por parte do pesquisador, do
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patrocinador e das instituicbes envolvidas. Caso seja detectada alguma situacdo que
indigue a necessidade de assisténcia médica ou multiprofissional relacionada a sua
participacdo nesta pesquisa, vocé recebera assisténcia integral e imediata, de forma
gratuita e pelo tempo que for necessério na unidade de saude onde sera realizada a
pesquisa e devera comunicar o pesquisador responsavel. Apds encerramento ou se
necessario interrupcdo da pesquisa sera realizada a devolucao aos participantes sobres
os resultados.

Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em
sigilo e nenhuma informacéao sera dada a outras pessoas. Na divulgacao dos resultados

desse estudo, seu nome nao sera citado.

Ressarcimento e Indenizacao: Vocé terd a garantia ao direito a indenizagao
diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. O questionario aplicado sera aplicado
durante sua internacdo hospital e, por isso, ndo havera ressarcimento de despesas,
decorrente da sua participagao na pesquisa, tais como transporte e alimentagao, pois nao

serd solicitada a sua presenca fora dessa rotina.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O papel do CEP ¢ avaliar e acompanhar
0s aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a regulamentagéo
sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel
coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das instituicdes, além de

assumir a funcao de 6rgao consultor na area de ética em pesquisas.

Contato: em caso de duvidas relacionadas ao estudo, vocé podera entrar em
contato com a pesquisadora responsavel: Enf? Juliane Custodio de Andrade no Hospital
de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas, localizado na rua Vital Brasil, 251,
Cidade Universitaria, Campinas - Sao Paulo, CEP 13083-888 por meio do telefone: (19)
37217359 no horario das 7:00 as 13:00 horas de 22 a 62 feira ou pelo e-mall
julianeandrade@hc.unicamp.br.
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Em caso de denudncias ou reclamacdes sobre sua participagéo e sobre questoes
éticas do estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Unicamp das 08h30min as 13h30min e das 13h as 17h na Rua
Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-
8936; fax (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br

ApGs ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa acarretar,
declaro que

() Concordo em participar do presente estudo

() Nao concordo em participar do presente estudo

Nome do (@) participante da pesquisa:
Data: / /

(Assinatura do participante da pesquisa ou nome e assinatura do seu
RESPONSAVEL LEGAL)

Se desejar receber a versao final da cartilha, por favor, deixe seu e-mail ou contato

telefbnico

Responsabilidade do Pesquisador: Asseguro ter cumprido as exigéncias da
resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares na elaboragcdo do protocolo e na
obtencédo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter
explicado e fornecido uma via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi
aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando
pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o

consentimento dado pelo participante.

Data: /]

Juliane Custodio de Andrade - julianeandrade@hc.unicamp.br
(19) 35217359
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Apéndice 5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Publico alvo
Ambulatério

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: ELABORACAO E VALIDACAO DE UMA CARTILHA
EDUCATIVA PARA PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTE RENAL.

Nome do responsavel: Enf? Juliane Custodio de Andrade
Numero do CAAE: 36539820.3.0000.5404

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus
direitos como participante e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e
outra com o pesquisador. Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para
esclarecer suas davidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé
podera esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode consultar seus familiares ou
outras pessoas antes de decidir participar. Nao havera nenhum tipo de penalizagdo ou

prejuizo se vocé nao aceitar participar ou retirar sua autorizacdo em qualquer momento.

Justificativa e objetivos: o transplante renal € uma alternativa de tratamento para
a doenca renal crénica, apresentando melhora da qualidade de vida. Quando o paciente
finalmente consegue fazer o transplante renal, se depara com diversas mudancgas no seu
tratamento. Muitos cuidados deverdao ser tomados para prevenir complicagdes como a
rejeicao e infecgdes e para isso é necessario novos conhecimentos, possibilitando um
melhor preparo e consequentemente, evitando a perda do novo rim e reinternacgdes. O
presente estudo tem por objetivo disponibilizar uma cartilha com orientagdes da equipe

multiprofissional aos pacientes que realizaram transplante renal.

Procedimentos: Esta pesquisa consiste em cinco etapas: 1) revisao da literatura
sobre cuidados pos-transplante renal; 2) organizagcéao e construcéo da cartilha educativa;
3) validacao das orientacdes inseridas na cartilha por um grupo de dez especialistas em

transplante renal ( (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e farmacéuticos);
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4) formatacao da cartilha e 5) avaliagao da organizacéo, estilos da escrita/compreensao e
motivacao para leitura da cartilha pelos pacientes transplantados. Vocé, que recebeu um
novo rim, esta sendo convidado para participar desta ultima etapa, ou seja, vocé recebera
a cartilha desenvolvida e levara para casa para realizar a leitura. Na sua préxima consulta
no ambulatério, nos encontraremos novamente e entregarei a vocé um questionario
contendo algumas questdes sobre vocé (idade, sexo, estado civil, escolaridade e moradia)
e mais 11 questdes sobre o que vocé achou do conteudo da cartilha como, por exemplo:
facilidade para compreender, tamanho da letra, qualidade das imagens e se a cartilha é
interessante. Para cada pergunta vocé poderd selecionar uma das trés opgbes de
resposta: “Sim”, “Nao” ou “Nao sei”. Ao final do questionario vocé podera fazer sugestdes
para melhoria. O tempo estimado que levara para responder ao questionario sera de no
maximo 30 minutos. Caso existam quaisquer duvidas sobre essa pesquisa, elas poderao
ser esclarecidas a qualquer momento, com a pesquisadora. Vocé estara livre para desistir
do estudo a qualquer momento, mesmo que inicialmente tenha concordado em participar,

sem que isso lhe acarrete qualquer prejuizo.

Desconfortos e riscos: Nao havera riscos previstos direto ou indireto para os
participantes da pesquisa, entretanto, vocé tera que disponibilizar um tempo para ler o
material e responder a avaliagao. Para minimizar esse desconforto, vocé levara o material
para casa para ler com calma, no momento em que julgar mais oportuno. Decorrente da
pandemia COVID-19, o pesquisador garante que nao ira encontra-lo se estiver
apresentando sintomas gripais, febre, dor de cabeg¢a e demais relacionados a COVID-19.
Serdo tomadas todas as precaucdes de higiene e uso de mascara por parte do
pesquisador. Vocé nao deve participar da pesquisa se nao quiser responder ao
guestionario de avaliagéo.

Beneficios: Participando da pesquisa, vocé tera como beneficio a leitura de
diversas orientacées de cuidados pés transplante renal que ja foram validadas por
profissionais da saude e que poderao contribuir para seu autocuidado no ambiente

domiciliar. Vocé também podera ficar com a cartilha.

Acompanhamento e assisténcia: Diante de eventuais danos decorrentes de

qualquer fase de realizacao do estudo, previstos ou nao neste Termo de Consentimento



205

by

Livre e Esclarecido, vocé tera direito a indenizacdo, por parte do pesquisador, do
patrocinador e das instituicbes envolvidas. Caso seja detectada alguma situacdo que
indigue a necessidade de assisténcia médica ou multiprofissional relacionada a sua
participacdo nesta pesquisa, vocé recebera assisténcia integral e imediata, de forma
gratuita e pelo tempo que for necessario na unidade de saude onde sera realizada a
pesquisa e devera comunicar o pesquisador responsavel. Apds encerramento ou se
necessario interrupcdo da pesquisa serd realizada a devolugao aos participantes sobres

os resultados.

Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em
sigilo e nenhuma informacéao sera dada a outras pessoas. Na divulgacao dos resultados
desse estudo, seu nome e informagcdes pessoais ndo serdo citados. Se vocé tiver
interesse em receber a versao final desta cartilha, deixe seu e-mail ou contato telefénico

para que possamos enviar a ultima versao.

Ressarcimento e Indenizacao: Vocé terd a garantia ao direito a indenizacao
diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. O questionario sera aplicado no dia
da sua consulta no ambulatério e, por isso, ndo havera ressarcimento de despesas,
decorrente da sua participagao na pesquisa, tais como transporte e alimentagao, pois nao

sera solicitada a sua presenca fora dessa rotina.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O papel do CEP ¢ avaliar e acompanhar
0s aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a regulamentagio
sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel
coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das instituicdes, além de

assumir a fungéo de 6rgéao consultor na area de ética em pesquisas.

Contato: em caso de duvidas relacionadas ao estudo, vocé podera entrar em
contato com a pesquisadora responsavel: Enf? Juliane Custodio de Andrade no Hospital
de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas, localizado na rua Vital Brasil, 251,
Cidade Universitaria, Campinas - Sao Paulo, CEP 13083-888 por meio do telefone: (19)
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37217359 no horario das 7:00 as 13:00 horas de 22 a 62 feira ou pelo e-malil

julianeandrade@hc.unicamp.br.

Em caso de denuncias ou reclamacdes sobre sua participacdo e sobre questdes
éticas do estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Unicamp das 08h30min as 13h30min e das 13h as 17h na Rua
Tessadlia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-
8936; fax (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br

ApOGs ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa acarretar,
declaro que
() Concordo em participar do presente estudo

() Nao concordo em participar do presente estudo

Nome do (@) participante da

pesquisa: Data: / /

(Assinatura do participante da pesquisa ou home e assinatura do seu RESPONSAVEL
LEGAL)

Se desejar receber a versao final da cartilha, por favor, deixe seu e-mail ou contato
telefénico:

Responsabilidade do Pesquisador: Asseguro ter cumprido as exigéncias da
resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares na elaboracdo do protocolo e na
obtencédo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter
explicado e fornecido uma via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi
aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando
pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o
consentimento dado pelo participante.

