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RESUMO

Introducio: O seguimento do plano terapéutico apos o transplante renal constitui um desafio
para as pessoas que realizaram transplante, seus familiares e os profissionais de saude.
Objetivo: Construir e analisar as evidéncias de validade de uma caderneta de saude da pessoa
com transplante renal. Métodos: Estudo de métodos mistos, desenvolvido em seis etapas: (1)
revisao de escopo; (2) grupos focais com pessoas com transplante; (3) investigagdo do contexto
assistencial com profissionais de saude; (4) construgdo da caderneta; (5) avaliagdo pelo publico-
alvo; e (6) validagdo por juizes especialistas. Na revisao de escopo, os dados foram analisados
descritivamente. Nas etapas qualitativas, os dados textuais foram processados no software
IRaMuTeQ®, por meio da Andlise de Similitude, Nuvem de Palavras e Classificacdo
Hierarquica Descendente. A avaliagdo pelo publico-alvo utilizou o Indice de Concordancia
(IC), e a validagdo por especialistas empregou o Indice de Validagdo de Contetdo (IVC) e teste
binomial, em duas rodadas pela técnica Delphi. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa. Resultados: A revisdao de escopo incluiu 29 estudos, que evidenciaram cuidados
clinicos essenciais no pos-transplante renal, como preven¢do de infec¢des e rejeicao, adesao
medicamentosa, acompanhamento clinico, suporte nutricional, atividade fisica, cuidados
odontologicos, prote¢do solar e apoio emocional. As principais tecnologias identificadas foram
intervengoes educativas, comportamentais e digitais. Participaram das etapas subsequentes 24
pessoas com transplante renal e 18 profissionais de satude, cujas contribui¢des resultaram em
dois eixos tematicos: manejo dos imunossupressores € habitos alimentares; e cuidados nao
farmacoldgicos e monitoramento da saude. Com base nesses achados, foi construida uma
caderneta de satide com 68 paginas; com predominancia da cor verde em alusdo ao transplante
de orgdos; estruturada com registros clinicos e contetidos educativos voltados ao seguimento
pos-transplante, incluindo identificagdo, monitoramento da fun¢do renal, exames, consultas,
hospitalizagdes, calendario vacinal e orientacdes para o autocuidado. Na avaliacdo pelo
publico-alvo (n = 13), a caderneta apresentou IC global de 99%. Na validacao por especialistas,
realizada em duas rodadas (24 juizes na primeira e 19 na segunda), observou-se IVC global de
98%, com predominancia de itens com IVC = 1,00 e significancia estatistica (p < 0,05).
Conclusao: As teses do estudo foram confirmadas, resultando no desenvolvimento de uma
tecnologia educativa e assistencial validada, fundamentada em evidéncias cientificas e nas
percepcdes de pessoas com transplante renal e profissionais de saude acerca dos cuidados de
satde no pos-transplante renal. A caderneta apresentou validade de conteudo e de aparéncia,
com rigor metodolégico e alinhamento as necessidades do cuidado pds-transplante,
configurando-se em um instrumento eficaz para fortalecer o autocuidado e a adesao terapéutica.

Palavras-chave: Transplante de rim; Cuidados pds-operatérios; Tecnologias educativas;
Adesao terapéutica.



ABSTRACT

Introduction: Adherence to the therapeutic plan after kidney transplantation remains a
challenge for transplant recipients, their families, and healthcare professionals.
Objective: To develop and analyze the evidence of validity of a health booklet for kidney
transplant recipients. Methods: This was a mixed-methods study conducted in six stages: (1)
scoping review; (2) focus groups with kidney transplant recipients; (3) investigation of the care
context with healthcare professionals; (4) development of the health booklet; (5) evaluation by
the target population; and (6) validation by expert judges. In the scoping review, data were
analyzed descriptively. In the qualitative stages, textual data were processed using
IRaMuTeQ® software through Similarity Analysis, Word Cloud, and Descending Hierarchical
Classification. Evaluation by the target population employed the Agreement Index (Al), and
expert validation used the Content Validity Index (CVI) and the binomial test, conducted in two
rounds using the Delphi technique. The study was approved by a Research Ethics Committee.
Results: The scoping review included 29 studies, which highlighted essential post—kidney
transplant clinical care, such as infection and rejection prevention, medication adherence,
clinical follow-up, nutritional support, physical activity, dental care, sun protection, and
emotional support. The main technologies identified were educational, behavioral, and digital
interventions. In subsequent stages, 24 kidney transplant recipients and 18 healthcare
professionals participated, whose contributions resulted in two thematic axes: management of
immunosuppressive therapy and dietary habits; and non-pharmacological care and health
monitoring. Based on these findings, a 68-page health booklet was developed, predominantly
green in color in reference to organ transplantation, and structured with clinical records and
educational content to support post-transplant follow-up, including identification data, kidney
function monitoring, laboratory tests, outpatient visits, hospitalizations, vaccination schedules,
and self-care guidance. In the evaluation by the target population (n = 13), the booklet achieved
a global Agreement Index of 99%. Expert validation, conducted in two rounds (24 judges in the
first round and 19 in the second), demonstrated a global Content Validity Index of 98%, with
most items achieving a CVI of 1.00 and statistical significance (p < 0.05).
Conclusion: The study hypotheses were confirmed, resulting in the development of a validated
educational and care technology grounded in scientific evidence and in the perceptions of
kidney transplant recipients and healthcare professionals regarding post-transplant care. The

booklet demonstrated content and face validity, methodological rigor, and alignment with post-



transplant care needs, establishing itself as an effective tool to strengthen self-care and

therapeutic adherence.

Keywords: Kidney Transplantation; Postoperative Care; Educational Technologies;
Treatment Adherence.
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APRESENTACAO DA AUTORA: TRAJETORIA PROFISSIONAL E MOTIVACAO
PARA ESCOLHA DO TEMA

Em 2012, conclui o curso de graduagao em enfermagem e, no mesmo ano, consegui um
emprego na unidade de transplantes de um hospital de referéncia no estado do Ceard. Uma
oportunidade bem desafiadora diante do desconhecido. Nos cinco anos de estudos das teorias
de enfermagem e da sistematizagcdo da assisténcia do cuidar nos diversos ambitos, pouco se
tinha abordado a respeito da doacgdo e do transplante de 6rgaos.

E que desafio! O transplante foi e continua sendo desafiador ndo s6 para mim,
profissional de satide, mas para as pessoas com transplante e seus familiares, principalmente,
como também para a sociedade em geral, que necessita de mais informacao, tanto em torno da
cultura de doagdo de drgdos, quanto no cuidar daqueles que receberam um 6rgdo. E desafiador,
mas recompensador. A oportunidade de acompanhar a mudanca fisica e psicoldgica na vida de
tantas pessoas nos estimula a buscar qualificacdo profissional e meios para que essas pessoas
tenham uma trajetoria de vida com qualidade.

A maturidade académica e profissional; o conhecimento técnico-cientifico extraido dos
estudos e publicacdes na area de transplantes; o estimulo a cultura na doagdo e transplante de
orgdos no ambiente de trabalho; e a busca pela maior adesdo terap€utica pelas pessoas com
transplante renal sdo as perspectivas constantes relacionadas ao ingresso nos cursos de pos-
graduacao, em especial a especializagdo em transplante de 6rgaos, ja concluida em 2017, e o
doutorado, em andamento.

Diante da assisténcia prestada, desde 2012, como enfermeira em unidade de
transplantes, compreendi que o cuidado envolvendo a pessoa com transplante renal e os seus
cuidadores/familiares ¢ imprescindivel para a adesao terapéutica, aspecto de extrema relevancia
para o sucesso deste procedimento, pois uma boa adesdo pode prevenir complicagdes pos-
operatdrias e reduzir a necessidade de internac¢des nas unidades hospitalares.

Essa compreensdo foi importante para a motivagdo em construir um instrumento que
contribua para a continuidade dos cuidados das pessoas com transplante em tratamento no
domicilio, tornando-as conhecedoras do seguimento terapéutico, dos obstaculos que,
porventura, possam ocorrer, bem como das estratégias de prevengao das complicagdes, além de
melhorar o acompanhamento do tratamento pela equipe multiprofissional de satde.