Data:  / /
Juliane Custodio de Andrade - julianeandrade@hc.unicamp.br
(19) 35217359




Apéndice 6 - Ficha de Caracterizacao da amostra - Publico alvo

Dados pessoais
ldade:

Sexo:

Estado Civil:

Escolaridade

(1) Feminino (2) Masculino
(1) Solteiro

(2) Casado

(3) Unido Estavel

(4) Divorciado/Separado

(5) Viavo

(6) Outros

:(1) Ensino fundamental incompleto
(2) Ensino fundamental completo
(3) Ensino médio incompleto

(4) Ensino médio completo

(5) Ensino superior incompleto

(6) Ensino superior incompleto

(7)

7) Pés graduacéao

Com quem mora:(1) Sozinho

Moradia:

(2) Somente com companheiro(a)
(3
(4
(

5) Nao familiares

Com companheiro e filhos

Qutros familiares

)
)
)
)

(1) Area rural  (2) Area urbana

207
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Apéndice 7 - Instrumento de Avaliacao da organizacao/aparéncia, estilo e
compreensao da escrita e motivacao da cartilha - Publico alvo

1.0rganizacao/ Aparéncia

1.1 A sequéncia das orientacdes 5 _
estdo adequadas? SIM NAO NAO SEI

1.2 O tamanho da letra esta bom 5 5

, SIM NAO NAO SElI
para leitura?

1.3 As imagens estdo boas e _ .

~ SIM NAO NAO SElI
chamam a atencao?

1.4 Vocé achou a cartilha _ _

_ SIM NAO NAO SElI
interessante?
2.Estilo da escrita/ Compreensao

2.1 As orientagdes sao _ .

_ SIM NAO NAO SEI
interessantes?

2.2 O conteudo esté claro? 5 5

SIM NAO NAO SEI

2.3 As frases estdo faceis de _ .

SIM NAO NAO SEI
entender?

2.4 Na sua opiniao, qualquer pessoa 5 5
que ler essas orientacdes irdo SIM NAO NAO SEI
entender?

2.5 Esse material possui _ _
informagbes necessarias para vocé se SIM NAO NAO SEI
cuidar apos o transplante renal?

3.Motivacao

3.1 Vocé se sentiu motivado ao ler _ .

_ SIM NAO NAO SEI
esta cartilha?

3.2 A cartilha educativa Ihe sugeriu _ _
agir ou pensar a respeito do SIM NAO NAO SEI
autocuidado poés o transplante renal?
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Apéndice 8 - Versao Final da Cartilha Educativa Multiprofissional para
Transplantados Renais

Cartilha Educativa
Multiprofissional para
Transplantados Renais
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Parabéns! Vocé ganhou um novo rim!

Estamos muito contentes por vocé. E para evitar complicagdes,
elaboramos essa cartilha explicativa com o resumo de tudo que

vocé precisa saber para aproveitd-la ao mdximo! Vamos ld:

Os primeiros meses apés o transplante
necessitam de muita atengdo, pois € nesse
periodo que ocorrem as  principais

complicagdes. E muito importante sequir as

recomendagdes para prevenir complicagdes
como: rejeigdo e infecgdo e também

melhorar sua qualidade de vida.

Parabéns! Voce ganhou um novo rim!

Mas afinal o que sdo os rins?

Entre outras coisas, eles sdo responsdveis por
filtrar o sangue e eliminar substdncias nocivas

Eles também secretam hormdnios que sdo
importantes para o bom funcionamento do
nosso corpo.

Guyton, 2011
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Essa cartilha foi desenvolvida e validada por profissionais

capacitados  (médicos, enfermeiros, nutricionistas,

fisioterapeutas e farmacéuticos).

Vocé receberd um caderno do transplantado!

Leve sempre com vocé o Caderno do Transplantado, nele estardo contidas
informagdes sobre seu transplante e as medicagdes que fard uso! Se
necessdrio, ao final da cartilha poderd ser realizado anotagdo da sua
pressdo arterial, quantidade de liquido que estd bebendo e quantidade de

urina que estd eliminando!

As anotagdes que realizar no caderno serdo vistas pelo

médico no dia da consulta no ambulatério e por outros

profissionais de salde que estdo envolvidos na sua assisténcia.
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Orientagdes gerais apds a alta hospitalar

Alta hospitalar:

[ Os pontos da sua cirurgia poderdo ser retirados a
partir de 7 dias de acordo com a avaliagdo médica
antes da alta hospitalar ou no dia da consulta

ambulatorial.

O risco de infecgdes pés transplante é dividido em trés

periodos:

 AtTé quatro semanas apds o transplante: o maior risco
sdo as infecgles causadas pelo procedimento
cirdrgico, como por exemplo na ferida operatéria e no

trato urinario.

Q De quatro semanas até seis meses: 0s riscos sdo das infecgdes

oportunistas como a tuberculose e citomegalovirus.

A partir de seis meses: O risco é semelhante a populagdo geral,
porém, é importante lembrar que as infecgdes nos pacientes

transplantados sdo mais graves.
Jackson KR at al 2021, Attias P at al 2019, Tizo MJ at al 2015
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As in 0es mais prevalent do:

1° Trato urindrio;

2° Infecgdes sistémicas;
3° Ferida operatéria;
4° Trato respiratorio;
5° Mucosa orofaringea;
6° Gastrointestinal;

7° Renal;

8° Genital.

Jackson KR at al 2021, Attias P at al 2019, Kang at al 2018, Lucena et al 2013

% Febre.
% Mal estar.

< Diarréia.

% Inchago.
< Dor ou Dificuldade ao urinar.
%+ Urina com sangue.
% Tosse ou falta de ar.

< Inchago e dor no local da cirurgia.

Hassanein 2020, Natori ¥ 2018, Kang 2018, Pires et al 2015
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2 E um dos maiores problemas pés

transplante renal, as células de defesa do

mml organismo podem reconhecer o novo rim
como um corpo estranho e atacd-lo. Para

t evitar que isso ocorra é extremamente
necessdrio o uso dos imunossupressores, no

w inficio as doses sdo maiores e serdo

diminuidas gradativamente.

Baker at al 2017, Tize MJ at al, 2015

Q Rejeicdo hiperaguda: Pode acontecer nas primeiras 24 horas

apés o transplante.

3 Rejeicdo aguda: pode ocorrer entre o 3° dia até 3 meses
apés o transplante, é o mais comum e neste caso, existe um

tratamento efetivo.

Q Rejeicdo crdnica: pode ocorrer ao longo da evolugdo do
transplante, levando a uma perda lenta e progressiva da

fungdo do rim transplantado.

Tizo MJ at al 2015
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@
' Diminuigdo da quantidade

de urina;
Pressdo alta. N Urina espumosa (pode

. . ndi el ina).
Exames laboratoriais Ndicar proteina na urina)

alterados, exemplo:
creatinina aumentada.

Tantisattamo E at al 2020, Diena et al 2019, Baker at al 2017

Use mdscara, dentro e fora de casa, Se a
mdscara for de pano a mesma deverd ser
lavada diariamente, se optar por mdscara
descartdvel a mesma deverd ser trocada a
cada 6 horas ou se sujidade ou umidade.

Ndo fume, ndio use drogas e evite
ingerir bebidas alcodlicas. Se
precisar, solicite ajudal

rr"'_""-::
- A relagdo sexual é permitida arre i
ae apés liberagdo médica.
) Converse com a equipe sobre ) ve
) ) sua salide sexuall Proteja-se, Use a cinta 3"5'5*“73
Evite engravidar no use camisinha. O exame de diariamente nos trés
primeiro ano pos papanicolau deve ser feito  Primeiros meses apos
transplante. Sua gestagdo regularmente! o transplante.

deverd ser programada
para evitar a perda do novo
rim. Tavares MS at al 2020, Marianc et al 2019, Baker at al 2017,
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/_A\ Mantenha a casa
% s sempre limpa e

- arejada, troque a
tﬁh roupa de cama 1x por

ey oo

Evite contato com animais,
Nés sabemos  como eles
sdo importantes, mas
neste momento, sua
imunidade estd baixa e,

Ndo se esquega: por isso, eles podem lhe
use filtro solar transmitir doencas.
sempre!

Manickavasagar at al 2020, Kaszak DB at al 2020

Lave as 'T‘ff?s‘ nnh':".s Escove os dentes apés as

- das r-.;ferg:oes, apos H refeices com uma escova

2 :og:: 2 ru; J 1‘"1-.35 & B, macia e ndo se esquega do
3 pos usar o bannefro. fio dental. Vd ao dentista

regularmente.

Ndo se esquega de
realizar higiene intima
SEMPRE que urinar ou

evacuar. Ndo use

calcinha/cueca molhada e Mantenha as unhas sempre
mantenha a parte intima curtas e limpas, e tenha
seca. sempre muito cuidado para

ndo colocar a mdo da boca.

Tome banho todos os dias.
Velioglu A 2021, Hillier MD 2020, Schinfeld B 2019, Sihra N 2018
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Evite locais fechados e com
aglomeragdo de pessoas,
principalmente pessoas doentes.
Evite receber visitas quando
chegar em casa.

Caso alguém venha te visitar,

permita um por vez mantendo

T_*__f uma distdncia segura (dois
metros) e uma boa circulagdo
do ar.