Para alcancar esse propdsito, propde-se construir uma caderneta que possa acompanhar
€ssas pessoas no primeiro ano pos-transplante, pelo menos, com o intuito de propor informacgdes

referentes ao tratamento farmacoldgico e ndo-farmacologico relevantes para o pds-transplante



para essas pessoas e seus familiares/cuidadores, tornando-as participantes ativas no
autocuidado; e monitorar os dados clinicos referentes a preservacao do enxerto pela equipe
assistencial, estreitando o cuidado de forma ambulatorial. Cabe destacar que o formato,
inicialmente proposto de caderneta, inspira-se nos documentos do Ministério da Saude, como
a caderneta da crianga (menino e menina), no qual além de conter informagdes pertinentes,

também possibilita registro de dados da evolugao do paciente.
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1 INTRODUCAO

O transplante renal ¢ uma modalidade de tratamento para pessoas com doenga renal
cronica, sendo a melhor opgdo para a terapia renal substitutiva (TRS) devido aos maiores
indices na sobrevida e na melhora na qualidade de vida dessas pessoas (Keitel et al., 2015;
Nerini et al., 2016; SBN, 2025).

O Brasil ocupa a quarta posi¢do mundial em niimero absoluto de transplantes renais.
Embora a realizag¢do desses procedimentos venha aumentando ao longo dos anos, a oferta ainda
¢ insuficiente para atender a demanda nacional. Em 2024, foram realizados 6.261 transplantes
renais, enquanto a necessidade estimada para o periodo foi de 12.755 procedimentos. Nos anos
de 2020 e 2021, observou-se reducdo no nimero de transplantes em decorréncia da pandemia
de COVID-19; entretanto, a partir de 2023, verificou-se um movimento de recuperagdo, com
elevacao progressiva dos numeros registrados (ABTO, 2024; Soares et al., 2020).

Sendo considerado um intenso processo de mudanca na vida da pessoa com doenca
renal cronica, o transplante requer o envolvimento da pessoa, da familia e dos cuidadores com
o tratamento e com os profissionais de saide. Conhecer o processo terapéutico, saber prevenir
e identificar os sinais e sintomas das possiveis complicagdes pos-operatorias, além do vinculo
com a equipe assistencial, sao fatores primordiais para a adesao terapéutica, pois ajudardo as
pessoas a assumirem o papel de protagonistas no cuidado, melhorando o autocuidado e
contribuindo, consequentemente, para uma melhor assisténcia multiprofissional (Aksit et al.,
2022; Prates et al., 2016).

A ocorréncia de infec¢des e a rejeicao do o0rgao se configuram como as principais
complicacdes pos-transplante. Assim, o sucesso do tratamento esta intimamente relacionado ao
acesso ¢ uso dos medicamentos imunossupressores, além de outros cuidados ndo-
farmacolodgicos relacionados as atividades de vida diarias (Studart et al., 2019).

As pessoas com transplante necessitam de orientacdes relacionadas as suas atividades
de vida didrias. Informagdes referentes a alimentagdo saudavel, uso responsavel de
medicamentos, habitos de higiene, atividade fisica, aspectos emocionais, consultas
ambulatoriais, exames laboratoriais, retorno ao trabalho, recebimento de visitas, entre outras,
quando agrupadas em um manual de cuidado construido cientificamente e disponibilizado em
uma linguagem de facil entendimento, orientam as pessoas, sua familia, ¢ cuidadores de uma

forma precisa, contribuindo para o cuidado holistico que envolve o processo satide-doenga, e
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prevenindo futuras complica¢des (Kochhann; Figueiredo, 2020; Oliveira, 2014; Slominska et
al., 2024).

Os enfermeiros, inseridos na equipe multiprofissional e envolvidos continuamente no
cuidado, constituem um pilar para a pessoa com transplante renal, se tornando uma referéncia
do cuidado e contribuindo para uma comunicagdo mais efetiva com a equipe (Marques; Freitas,
2018). O envolvimento da equipe multiprofissional capacitada e as tecnologias de cuidado
validadas contribuem para minimizar as barreiras multifatoriais da ndo adesdo terapéutica
(Kuypers, 2020).