Lupi D 2020

Assim que possivel, vocé poderd voltar ao
trabalho, se esse for o seu desejo apés
liberagdo médica. O retorno ao trabalho é
realizado pelo médico da empresa onde
vocé trabalha e ndo pelo médico do
transplante. O médico do transplante ird
fornecer um relatdrio que serd entregue ao
médico da empresa

Vocé sé poderd dirigir, apds
liberagdo médica. Ndo esquega
de ser cuidadoso no trdnsito e
usar o cinto de sequranga
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Leve sempre sua carteira

de vacinagdo nas

consultas do ambulatério.

Consulte a equipe de g

satide sempre quando for \‘7}»

realizar uma nova vacina e g B

ndo tome nenhuma vacina r’k :;W f
M

sem liberagdo médica.

ABTO 2018, Baker at al 2017

A cicatrizagdo total ocorre de seis

a oito semanas apés o transplante, evite: levantar ' |
ou empurrar objetos pesades, realizar @
atividades que produzam ou .
aumentem a dor no local da cirurgia. Exercicios de

alta intensidade, somente apés liberagdo médica.

Caminhadas leves sdo permitidas mas caso
apresente falta de ar ou cansago, suspenda e
comunique seu médico no dia da consultal Os
exercicios fisicos ajudam na recuperagdo da

forga fisica, porém, € importante a orientagdo
de um profissional sobre o programa de
exercicios mais recomendados para vocé.

Zhu Q 2021, HuY 2019, Takahashi A 2018



219

Os exercicios fisicos podem ser intensificados aos poucos, mas EVITE as
seguintes atividades:

QO Esportes violentos e/ou traumdticos, que possam provocar choque na
regido abdominal (futebol, handebol, jiu-jitsu, karaté).

QO Exercicios fisicos durante episédios de rejeigdo.

0 Atividades sexuais com posicdes ou situagdes que

provoquem dor.

Andar de bicicleta e nadar em piscinas
limpas sdo excelentes exercicios, assim que houver

liberagdo médica.
E importante suspender qualquer atividade ‘.
e e

fisica se houver falta de ar excessiva.

Wilkinson T.J 2020, Takahashi A 2018, Greenwood SA 2015

Nos primeiros meses deve-se
evitar grandes esforgos fisicos
abdominais, como por exemplo,
levantar-se e deitar-se na cama
bruscamente.

Deve-se virar para o lado
contrdrio ao operado, flexionar
um pouco os joelhos e inclinar o
corpo para sair da cama, deixando
as pernas cairem para fora da

mesma.
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Segue algumas dicas de atividades fisicas leves que podem
ser feitas em casa com liberagdo médica:

e Sentar e levantar da cadeira sem ajuda das mdos.

e Elevacdo do calcanhar;

Greenwood SA 2015

e Marcha estaciondria (andar sem sair do lugar);

e Elevagdo de bragos com ou sem peso leve:

e Caminhada em algum espaco livre da casa como corredor, quintal ou
cémodo com mais espago.

Greenwood SA 2015



221

Para prevenir a rejei¢do do seu novo rim é necessdrio o uso de
medicamentos imunossupressores. Esses medicamentos deixam a

sua imunidade baixa,

aumentando o risco de

infecgdes.
N

Mas seu uso € muito

importante para o
sucesso do

transplante!
Baker at al 2017

A Os comprimidos devem ser engolidos inteiros. Nunca quebrados,

amassados ou cortados. Néo mastigue-os e tome sempre com dgua,

9 Manter a medicagdo na embalagem original, em local fresco e

protegido da luz solar. Evitar locais (imidos, como banheiro.

Qd Mantenha todos os medicamentos fora do alcance de criangas e

animais de estimagdo.
A Algumas medicagdes podem apresentar efeitos colaterais.

3 Vocé poderd sentir alguns sintomas, mas ndo deve suspender a

medicagdo por conta prépria.

3 Avise a equipe de salide o quanto antes, para que possamos estudar

_ MS 2016
a melhor forma de te ajudar.
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O Confira e anote a quantidade de medicamentos em casa antes de ir @
consulta médica e comunique a equipe se estiver acabando ou a
quantidade de medicamentos ndo for suficiente até a préxima
consulta. Se necessdrio o médico fard nova receita para vocé retirar

0s medicamentos na farmdcia.

0 S6 use medicagdes liberadas pela equipe do transplante
Q Em caso de vomito logo apds ingerir os comprimidos, ndo tome uma

dose extra. Aguarde o préximo hordrio

0 Caso esquega de tomar o remédio, tome os comprimidos assim que se
lembrar. Ndo duplique a dose para compensar uma dose esquecida.
Caso o hordrio tenha atrasado muito, como mais de 6 horas, pule a

dose esquecida e aguarde o hordrio normal. N5 2016

Lembre-se:

Vocé ndo estd sozinho!

_—
g.
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Tacrolimo (imunossupressor): & indicado para prevenir rejeigdo.

*Os comprimidos devem ser ingeridos com dgua.

*Permanecer 1 hora em jejum antes e 1 hora em jejum depois de tomar o
comprimido.Nesse periodo, se vocé quiser, poderd beber dqua,

*O médico ird solicitar exames com frequéncia para verificar a
concentracdo de Tacrolimo no sangue e ajustar a dose.

Comunigue a equipe de salide se apresentar:

. Diarréia (mais de 5 evacuacées liquidas por dia) por mais de um dia;

. Dor abdominal acompanhada ou nde de outros sintomas (calafrios,
febre, nduseas ou vomito)

e Nos dias de exame de sanque, ndo tome a medicagdo antes do exame,
porém fraga com vocé e tome apds a coleta de sangue.

Buldrio eletrdnico- Ministério da Salide/ Anvisa/ EMS, 2020, Baker at al 2017

Micofenolato (imunossupressor): é indicado para prevenir rejeigdo.

*Tome esse medicamento sempre com dgua. Informe seu médico se
vocé estiver tomando outros medicamentos como: antidcidos que
contenham magnésio e aluminio (omeprazol, lansoprazol, pantoprazol),
antibidticos, norfloxacino e metronidazol.

*Este medicamento reduz o efeito do anticoncepcional oral.

*Ndo tome comprimidos quebrados.

Comunique a equipe de salide se apresentar:

. Diarréia, manchas roxas sem causa aparente ou sangramentos.

Buldrio eletrénico/Anvisa 2020, Baker at al 2017
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Sirolimo (imunossupressor): € indicado para prevenir rejeigdo.

* Serdo realizados exames periodicamente para ajuste de doses,
conforme necessidade.

Informe ao seu médico se vocé ou alguém de sua familia tem cdncer

de pele e se vocé tem ou teve problemas no figado ou alguma doenga

que possa ter afetado este érgdo. Essa informagdo € importante
para a prescrigdo da dose correta.

Bulédrio eletrénico- Ministério da Sadde/ Anvisa/ Wyeth farmacéutica, 2020

Azatioprina (imunossupressor): € indicado para prevenir rejei¢do.

Informe seu médico ou farmacéutico:

*Se vocé sofre de doenga no figado;
*Se estiver fomando os seguintes medicamentos: captopril, cimetidina,

alopurinol, oxipurinol, tiopurinol, furosemida e anticoagulantes.

Buldrio eletrénico- Ministério da Sadde/ Anvisa/ Fund. Remédio Popular, 2019
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Ciclosporina: € indicado para prevenir rejeigdo.

*Ndo use ciclosporina com toranja (grapefruit) ou suco de toranja,

pois isto pode alterar o efeito de ciclosporina

Prednisona: € indicado para prevenir rejeigdo.

*O comprimido deve ser tomado com um pouco de liquido, pela
manha;
*Esse medicamento pode aumentar seu apetite.

*Faga exercicios moderados para prevenir obesidade e osteoporose.

Bulério eletrénico- Ministério da Sadde/ Anvisa/ Aché farmacéuticos, 2020
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Bactrim (sulfametoxazol + trimetoprima): Antibidtico, utilizado para

prevenir infecgdo.

*Os comprimidos de Bactrim® devem ser administrados por via oral, de

preferéncia apés uma refeigdo e com quantidade suficiente de liquido.

Buldrio eletrénico- Ministério da Salde/ Anvisa/ Farmogquimica, 2020

Acido fdlico (vitaming B9): & um

suplemento nutricional.

Ele ajuda na produgdo de diversas
substancias que formam as proteinas
presentes no corpo humano, é uma
vitamina essencial para o funcionamento

do organismo.

Buldrio eletrénico- Ministério da Sadde/ Anvisa/ Funed, 2016
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Complexo B: Vocé utilizard essa medicagdo para prevenir

deficiéncia de vitaminas.

* Este medicamento deve
ser utilizado por via oral, ndo deve

ser partido, aberto ou mastigado.

Buldrio eletrénico- Ministério da Sadde/ Anvisa/ EMS, 2020

Ndo use medicamentos indicados por outras pessoas que ndo sejam os

profissionais de salide envolvidos na sua assisténcia.