A enfermagem tem buscado as ideias de Paulo Freire quando se pretende desenvolver
estratégias de educagdo em satide com o intuito de estimular a autonomia das pessoas diante de
boas praticas de cuidado em satde, uma vez que a construgdo do processo de aprendizagem
baseada no método Freire ¢ fundamental para promover uma mudan¢a de comportamento a
partir da reflexdo e pensamento critico (Freire, 1999).

O acompanhamento continuo gera um maior vinculo entre profissional-paciente-
familiar/cuidador, fazendo com que os profissionais da saude assumam importante papel nas
condutas educativas e nas agdes de cuidado individuais a partir do conhecimento do modo de
vida de cada pessoa com transplante (Borsato, 2014; Pedroso et al., 2019;). As pessoas precisam
de orienta¢do em relagdo ao plano terapéutico proposto, que deve ser elaborado a partir da
compreensdo do significado da doenga e do tratamento, orientando-as para o reconhecimento
de suas individualidades. Uma diversidade de estratégias de ensino e aprendizagem pode
otimizar a educagdo do paciente pds-transplante (Colaneri, 2025; Ramires-Perdomo; Solano-
Ruiz, 2018), compreende-se que, se esta orientagdo estiver formalizada em um documento,
pode ser mais efetiva.

No campo da saude, o termo tecnologia ultrapassa a nog¢ao de equipamentos e
procedimentos, abrangendo também saberes, processos, instrumentos e estratégias que
organizam e qualificam o cuidado. Nesse contexto, as tecnologias educativas e assistenciais
compreendem recursos sistematizados que articulam informagdo, orientagdo e
acompanhamento, com o objetivo de promover o autocuidado, a adesdo terapéutica € o
protagonismo das pessoas no processo saude—doenca. Tais tecnologias assumem carater
educativo ao favorecerem a constru¢ao do conhecimento de forma acessivel e contextualizada,
e carater assistencial ao apoiarem a pratica do cuidado continuo, mediando a relacdo entre
usudrios e servi¢os de saude (Merhy, 2019).

Acredita-se que a caderneta de saude da pessoa com transplante renal contribuira para a

adesdo terapéutica se construida e validada a partir de um percurso teérico-metodologico bem
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delimitado e com o empenho de todos os envolvidos no processo de cuidado assistencial,
incluindo a prépria pessoa com transplante.

O estudo ¢ relevante por direcionar, com base em evidéncias cientificas, a atuagdo da
equipe de transplante no pds-operatdrio imediato e tardio (pelo menos até o primeiro ano pos-
transplante). Além disso, busca o empoderamento das pessoas ao favorecer a compreensao do
seu plano terapéutico, estimular a participacdo ativa no cuidado e apoiar a tomada de decisdes
informadas no cotidiano, especialmente no que se refere a adesao medicamentosa e a prevengao
de possiveis complicagdes poOs-transplante.

Entende-se, ainda, que o estudo enriquecerd a pratica assistencial ao disponibilizar uma
tecnologia educativa e assistencial baseada em evidéncias cientificas, capaz de padronizar
orientagdes, qualificar o acompanhamento clinico e fortalecer a comunicagdo entre usuarios e
profissionais de diferentes pontos da rede de atencdo a satde. Além disso, o formato
possibilitara a documentacdo da evolucao da satide desde o transplante, tanto para a pessoa,
quanto para a area assistencial, seja ela do transplante ou nao.

Diante do exposto, a pesquisa foi orientada pelas seguintes perguntas norteadoras:

1) Quais elementos constitutivos e operacionais devem integrar a estrutura interna
(conteudo e aparéncia) de uma tecnologia educativa e assistencial, no formato de caderneta,
destinada a apoiar a adesdo terapéutica da pessoa com transplante renal?

2) A caderneta construida apresenta evidéncias de validade de conteudo e de aparéncia,
segundo a avaliacao das pessoas com transplante renal e dos profissionais de satde, para apoiar
a adesao terapéutica, o autocuidado e a pratica assistencial no contexto do transplante renal?

Diante dessas questdes, o estudo fundamenta-se nas seguintes teses:

1) A estrutura interna de uma tecnologia educativa e assistencial, no formato de caderneta,
voltada as pessoas com transplante renal, ¢ constituida por elementos clinicos e educativos
fundamentados em evidéncias cientificas e nas percepcdes de cuidado das pessoas e dos
profissionais de satde, organizados de maneira clara, acessivel e visualmente adequada, de
modo a favorecer a compreensao do plano terapéutico, o autocuidado, a adesdo terapéutica e a
continuidade do cuidado no periodo pds-transplante.

2) A caderneta desenvolvida apresenta evidéncias de validade de contetudo e de aparéncia
quando submetida a avaliacdo das pessoas e dos juizes especialistas, demonstrando adequacao,
clareza, relevancia e representatividade de seus elementos constitutivos para o apoio a adesao

terapéutica, ao autocuidado e a pratica assistencial no contexto do transplante renal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Construir e analisar a evidéncia de validade de uma tecnologia educativa e assistencial

de apoio a adesdo terapéutica de pessoas com transplante renal.

2.2 Objetivos especificos

- Mapear as tecnologias educativas e assistenciais para apoiar a adesdo terapéutica de
pessoas com transplante renal;

- Compreender a percepgao de pessoas com transplante renal e de profissionais da saude
que prestam assisténcia no transplante renal diante dos cuidados pos-transplante e da
importancia da adesao terapé€utica;

- Propor uma tecnologia assistencial e educativa (caderneta) com orientagdes de cuidado
de apoio a adesdo terapéutica de pessoas com transplante renal;

- Efetuar a anélise semantica do material desenvolvido junto as pessoas com transplante
renal;

- Analisar as evidéncias de validade da caderneta junto a juizes especialistas em

transplante renal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Doenca Renal Cronica e Transplante renal

Os rins exercem fungdes essenciais para a manutengdo do equilibrio do organismo,
incluindo a remocao de substancias tdxicas e impurezas do sangue, a producido de hormonios,
a regulacao da pressdo arterial, a participagao na formagao e manutengdo do tecido 0sseo € o
estimulo a producdo de globulos vermelhos (Keitel et al., 2015; Mallamaci; Tripepi, 2024).

Diversas condigdes clinicas podem comprometer a fung¢do renal, como a hipertensao
arterial sistémica, o diabetes mellitus, as infec¢des urindrias de repeticdo, a calculose renal, as
nefrites e as malformagdes do aparelho urinario. Essas condi¢des podem contribuir para o
desenvolvimento da doenga renal cronica (DRC), caracterizada por uma evolucdo lenta e
silenciosa, frequentemente assintomatica em seus estagios iniciais. Nos estdgios mais
avancados da DRC, podem surgir sinais e sintomas como elevacdo persistente da pressao
arterial, fadiga, aumento da frequéncia urinaria noturna (nicttria), anemia e presenca de edema,
especialmente em pés e face (National Kidney Foundation, 2024).

Pessoas diagnosticadas com DRC em fase terminal podem necessitar de tratamento
dialitico antes da realizagdo do transplante renal, que ¢ um procedimento cirurgico realizado
por uma equipe médica especializada ap6s a inser¢ao do paciente em lista para o transplante
(Keitel et al., 2015; National Kidney Foundation, 2024).

Atualmente, hd duas maneiras, ja consolidadas, que viabilizam a realizagdo do
procedimento. O receptor pode receber um 6rgao por um doador vivo relacionado, parentesco
consanguineo, na linha reta ou colateral, até¢ quarto grau; ou ndo-relacionado por conjuge ou
pessoa proxima desde que comprovadas intengdes altruistas; ou pode receber um 6rgao por um
doador falecido, ap6s compatibilidade e autorizagdo de doagdo pelo familiar do doador de
orgaos (Brasil, 1997).