Existem sintfomas que sdo parecidos em diferentes doengas. O uso de
remédios sem recomendagdo de um profissional de salide pode prejudicar

voceél

Algumas dicas podem ajudd-lo:
e Antes de iniciar o tratamento com o medicamento, leia a receita médica
com atencdo.

e Nunca mude a dose didria recomendadal
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e Faga o tratamento completo, ndo pare o uso porque teve melhora dos

sinfomas. Os medicamentos precisam ser tomados por todo o
tratamento indicado, principalmente durante o uso de antibiéticos e

outros medicamentos de uso controlado.

e Caso apresente dificuldade em organizar a rotina de utilizagdo didria
de seus medicamentos, solicite ajuda do farmacéutico ou da equipe
que esta cuidando de vocé. Vamos encontrar uma maneira para te

auxiliar nesta organizagdo.

e Observe os seus sinfomas e se vocé tem sentido alguma alteragado
apés o inicio do uso da medicagdo (coceiras, tontura, dores de
cabega, alteragdo de humor, etc.). Informe o profissional de

salde que o prescreveu.

e Evite a ingestdo de bebidas alcéolicas. Medicamentos e dlcool sdo

uma combinagdo que deve ser evitada.

e Mantenha seus medicamentos protegidos. De preferéncia em sua
prépria embalagem e com a bula, longe do alcance de criangas e

animais domésticos, para evitar acidentes.

ANS, 2020
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A rotina da alimentagdo no pés
transplante renal deve prover uma ingestdo
adequada de nutrientes para diminuir o
risco de infecgdo, ajudar na cicatrizagdo da
ferida operatdria e na manutengdo da massa

muscular. Esses cuidados trazem um melhor

funcionamento do novo rim. Além disso, uma
alimentagdo adequada € essencial pés
transplante renal, pois evita/controla
hipertensdo, diabetes, aumento do
colesterol e triglicérides sanguineo. Baker at al 2017, Hortegal e Dias, 2015

As proteinas sdo muito importantes
para o organismo. Sdo fontes de
proteinas: Alimentos de origem animal,

tais como carne de todos os ftipos,

leite e derivados e ovos.

Hortegal e Dias, 2015; Guia Alimentar para Populagdo Brasileira, 2014
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O sal de cozinha (cloreto de sédio) e outros

compostos quimicos que contem sédio sdo muito
usados ha produgdo de alimentos industrializados.
Seu consumo deve ser minimo para diminuir o risco
de doengas do coragdo e ajudar no controle da
pressdo arterial. .
Use ervas ou temperos e ndo sal, para contribuir com o sabor
dos alimentos. Fique longe dos temperos prontos que contem alta
concentragdo de sal. Sugerimos que use saches de 1g por prato S (a

quantidade equivalente a uma tampinha de caneta BIC® por dia)

Hortegal e Dias, 2015; Guia Alimentar para Populagdo Brasileira, 2014

TEMPEROS: UMA SOLUCAQ PARA POUCO SAL.

Os temperos que indicamos a

seguir tém d&tima qualidade para =
conferir um toque especial das /" §£
preparagoes do dia-a-dia e sdo &. | !.-‘
6timas opgoes para contornar a :{"“: \‘ &
diminuigdo de sal: aipo, alho, alho %‘
poré, cebola, louro, pdprica,

pimentdes, tomate, salsinha.

Hortegal e Dias, 2015; Guia Alimentar para Populagdo Brasileira, 2014
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Dicas de onde usar temperos:

e Alecrim: batata e frango;
e (Gengibre: frutas e peixes;
e Horteld: saladas e grelhados;
e Manjericdo: saladas e massas; Noz-moscada: verduras, carnes e
massas;
e Orégano: pratos que contém tomate na
preparagdo;
e Pimenta: carnes, verduras e massas;

Salsinha: saladas, sopas e molhos;

e Curry: frango, peixes, verduras e massas;

e Coentro, cebolinha, cheiro-verde: todas as preparagdes.

Hortegal e Dias, 2015; Guia Alimentar para Populagdo Brasileira, 2014

 Nutrigéo pés Transplante Renal: Recomendagdes
Sddio:
O sédio da alimenta¢do deve ser limitado em até 3g/dia, inclusive
para as pessoas que possuem a pressdo arterial normal. Em caso de
pressdo alta ou retengdo de liquido, o valor é mais restrito, entre 1 a
2 g/dia.
Lipidos:
Sdo alimentos energéticos assim como os carboidratos. Porém,
devem ser consumidos em quantidade moderada, para que ndo
ocorram complicagdes como as dislipidemias. recomenda-se utilizar
éleos em pequenas quantidades para cozinhar e usar azeite de oliva
para saladas. Ndo usar banha para cozinhar, evitar frituras e o

consumo de maionese, creme de leite, toucinho, bacon, entre outros.
Hortegal e Dias, 2015
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A alimentagdo deve ser fracionada de 3 em 3 horas e divida em 6

refeigdes por dia:
café da manhad
lanche da manhd
almogo
lanche da tarde
Jantar
ceia
Uma dieta equilibrada € composta por todos os grupos de alimentos:
carboidratos, proteinas, lipidios (gorduras). Sugere-se acrescentar a
dieta alimentos ricos em fibras como os cereais integrais, aveia,

frutas,. verduras e legumes. Hortegal e Dias, 2015

As vitaminas e minerais devem estar presentes na nossa alimentagdo
todos os dias. Orienta-se consumir pelo menos:

3 porgdes de frutas

2 porgoes de legumes
2 porgdes de salada crua por dia para que as necessidades de

vitaminas e minerais sejam alcangadas.

Variedade: o hdbito de consumir vdrios tipos de alimentos ajuda a

promover a introdugdo de diferentes nutrientes.
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Na hora do preparo:
A Retirar as folhas e partes deterioradas.

3 Lavar em dgua corrente os vegetais folhosos, folha a folha, e as frutas
e legumes, um a um.

3 Colocar de molho, por 10 minutos, em dgua tratada, utilizando produto
adequado para esse fim (diluir 1 colher de sopa de dgua sanitdria prépria
para alimentos ou pingar 10 gotas de hipoclorito de sédio a 10% para 1
litro de dgua, ou conforme recomendagdo do fabricante).

3 Enxaguar em dgua corrente.

3 Cortar os alimentos para a montagem dos pratos com as mdos e objetos
bem lavados.

3 Manter na geladeira até a hora de servir.

.
o

*

(gema mole, gemada ou prepara¢ées que os ovos ndo sdo
totalmente cozidos, como mousses, por exemplo), leite e seus
derivados ndo pasteurizados.

"
]

-

Ndo consuma alimentos preparados fora de casa por no minimo 3
meses apds o transplante. Se necessdrio, leve consigo alimentos
ndo pereciveis ou armazenados em bolsa térmica

Guia Alimentar para Populagdo Brasileira, 2014
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Procedimentos para Selegdo, Lavagem e Desinfecgdo de Frutas,
Legumes e Verduras:

Na hora da compra, ndo selecionar o alimento que
contém:

1. Casca ou polpa que estejam mole, manchada, mofada
ou de cor diferente do habitual;

2. Folhas, talos ou raizes murchas, mofadas ou
deterioradas;

3. Qualquer mudanga na cor, na consisténcia ou no
cheiro caracteristico.

Na hora do preparo:
3 Retirar as folhas e partes deterioradas.

d Lavar em dgua corrente os vegetais folhosos, folha a folha, e as frutas
e legumes, um a um.

3 Colocar de molho, por 10 minutos, em dgua tratada, utilizando produto
adequado para esse fim (diluir 1 colher de sopa de dgua sanitdria prépria
para alimentos ou pingar 10 gotas de hipoclorito de sédio a 10% para 1
litro de dgua, ou conforme recomendagdo do fabricante).

3 Enxaguar em dgua corrente.

3 Cortar os alimentos para a montagem dos pratos com as mdos e objetos
bem lavados.

d Manter na geladeira até a hora de servir.
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% (gema mole, gemada ou preparagdes que os ovos ndo sdo
totalmente cozidos, como mousses, por exemplo), leite e seus
derivados ndo pasteurizados.

% Ndo consuma alimentos preparados fora de casa por no minimo 3
meses apds o transplante. Se necessdrio, leve consigo alimentos
ndo pereciveis ou armazenados em bolsa térmica

Guia Alimentar para Populagdo Brasileira, 2014

[ Apés o transplante, vocé deverd beber uma grande quantidade de
dgua, que serd informada pelo médico no momento de sua alta;

= s

32 Nos primeiros 3 meses vocé poderd

utilizar dgua mineral engarrafada de

até 5 litros ou dgua fervida.
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Ag[.lﬂ

d Apés 3 meses do transplante vocé poderd utilizar dgua de
pur‘aflcador‘es ou filtros de parede, certificados pelo INMETRO ou
galdo de dgua mineral. :

k
1 Observe sempre a validade do filiro e troque-o segundo as
especificagdes do fabricante. Em caso de ndo ser possivel a compra
de galdes de dgua e ndo tiver filtros em casa, a alternativa é ferver
a dgua da torneira por no minimo 5 minutos, comegando a contar
este tempo apds a presenga de borbulhas.

Q ATENCAO: os mesmos cuidados para preparo de gelos ou sucos.

AMBULATORIO
(19) 35217881

Seg a Sexta
das 8h as 17h

ENFERMARIA
(19) 35217359
24 horas por dia
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ginsuiciencla renal® A Insuficlencla renal poss ser classiicada em aguda ou chinica.  Malnewtsencia Ranal
Aguds (IRA), ocome um dediné subfio 2 grave da funglorena gue desencadels  mantfestacdes clinicas 2
afteracfies blpquimicascaracteristicas de wm quadno de wemla, podendo Incur  diminecds da produgdogs
i3, embora, oeaskanalments, 3 urna pemanega normal, ha relengdo  oeliquidos, cawsando efema am
membnos inferores, predominanismente emipmozelos ou pes, sonoidncla,  mapetincla, dispnela, fadiga,
CoMMUeSa, NaUsea evamios, comvulsdes U coma, em cas0s graves  precordlaigla e angina 4 . Ja adoenga
renal cranlca @ sllenciosa, ou sela, ndo apresenta sintomas 5 & Insuflciencla Renal Cronica [IRGC)
caracienza-se pelo declinlo da fungdorenal de forma lenta e progressiva &,  de acordo com o grau e
redugdo da Taxade Fitragdo Glomemnlar (TF3), a IRC evolul desde uma diminulcdo 43 resenva renal
assintomatica, para uma insuficiéncla renal sintomatica com progressdogradativa da gravidade, podenda
anglr um estagio terminal § .05 estaglos da IRC podem ser classHcados oe acordo com 3 TFG &m 5 -
Esiaglo 01; TG 30mlfmin', 73m* na presenga de proteindna efonemaiina ou alteragdo no exams o2
Imagem; Estagio 32: TFG 80 3 83 mU'min./1,73m* Eslagio 34 TFG 45 3 53 muUmin.'1,7.3m~ Estagio J36C
TFG 30 a 44 mUimin.'1,73m= Estaglo 04: TFG 15 3 25 mlimin.,73m®; Estagle S - Nao Dialkico: TRG < 15
mLiminJ1,73m* assiniomatico; Esfaglo 5 - Dlalltlce: TFG <= 15 mLiminJf,73m®, com presenta
genlperpotassemlia (valor acima de 5,5 meqgiL) com aleragles

Endumega;  Fua Tessdba Viera 00 Camag, 128

Bainte Serlo Gk CEF, {308ssar
U SF Mamnnipio:  CAMPIRAS
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acelefrocandiograma, potassio malor que 5.5 meqiL, hipervoiemiajidentificato por edema perifenico,
derrame piewral e percardico,asclle, hipertensio  arterial 2 Insuficiencia cardlaca cronica) oUWemia com
[FEEENCA 02 SON0lENcla, remores, coma  econvuisles 7 A classiicacdo & exiremaments Importanis para
a tomada de declsbes girecionamenio aos  servigos de refergncia e Insergdo oo paclente na
teraplanecessaria: tratamento conservador, pré-dialise, TRS (hemodialise ou dallsepertoneal) &
Transplante (Tx} Renal 5 O trataments consarvador (estagios de 1 3 3) tam o intufo de controdar ostatones
o risco para 3 pregressdo da DRGC 2 outros prodlemas  assoclados,como o6 candiovascuares. O objethvo
principal & consenvar a TFG 0 maloer lEmpopossivel,  evitanso sua plora 5 A pre-didiss (estagis 4 E 5 -
W2o dalifeo} & wna manEencado dotratamento  conssrvador com inicla ds wm preparn para 3 TRS. Ho
esidgio 5 -Diaslico, Inlcla-ee a TRS, gue consisie em  subslituir a fungdo do dm por melo dahemodialice,
mallse perioneal eicu Tx renal 5 . A hemodiaise & Um  proces®mento no qual 52 bombeala o sangue
aravesde uma magquina e um dalsador para remover 35 toxinas do organismo. Diratamento acontece em
clinica especializada, 2m meda, frés veres porsemana. & diafss pertoneal & felta por melo da Insarpdo
g2 um cateler fexivaing a0amen do pacients e, geraimente  reaizaga danaments, p2i0 pROpTODACkENTE,
Em seu domiclio, nk perindo notemo 5 - De acomdocom 3 SockedadeBmasliziE de Nefmingia, dos 126563
paclentes submetidos a ratamento claéilcoem 2017, 834%  fazlam nemodiallse e 69%, didliss
panioneal”. O Tx renal conslste na realizagdo de uma ciurgia na qual um  rimsaudaved, provenlente de um
dnador viwo ou fa¥ecido @ coliocado no paclente com IRC (recepiory 4 . 1.2 Transpiani= RenalMo Brasll, em
20119, 13.194 novos paclentes Ingressaram na Mia desspera para Tx  renal e 1.301 evoluiram a 6ol neste
pericdo. Sequnoo 3 Associando Brasielra ¢e Transpianie e Orgdos,  foram realzados § 28 3Fansplantes,
sendo 3 maloda no estaso de 530 Paulo (2 064}, porém, 25.1E3pacientes alnda estavam na lista ge
EEDETA para receber um novo Orgao 3 Duranie £ apde 0 procedimenta de TX renal, os paciente fazem uso
e medicamenios IMUNISEURFESs0res Dara prevenir 3 refsindo do novo Orga3o Esses medlcamenios reduzem
a afvidade dos  Infdciios T do sistemaimunaitgice, teixando o pacienie suscetivel 3 adquirr Intecclies e
viasuninanias 0, respiraiona 10 efou Inesting 11 , 36 quals afetarm 80% dos paclentes noprimelro ano pas
Tx 12 Cemade EO% dos recepiores apresentam algum bpo de complicagioinfecciosa dusante o primein
ano aps o franspiants, eendo gue multas vezes opackente & acometido por essa complicagan ainda
curanta 3 intemacdo 12 As pancipals compicacdes estdo refaclonacas a rejeigdo do argdo enmfeeches,
Bendn 3 rejelcdo aseoniada 3 mcompatinliidae dos antigencs leusodiaro humans {HLA] 2 a ndo asesdd
medicamentosa Entre s faloresassociados & Infecgdo destacam-s2 a5 praticas no

Endenedn:  Rua Temdla Viara de Samargn, 106

Eapbite:  Sardo Jeralia CEM 93085887

LsF: BF Moamslphs. CANMPRAD

Telslone. (10353120938 Fac  [1003821-7E7 E-dmaill. cesdiom i kv
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cidado da equipe o2 saddedurante 3 nternacdo. condigles sanitanas 12 | estio de vida 13, higlene 13
ealimantagda 13 . ASm @550, pesquisadores desiacam que o fogda de um doadarfalecids aumenta em
30% as chances o6 Infeccdo 14 Para diminur os rscos de compicagdes, o pacienie iransnlaniado
precisacompreender 3 Impoancia do autoculdads e dessrvolver compsténola paraldentficacdo de
posslvaie complicacles 15 Mesee gontexto, o enfermelro assume 0 COMPromissos de
compariiharconhecimentos, dividindo 0250300 COM 3gQuea que & o sujshio & ndo mals oobjein 036 agdes
e culdaon & sa0de 15 . Para IS0, € NeCcessano 3 tomada deapdes pela equipe mulliprofissiona que esta
enwolvida no culdado, sengo essecantrado no paclents & sua familla. Essas aghes devem ser bomaoas
com cintulto de trazer meihonas no processo de culdar &, para Isso, femamentasapropradas devem ser
utiizadas. Dentre essas fermamantas, deslaca-se  3e0UCIcaD em S300e, que pode s&r entendlda coma
uma pratica Inteqral exercidancs momenios oporiunds,  viStD QUE PrOMOVE 3 IMEragan entre o6
oferentessabares aem de es3Elecer 0 vincula enire paclentss & profissionals 16 . 1.3 Educacdo em
E3Uded aducagdo em s30de & um Instrumento Taciitador para 3 capachagdo  dacomunidade & tem o Iniwito
g2 ofiar condiples para transformagao docomportamento 16 . Atualments, e553 prafica deve estar &m
conformidade com oprinciplo da Integralidade, pols 0 exercicio da educacio em  salde exige Umaprabics
aszsencial mals patcipaa, iInegrada 2 humanizada, slem dsso, sdonecessaras  apfes oo promocdo 3
sa3lde qua respondam 35 necessldadesindividuals & coletivas 16 . enfermelno, packenie & famlliares, esiao
mretamente relacanados 3 efeividadeds suboculdado, & fmplica diretamenta na  diminulgao do ndmerg
gereinternacies @ compicaches poe-operabdrias. 17,165,104 clareza com Que  delerminado assunbo o4
conteldo & abondado s0mada 3 aleura prodoncionata peo proflssional para que o pacents & familarss
pOSSEM SNpOT EUEE dUvidas e sentimentos s30 fundamentals para Incentiva-losa particlparem mails
atvamenie 00 rOCESS0 0o cuidado 20, 1.4 Justficativa © Programa Maciona de Segquranca do Paciente,
langado em 2013 pefoMinisteno da Saude & AgSncia Nacional oe Vigiancla Sanitana proode umcon|unto
o2 medilas Dara orEVens & reduzir 3 ocorméncia de incidentes noseervicos de salde & denlre sias,
desiaca-ss 3 comunicagdo efetiva, gamntindode Torma oportuna, completa & dam, a iransmissdo de
informacdies gue Irdofavarecer 3 continuldade oo culdado & .Por 1550, 3 educacao do pacients & um
COMpPromisso dos profissionals desaods, que devem plangar intervencles educativas conforme 3
avallagio quersalizam, ausilands 0F pacientes @ enfrentarem 3 realidace Neese contexin, destacs-se 0
papel da equipe muiidisciplinar, emespecial do  enfermelro, que presta culdados drelos e Ingiretos, osta
24 horaspor diz a0 fado do pacierie e, por 1550, por  conhecer as demandas de cadafamilia,

Efudmingy:  Fud Teabdhs Vi 5 Camargs, 1249

Balite: Sardo Geralds CEF. fao8%eaT
Tewrlone: | 16,3521-8038 Fac |i533631-T187 E-mall  copgiom urboanmin W
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ponsttul-se &M uma pega chave no processo educativo. Cuando  esseirabalno educativo & realzada com
EXCEENCIa, 3 probablidate g2 suCessD dot@nspianie renal sumenia drasicamente 21 Porianio, & o
EUMa Imporansa que estes profisslonas odentem ospaclenies & s2us famillares de forma afstiva 2
ermbasada em evidénclas, com o InTEto d& CoLaDorar oom o sucessd do  brataments, melhoras 3 quaidats
fia vidae reduzir o5 custios 4o Sislema Unico de Sadde 22 Conslderando  Que 3 enfemagem £ um E2ndgd
de culdado especializado,gue seu frabalhe esid dirstaments relaclonado 2 auxlllar o paclenie a
superarsuas tmitagles 23 & que insiuigles de referdncla na realizagdo 02 T renasprecieam desenvoiver
a5 compebinclas dos paclenies para o seu auvipcuidato, adisponiolizacan de  onentapbes duranie a
iniemagdo g, principalments nomomenio da ata, em que 0 paclenie nio esfara mas  em conlaio dirsto
eom 05 profisslonals, & de fundamental Importinca.