As principais indicagdes para a realizacdo do transplante sao a DRC em fase terminal,
estando o paciente em dialise ou mesmo em fase pré-dialitica; e Clearance de Creatinina < 15
mL/min/1,73 m? por superficie corporal. Como contraindica¢des absolutas para a realizagio do
transplante renal, se destacam a faléncia renal reversivel; presenca de neoplasias; doenca
cardiaca e pulmonar grave sem opcdo de tratamento; vasculopatia periférica grave; abuso de
substancias; e doenca psiquidtrica nao-controlada. Como contraindicagdes relativas se

destacam a realizacdo de transfusdo sanguinea nos ultimos 15 dias; ulcera péptica ativa;
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anomalias urolégicas ou disfungdo vesical grave; historico recente de acidente vascular
encefalico; diabetes mellitus com cateterismo cardiaco alterado; doenca coronariana nao
tratada, além de condigdes infecciosas sem o controle adequado (Kdigo, 2024; Keitel et al.,

2015; SBN, 2025).

3.2 O processo de autocuidado e a adesdo terapéutica

O éxito do transplante depende fortemente dos comportamentos adotados pelas pessoas
com transplante no que se refere a adesdo terapéutica. Nesse contexto, manter o plano
terapéutico torna-se um desafio tanto para as pessoas quanto para os profissionais que atuam
nos centros transplantadores. Por isso, ¢ fundamental oferecer um suporte individualizado,
sustentado por uma abordagem multidisciplinar de educagdo terapéutica, que favoreca o
engajamento e o cuidado continuo (Studart, 2019; Vengadessane et al., 2023).

A adesao terapéutica, entendida como o grau em que o comportamento das pessoas esta
em consonancia com as recomendagdes acordadas com os profissionais de saude, representa
um aspecto central para a efetividade do tratamento e a melhoria dos desfechos clinicos em
condigdes cronicas e complexas (Sabaté, 2003). A baixa adesdo continua sendo um desafio
significativo em diferentes contextos clinicos, por se relacionar com piores progndsticos, maior
risco de complicacdes, maiores taxas de hospitalizagcdes e aumento nos custos dos sistemas de
saude, o que reforga a necessidade de estratégias integradas para promover o engajamento das
pessoas com transplante no cuidado (Schnorrerova et al., 2025).

A adesdo ao tratamento farmacologico, relacionado principalmente aos medicamentos
imunossupressores; € ao tratamento ndo-farmacolédgico, associado aos habitos de vida, pode ser
influenciada por fatores modificaveis e ndo-modificaveis. O maior indice de satisfagdo com a
vida e melhor saude mental, a ado¢do de uma religido, o conhecimento acerca dos
medicamentos e do risco de infecgdes, o melhor acesso ao servigo de satde e o apoio da equipe,
e a menor percepcao de barreiras no decorrer do tratamento podem ser caracterizados como
fatores modificaveis que favorecem a adesdo. Ja a realizagdo de hemodidlise prévia ao
transplante e um maior tempo de espera em lista para transplante sdo considerados fatores nao-
modificaveis (Costa; Galato, 2023; Medeiros et al., 2022).

Hé4 também fatores modificadveis considerados por dificultar a adesdo terapéutica,
podendo ser citados: inser¢do no mercado de trabalho; presenca de estresse; baixo

conhecimento e autonomia no tratamento; dificuldade financeira; sonoléncia; mudangas na



17

rotina; dentre outros. J4 a doacdo do 6rgdo por doador vivo, o retransplante, ¢ a nao
nacionalidade no pais de realizacdo do transplante sdo considerados fatores ndo-modificaveis
que podem desfavorecer a adesao (Costa; Galato, 2023; Medeiros et al., 2022).

Conhecer os fatores que influenciam direta ou indiretamente a adesdo terapéutica ¢
fundamental para que estratégias sejam elaboradas com o intuito de minimizar a ocorréncias de
complicacdes e perda do enxerto. O resgate da autonomia do paciente, tornando-o participante
ativo; o incentivo ao autocuidado, por meio do conhecimento adquirido pela influéncia da
equipe; e as praticas educativas de cuidado em saude pelos profissionais podem ajudar os
pacientes diante da conscientizagcdo da importancia do tratamento para a preservacao do 6rgao
transplantado e, consequentemente, para uma melhor qualidade de vida (Medeiros ef al., 2022).