LOCAL DE -R.EA.LIIH;AEI OA PESGIUNSA O esbudp sara deservodvido em um haspiial @2 ensino o2
referéncia para malizagio de ransplanies,  localizado na cidade de Campinas - SP, de pesfl ferclano &
guatemaro, com capaciiade opefracional de 405  Ietos onde fo8os 05 paclentes 530 atendidos pelo
Sistama Unico de Saloe [SUS) Neste hosptal so  reaizagos aproximadaments 120 ransplantes renals
30 anD e 3005 3 3@ o paciente mantém  acompanhamento no aMoatona de nedfrologla do hospRal 24

POPULAGAD & SER ESTUDADA  Serdo convidados, de mansira intencional, dez profisslonas da egquips
muill proflssional em salde 25 do Hospial o2 Clinicas ga Universidade Esladuadl de Campinas e caso o
tamanha amostral ndo seja atingldo,  serdo eeleclonrados pofissionals 3 parlir do curricuio lattes, sendo
gmermelros, nutnconisias farmac2uticos e Nelolesapaulas com expenéncla no culdado em ransplames
renais & medicos nefrologlstas.

GARANTIAT ETICAS ADS PARTICIPANTES DA PESQUISZA O projsio serd suometido ao Comitd de
Eillza em Pesquisa da Facuidade de Ciénclas Médicas da  Universidade Estadual de Campinas pela
piatafoemna Brasll, apds aprovagao do responsavel pela mefitulgdo.  Todfas 35 recomendagles Sthcas,
referanies 35 pesquisas desemvolvidas com SeTes humanos serdo  cUmpridas de acordD oo 3 Resniugdo
466/20112, dp Conssih Macioral de Saide. Anles 00 Imicio da  pesquisa S5Era esciansciio ans profissionals
g2 maneira onine, o oojetivo d3 mesma, garaningo sua  participacis volEtana, o slglo oe su3s respastas
£ de sua ldentidade. Apos, 3queles que B2 g2mtivam  esclarecido £2 aceltarem llvremsniz particlpar,
deverad ciicar na opgao “concordo em paricipar que estard presenie a0 Mnal do Termo de Consanimenta
Liwre e Esdiarecioos (TCLE), que sara Inssrido na primeira teia  do link de coleta degados. AD final 4o
preenchimenta da pesgulsa. of participantes recelerdd uma copia do TCLE & das Sua3s respostas.

Agqueles gus

Endaings: R Tessdla Viara de Tamaigo, 128

Baliree Sl Sermhio CEF. 13085887

UF: 8P Mamdedphy. CARFFRAS
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clicarem 2m “ndo concordo 2m- paniiclpar” receberdn uma  mMensagem o2 agradeciments & ndo terdo
BCEEED 30 CONtEddo 3 ser avaliado.

METOOND A SER UTILIZADC.  Tipo o2 eshedn Trals-s2 e um estuds metodoldgicn gue serd elaborada
par meln 08 QUANTD elagas;  estabaeciments 03 estrutura conceltua (oD|eivos & populagio envoividos
slaforacdo dos dominlos,  orieniaghes 2 selegdo de figuras ledicas; valldacdo de conieddo 26 =
farmatagdo 43 caritha

RESULTADDS D0 ESTUDDA cartiha 5673 deponibilzada 3 Instilubgdo iocal do estudo para que possa ser
WHiZAna |unto 308 pacientas.

DWULGAGAD DOS RESULTADOS  Os resultatos da pesguisa serdo divulgades em eventos e
pubdlcacdes clentificas, garaniindo que a5 Identidades dos parlicipant=s s2{am sempre mantidas em siglo
£ DM 05 devidos credins 308 amores.  Mewdolngla de Analles g Dados A pofceniagem de concordandca
Eenire o5 especlaisias serd reallzada por  mefo do calculo do Indice de Valkdade de Conteddo (VT O5
especialistzsdeveran avalar os hens por melo. 02 uma escala fpo Lker com qualro pontos sendac 1] nao
relevants, ndp ¢lar & ndo representativo, 2)  AEMnecssEta de grands revis30 DaEFa BSr relevame, a2
repressniativo, 3) lham necessia de peguena  revisd3p para serresevanie, clam erepresentativo 2 £) kem
relevants, Gare & representativo. OF Gens que receberem poniuagdo 17 ou =27 deverdo ser revisados ou
glminados26. Paras calculo 00 IVC serd utllizada 3 sequinie formuEale nlmern 82 resposias s ou
A" G- namero inda de respostasCasn o IVC n3o acance valorss  (guals ou
sUgerones 3 0,50, uma etEpa qualliaiiva geverd ser miclads, por melo da avallacdo das sugestles  falEs
pelos Juizes. Essak aferagles, apds Incorporadas no Insirenents, Sevesdo sarnovamente  encaminhadas
&0 QIUpd, pET3 UME Nova SValacandh Caso ndd 52 alcance o IVC Sesejado em ate trés  rodadas, 5203
reaizatda Uma reunido precenclad ou por Wideocorderancla para que o comie possa chegara  Lm Consensg
&M Uma d212 3 ser comblnada com o5 paricipanies.

qFI._INl iy
ol s e [

Contruaiio co MFemsoer & 555 40

Oibpetivo da Pasguilsa:

OBJETINVGS

Otestivo geral

Cleponipiizar uma cariina com ooentagles da equipe mutiprofiesional 308 paclentes submetidos 3
transplanie renal

Dbjetivos especificos

Emdanigs  Foa Tekdha Winra oo Caraigs, 128

Balive: Harbo Semkis CEF: 43085687

LF: 5P Musicipis: CAMPRAZ

Talsfone: | i9jac0120% Fai |19|3821-T1E7 E-mall copgdfarm urisa ¥
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Elanorar uma carfliha contendo onentaghes da equipe mufiiprofissional;
Valdar o conte(do educailve da cartiiha de cuidatos pos Fansplante renal junts 3 aguipe miAtpronissional,

AvallzagEo dog Risces o Benaficlos:

Riscos:  Mdo havera riscos previstos dreto ou Indireto para o0& paricipantes a pesquisa, entretanto, os
profissionale terdo gue desgender um tempD Neesa avallagdo &, 52 NSCEEE3AND &M UM enconiro onineg
Para minimizar esse desconfono 3 avallagdo prévla sera realizada ge manelra online em que o
participanis respondera 38 questies no momento em que julgar mais oportund. A reunldo s2ra agendada
oe acordo com 3 disponBbiikade do  participanie @ ndo ultrapassara o tempo maximo oe 50 minuios.
Beneficios:  Os parikcipantes ndo terdo nenhum teneficio direlo 30 participar dessa pesquisa, entretanto,
poterio  contibulr no desemvolvimento de um matera egucativo que, em matto, contribulra para o culdato

g0 paciente fransplantado, apas sua alta hospitalar.

Comentanios o Consideragdes sobre a Peaquisa:
TRABALHC DE COMCLUSAC DE CURSD (TCC)
Arademica de Enfenmagem; Andressa Sanios Femeira Brio
Oremtadora Fiofa. DR Renata Crhsina Gaspanng
Coorentadora: EnP Jultane Cusiodio de Andrade.
Tamanha da Amosira no Brasic 10.

Orgamento Financaln: RS 280,00.

Critaro de Inclusdo;

Serdo convidados enfermeins, nuticionistas, famaciulicos 2 fislolerapeutas com experignela em nafroiogla
& Magicos Nalrninglstas.

Critario de Excisdn

Serdo sxciuidos os profissionals que enfregarem as avallaglies Incompletas.

Conslderagtes sobre o8 Termos de apresentsgso obrigataria:
Para a alus! versao:

- Carla_Resposia . pdf 22/0902020; onde respande a5 pendenclas
- TCLE pdf 22/0972020: com adequacdes.

Endanin: Wi Teskdls Vela d8 Camaigo 125

Babidis  Sarl Dokt CEPF: 49 0a%887
Telslona. |10 -E03 Fae 1638217127 E-mmil  copaifom unkcarng b
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Conclustes ou Pendénclas o Lista de Inadequagtes:
Em consideragdo as pandéncia, pesgquisatiora apresenta carta resposta a0 CEP com as seguinies

peclaraghes:

1.0 tempd estimass para panopacao fod comigde para 60 minuios, confarme consia no projedo;

2. 0 acoempanhamenio do particpante fol reescrio para ndo se limiar somente 3 assistancia medica

3. T enderegn e jocal oe rabaino da pesquisadora responsave] Toam RchEldos;

4. Fod Insenida 3 Informagdo g2 que serd obeigaténo o preenchimenio de lodas 3= guesties para avangar no
quesTanAs;

5. Fol Inchulda uma onentacdo para o partiipante S3var ou IMOremir 1ma copla do TCLE.

Obs o nlmenn 6o CAAF ol Irsendo no TCLE.

Conchusas: projeio apmvado.

Conebieracies Finals a critérlo do CEP:
- O participante da pesquisa deve receber uma via do Termo de Consenfimento Livre & Esclarecido, na
integra, por ele assinado (quando apicavel].
- (O parficipanie g3 pesquisa tem a loendade de recusar-s& 2 paniicipar ou de retirar sew consenfimento em
guaiguer fase da pesguisa, sem penafizagdo alguma e sem prejuizo ao seu culdado fquando apicavei |
- O pesquisador deve desenvoiver a pesquisa conforma delineada no profocsio aorwado. Se o pesguisadorn
conslderar 3 descontinuagdo do estudo, esta deve ser [Ustificada e soments ser reafizada apds analise oas
razfes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, O pesquisatar Seve 3guardar o parecer do CEP
Quanto a descontnuacio, encety JUandn percaber NS0 OU d3nD RS0 previsto 30 pariclpants oW QU
constatar a superioridade de uma estrategla dlagnastica ou terapeutica oferecida a um dos grupos da
pesquisa, islo @, somente em caso de necessldade de agdo Imediata com ntulto de proteger os
parilcipanies.

- 0 CEP deve ser Informada de fodos o8 efelios adversos ou fatos relevanies que altersm o curso nommal do
gsius. E pagel do pesgulsasor assequrar meditas imedisias adequadss fenle 3 evenlo sdverso grave
COOTING (MESMO QU tenha 5100 &M oulro centre) e enviar notMcacdo ao CEP & 3 Ag2ncia Naclonal ga
Vigliancia Sanitana — ANVISA — juniD com Seu posicionamento.

- Eveniuals modificagdes ou emendas a0 profocoio devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, tgentificands 3 parte do profocolo a ser modficada e suas jusiificalivas € aguartands a

Endaneps: s Teskdla Ve oo Samargo, 126

Bairte! Sl Caaits CEP, qaofscar

U 8F Munncipho:  CAMPERAS
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- Em caso de projeios o0 Grupo | ou |l apresentados anlerioments 3 AMVISA, o pesquisador oy
patrocinador geve envid-ias tambem 3 mesma, jnto com o parecer agrovatono ¢o CEP, para serem
juniadas a0 profocoio icial.

- Relattalos panclas semesirals & Thal devem Ser apresentados 3o CEP, Inisiaimenis £215 MesSE 3005 3
gata gssis parecar g2 aprovacdo e 3o térming &0 estudo.

-LEMIEMIs Jue Segunoo 3 Resolugdo 2652012 , tem ¥1.2 letra &, “cade 20 pesquisador apreseniar dados
solciiatos paio CEP ou pala CONEP a Quaiquer mamenho”.

-0 pesquisador dewve manter 08 dados da pesguisa em angEvo, fislco ou diglial, sob sUa gQuarda 2
responisaniidade, por um perisdo de 5 anos apos o termino da pesguisa

Ezts parscer Ml slaborsdo baseado nos documentos abales relaclonados:

Tipo Docurmento Emuivin Fosizgem ALRDY SRS
Ifcrmaghes Dasicas| PO_INF ORMAGLUES BASICAS DO P | 22092020 A
30 Pryeta ROJETD 1605096 pdl 170256
Cauiros Cana_Resposia pdf ZI9E00 | JULIANE CUSTODKY Acaiin

155041  |DE ANDRADE
TCLE { Termos de | TCLE.paf 2309020 | JULIANE CUSTDDKY Acsino
Azzamimenio ! iE4940 |DE ANDRADE
Justificativa de
AUEENCEE
Foiha de Rosio inihaleRosn. pdf 11082020 [JULIANE CUSTODDRKY Acsin
141438 |DE ANDRADE
Cairos Decaracaosincudainsttucional pdi DEAE2020 | JULIANE CUSTODKY Acsiin
io:0Es |DE ANDRADE
Projeto Detaihato ! | Projeso. o OE082020 | JULIANE CUSTODIN Acsio
Brochura 165716  |DE ANDRADE
Lvestigador
Sltuagao oo Parecar
Apaoada
Mecesslta Aprociagio da CONEP:
HaD

Endaiogs:  Foa Teskdla Wiswn g Carmagn, 128

Badrén:  Bardo Ceaiin CEP] 43 CR3EAT

L ZF Murdsipha:  CAMPERAS

Toislone  [10}3E21-E03E Fam! [18j3621-7187 E-alil  omflPor uricat bl
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Conrumciia do Pamoar: 47508 740
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DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: ELABORAGAO E VALIDAGAO DE UMA CARTILHA EDUCATIVA PARA PACIENTES
SUBMETIDOS A TRANSPLANTE RENAL
Pesquisador: JULIANE CUSTODIO DE ANDRADE
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Versdo: 4

CAAE: 36539820.3.0000.5404
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Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.033.066



Apresentagao do Projeto:

Solicitagdo de emenda 1 ao projeto original. Segundo do documento
PB_INFORMACOES_BASICAS 1790289 _E1.pdf 08/07/2021: O projeto sera estendido para uma
dissertagdo de mestrado, para isso, uma nova etapa precisou ser acrescentada. Além das quatro etapas:
estabelecimento da estrutura conceitual (objetivos e populagdo envolvidos); elaboragdo dos dominios,
orientagdes e selecao de figuras lidicas; validagdo de conteddo e formatagao da cartilha, ja descritas e
avaliadas anteriormente, foi inserida a avaliago da cartilha (avaliagdo da organizagdo, estilos da
escrita/compreensdo e motivagdo) pelo publico alvo, com o intuito de melhorar a gualidade da mesma,
tornando-a adeguada para o fim ao qual se destina. RESUMO: RESUMO INFORMATIVO O estudo consiste
em disponibilizar uma cartilha com orientagbes da equipe multiprofissional aos pacientes submetidos a
transplante renal. Trata-se de um estudo metodologico que sera desenvolvido em um hospital de ensino de
referéncia para realizagdo de fransplantes, localizado no estado de S3o Paulo. Na primeira etapa do estudo,
serd realizada uma revisdo da literatura nacional e internacional para elaboragdo do contetddo
multiprofissional da cartilha, que versara sobre os cuidados que o paciente submetido a transplante renal
deve ter apos a alta hospitalar. Na segunda etapa, serdo identificados os dominios e as orientacfes que o
paciente precisa receber das eguipes de nutrigao, fisioterapia, enfermagem, farmacia, médica, entre outros,
alem da selegdo e insergdo de figuras lUdicas. Apos essa etapa, acontecera a validagdo do conteldo de
todos os itens e figuras da cartilha, em gue especialistas iro avaliar a
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clareza, relevancia e representatividade de cada item. Para essa etapa serd calculada a porcentagem de
concordancia entre os especialistas, por meio do calculo do Indice de Validade de Conteido (IVC), com
valor minimo de 0,9. EMENDA ***Ap final desta fase, sera realizada a formatacgdo final da cartilha e a Ultima
etapa consistira na entrega da cartilha aos pacientes e avaliagio da versdo final da mesma pelo publico

alvo.

RESUMO DAS ALTERACOES:

1. Capa: inserido Projeto de Mestrado;

2. Objetivos especificos: foi incluida a avaliagio da organizagao, estilos da escrita/compreenséo e
mativagio pelo padblico alvo;

3. Populagao: na amostra foi acrescentado o convite a 30 pacientes que realizaram transplante renal no
Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas;

4. Garantias éticas aos participantes da pesquisa: foi acrescentado a abordagem ao piblico alvo,
esclarecimentos da pesguisa e garantias eticas aos participantes;

5. Método: Foi acrescentado a quinta etapa do processo metodologico;

6. Cronograma: foi atualizado;

7. Critérios de inclus3o e exclusdo: Foram acrescentados os critérios de inclusdo e exclusdo para o publico
alvo;



B. Método: Foi acrescentada a guinta etapa, que consiste na avaliagio da cartilha pelo publico alvo;

8. Riscos e beneficios: Foram acrescentados referente ao publico alvo.

Objetivo da Pesquisa:
Inclui objetivo secundario:
Realizar pré-teste da cartilha (avaliagdo da organizacao, estilos da escrita/compreensio e motivacio) pelo

publico alvo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O plblico alvo que aceitar participar da pesquisa, tera como beneficio a leitura de diversas orientagdes de
cuidados pos-transplante renal que ja foram validadas por profissionais da saude e que poderdo contribuir
para uma alta hospitalar mais segura. A cartilha educativa também podera ser levada para casa. RISCOS E
BENEFICIOS ENVOLVIDOS NA EXECUCAO DA PESQUISA N&o havera riscos previstos direto ou indireto
para os participantes da pesquisa, entretanto, os profissionais e publico alvo terdo que despender um tempo
para responder a avaliagdo. Para minimizar esse desconforto, os participantes poderdo responder as

avaliagdes no momento em gue julgarem mais
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oportuno.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Projeto original aprovado em 13 de Qutubro de 2020. Inicialmente projeto de TCC da aluna Andressa
Santos Ferreira Brito ; agora tese de mestrado de Juliane Custodio de Andrade ( originalmente co
orientadora). Nova etapa: Avaliagio da cartilha pelo piblico alvo 01/09/2021 23/12/2021. POPULACAQ A
SER ESTUDADA Serdo convidados, de maneira intencional, dez profissionais da equipe multiprofissional
em salide25 do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas e caso o tamanho amostral nao
seja atingido, serdo selecionados profissionais a partir do curriculo lattes, sendo: enfermeiros, nutricionistas,
farmacéuticos e fisioterapeutas com experiéncia no cuidado em transplantes renais e medicos nefrologistas.
EMENDA *** Serdo convidados de maneira intencional, 30 pacientes internados no Hospital de Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas, que tenham realizado transplante renal .*** Para a Gltima etapa do
projeto, os pacientes serdo abordados na enfermaria de nefrologia e convidados a participarem do estudo,
serdo informados sobre o objetivo da pesquisa, garantindo sua participagao voluntaria, sigilo de suas
respostas e de sua identidade. Aqueles gue se sentirem esclarecidos e aceitarem o convite, receberdo o
TCLE para assinatura em duas vias, sendo que uma via permanecera com o paciente e a outra com a
pesguisadora. Tipo de estudo Trata-se de um estudo metodologico que sera elaborado por meio de cinco
etapas: estabelecimento da estrutura conceitual (objetivos e populacio envolvidos); elaboragdo dos

dominios, orientacoes e selecdo de figuras |Gdicas; validacdo de conteldo26, formatacdo da cartilha e

262




avaliagdo da cartilha pelo publico alvo. A dltima etapa consiste na avaliagdo da cartilha pelo publico a qual
se destina o material. Sero convidados 30 pacientes que realizaram Tx renal ha no minimo quatro dias.
Essas pessoas serdo abordadas durante a internagdo e convidadas a participar do estudo. Serdo
informadas quanto ao objetivo, riscos e beneficios em participar. Apds aceitagdo do convite, receberdo o
TCLE para assinatura em duas vias, uma via permanecera com o paciente e a outra com o 18 pesquisador.
Os que aceitarem participar, receberdo a cartilha impressa. Essa cartilha permanecera com o paciente por
24 horas. Apds esse periodo, o pesquisador responsavel retornara 4 unidade e solicitard que o paciente
preencha um guestionario contendo onze perguntas relacionadas a avaliagdo da organizagao, estilos da
escrita/fcompreensdo e motivagdo para leitura. Para cada pergunta, o paciente podera selecionar trés
opgdes de respostas: “Sim”, "Nao" ou “Nao sei” (Apéndice 1). Ao final do questionario o paciente ainda
podera fazer sugestdes para melhoria do contelido da cartilha. Estima-se que o tempo maximo para leitura

do material e preenchimento do questionario seja de 30 minutos. Neste questionario também foram
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acrescentadas questdes sobre dados pessoais e clinicos dos participantes (idade, género, escolaridade,
estado civil, cidade onde reside, com quem reside, tipo de moradia, data do transplante), com o intuito de
melhor caracterizar os participantes (Apéndice 1). Sera calculada a porcentagem de respostas positivas
("Sim") de cada item e para aqueles que ndo atingirem 80%, os itens serdo revistos junto ac comité de
especialistas. Para avaliacdo da cartilha pelo publico alvo, serio convidados os pacientes internados no
hospital, maiores de 18 anos, gue realizaram fransplante renal no minimo ha quatro dias. Serdo excluidos os
profissionais e pablico alvo que nio entregarem as avaliages ou as entregarem incompletas. Instrumentos
de coleta de dados: Apéndice 1 - Instrumento de avaliagdo da cartilha — Publico alvo 1.Dados pessoais
Idade: Sexo: Estado Civil: Escolaridade: Com quem mora: Moradia: (1) Area rural(2) Area urbana

2 Instrumento de Avaliagdo da cartilha. 1 pagina com 11 questGes de muitipla escolha e 1 dissertativa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:



Para a presente versao;

- Carta_Resposta_CEP pdf 28/09/2021:

- Autorizacao_coleta_dados_ambulatorio.pdf 30/09/2021: anuéncia do responsavel pelo Centro integrado de
nefrologia (ambulatGrio).

- ProjetoCEP.pdf 28/09/2021 :com destaque nas alteragdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Em consideragdo ao parecer anterior pesquisadora apresenta:

ESCLARECE:

- Sero convidados de maneira intencional, 30 pacientes que tenham realizado transplante renal. Dentre
esses, 15 internados na enfermaria no Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas e 15
pacientes em acompanhamento ambulatorial no Centro Integrado de Nefrologia da Universidade Estadual
de Campinas.

A Ultima etapa consiste na avaliago da cartilha pelo plblico a qual se destina o materia. Sero convidados
30 pacientes sendo, 15 que realizaram Tx renal ha no minimo guatro dias e os outros 15 pacientes que
realizaram transplante renal hé no minimo um més e estejam em acompanhamento ambulatorial.

Os outros 15 pacientes serdo abordados no ambulatério e convidados a participar do estudo. Serdo
informados quanto ao objetivo, riscos e beneficios em participar. Apds aceitago do convite,

Endereco: FRua Tessalia Viewra de Camargo, 126, 17 andar do Prédio | da Faculdade de Ciénclas Médicas
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receberdo o TCLE para assinatura em duas vias, uma via permanecera com o paciente e a outra com o
pesquisador. Os que aceitarem participar, receberdo a cartilha impressa. Essa cartilha permanecera com o
paciente até o seu proximo retorno ao ambulatério, data que sera informada a pesquisadora pelo
responsavel pelo CIN. Apds esse periodo, o pesquisador responsavel retornara 4 unidade e solicitara que o

paciente preencha um questionario contendo onze perguntas relacionadas a avaliagdo da organizagao,

estilos da escrita/compreensdo e motivagio para leitura. Para cada pergunta, o paciente podera selecionar
trés opcdes de respostas28: "Sim”, "Nao" ou “Nao sei” (Apéndice 1). Ao final do questionario o paciente
ainda podera fazer sugestdes para melhoria do contetdo da cartilha. Estima-se que o tempo maximo para

leitura do material e preenchimento do questionario seja de 30 minutos. Meste questionario também foram

acrescentadas questdes sobre dados pessoais e clinicos dos participantes (idade, género, escolaridade,

estado civil, cidade onde reside, com quem reside, tipo de moradia, data do transplante), com o intuito de
melhor caracterizar os participantes.
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Os custos referente a impressdo do material "Cartilha Educativa” a qual sera disponibilizada para os
pacientes serdo de responsabilidade das pesquisadoras.
Os pacientes que participarem da pesquisa, poderdo ficar com a cartilha gue foi Ihes foi entregue para a

avaliagdo.

Adequa TCLE.
Relatorio parcial enviado como notificagdo: término 30 / 04/22. Oito incluidos. Justificativa : dar acesso a

populagdo alvo a cartilha antes de sua disponibilizagao.

Conclusao: projeto aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
- O participante da pesguisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na
integra, por ele assinado (quando aplicavel).

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em

qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (quando aplicavel).

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa coenforme delineada no protocolo aprovado. Se o

Enderago: Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126, 17 andar do Prédio | da Faculdade de Ciéncias Médicas
Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
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pesquisador considerar a descontinuacio do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apos
analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do
CEP guanto a descontinuagao, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ac participante ou
guando constatar a superioridade de uma estratégia diagnodstica ou terapéutica oferecida a um dos grupos
da pesaquisa, isto €, somente em caso de necessidade de agdo imediata com intuito de proteger os
participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagio aoc CEP e a Agéncia Macional de

Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovagao
do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou |l apresentados anteriormente &
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las fambém a mesma, junto com o parecer aprovatorio

do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.
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- Relatdrios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apds a data deste

parecer de aprovagao e ao término do estudo.

-Lembramos que segundo a Resolugio 466/2012 , item XI.2 letra e, “cabe ao pesguisador apresentar dados

solicitados pelo CEP ou pela CONEP a gualquer momento”.

-0 pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e

responsabilidade, por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes PB_INFORMACOES_BASICAS_179028] 30/09/2021 Aceito
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Basicas do Projeto  |_E1.pdf 15:58:32 Aceito
Outros Autorizacao_coleta_dados_ambulatorio. | 30/09/2021 |JULIANE CUSTODIOY Aceito
pdf 15:57:23 [DE ANDRADE

Outros Carta_Resposta_CEP.pdf 29/09/2021 |JULIANE CUSTODIO| Aceito
20:51:13 [DE ANDRADE

TCLE / Termos de | TCLE_Publico_alvo_internacao.pdf 29/08/2021 |JULIANE CUSTODIO| Aceito

Assentimento / 20:50:52 |DE ANDRADE

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_Publico_alvo_ambulatorio.pdf 29/09/2021 |JULIANE CUSTODIC| Aceito

Assentimento / 20:50:21 |DE ANDRADE

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | ProjetoCEP pdf 29/09/2021 |JULIANE CUSTODIO| Aceito

Brochura 20:48:58 |DE ANDRADE

Investigador _ _

Outros Carta_Autorizacao.pdf 08/07/2021 |JULIANE CUSTODIO| Aceito
11:34:57 [DE ANDRADE

Parecer Anterior PARECERANTEIOR_APROVACAO pdf| 08/07/2021 |JULIANE CUSTODIO| Aceito
11:33:20 [DE ANDRADE

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 11/08/2020 |JULIANE CUSTODIO| Aceito
14:14:39 |DE ANDRADE

Outros Declaracaovinculoinstitucional pdf 08/08/2020 |JULIANE CUSTODIO Aceito
15:09:25 [DE ANDRADE
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