As consequéncias da ndo adesdo ao tratamento de transplante renal sdo diversas. Os
custos hospitalares aumentam de uma forma consideravel devido as reinternagdes em maior
nimero ¢ ao elevado nimero de pessoas com necessidade de hemodialise, podendo, também,
aumentar a necessidade de retransplantes ocasionando, dessa forma, um desequilibrio ainda
maior entre a doagdo de 6rgaos e a necessidade de transplante pela populacao. Diante disso, a
nao adesdao ao tratamento se configura em um problema de saude publica (Medeiros et al.,
2022).

O protagonismo do individuo ¢ fundamental para uma vida com mais qualidade. Quando
se compreende a importancia do tratamento diante da realizacdo de a¢cdes com a finalidade de
prevenir complicagdes e detectar precocemente os sinais e alertas dessas possiveis
complicagdes, observa-se o empoderamento das pessoas frente a terapéutica proposta. Os
profissionais, quando acompanham essas pessoas desde o pré-transplante até o pos-transplante,
fornecendo as orientagdes essenciais diante das atividades de vida didrias, estimulam a pratica
do autocuidado (Huang et al., 2024; Pedroso et al., 2019).

A utiliza¢do de tecnologias educativas em satde tem se destacado como estratégia
relevante para qualificar o gerenciamento assistencial, ao favorecer a compreensao do cuidado
e subsidiar a proposi¢do de intervencdes efetivas frente as problematicas decorrentes dos

componentes que envolvem a complexidade da nao adesdo. (Saha; Henderson, 2020).

3.3 Tecnologias educativas e assistenciais

A tecnologia em satde ganha destaque diante das praticas de cuidado em satde a partir

da busca de um melhor escopo tedrico. As tecnologias sado classificadas como leves, leve-duras
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e duras. E ainda podem ser organizadas em educacional, gerencial e assistencial, dependendo
dos seus objetivos de aplicacdo nos servigos de saide. Os manuais de cuidado para a assisténcia
em saude sdao exemplos de tecnologias de cuidado em saude (Borges et al., 2018; Soares, 2023;
Teixeira, 2020).

Podendo ser apresentadas de formas variadas, as tecnologias educativas de cuidado em
saude, elaboradas a partir da experiéncia da equipe e do agrupamento de evidéncias cientificas
em relacdo a tematica, contribuem para modificar uma pratica relacionada ao cotidiano das
pessoas com o incentivo de uma nova constru¢do do aprendizado (Souza; Ribeiro, 2017). As
praticas de educacdo em saude promovem a edificacdo do saber, e sdo uteis para a prevengao
de agravos e promocao da saude (Cardoso et al., 2018; ; Deshpande et al., 2023; Ferreira, 2017;
Mansyur et al., 2022). Protocolos, manuais, cartilhas, materiais educativos digitais, videos,
cadernetas, entre outros, sdao alguns exemplos dessas tecnologias (Borges et al., 2018).

A equipe multiprofissional tem um papel fundamental no tratamento das pessoas com
transplante diante do desenvolvimento de estratégias de educacdo em saude, promovendo a
compreensado da pessoa em torno do cuidado, visando a identificacao de qualquer alteracao no
sistema organico e, principalmente, contribuindo para uma melhor adesdo terapéutica
(Wachholz et al., 2020).

As tecnologias educativas em saiude contribuem para estreitar o vinculo dos
profissionais e das pessoas e, quando construidas com a participacdo de todos os sujeitos
envolvidos, contando com as experiéncias e perspectivas desses participantes, interrompem a
transmissao unidirecional do conhecimento cientifico, o que promove a reconstru¢do de novos
saberes. Desta forma, as pessoas se tornam protagonistas deste processo (Portal et al., 2020).

A tecnologia assistencial, fundamental na pratica assistencial do enfermeiro e de toda a
equipe de saude, quando construida a partir da experiéncia da equipe assistencial e validada por
juizes especialistas na area do conhecimento, pode ser efetiva para o desenvolvimento de
melhores resultados pds-transplante e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida das

pessoas com transplante (Ferreira; Caprara, 2018; Rocha, 2022).
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4 METODOS

4.1 Tipo de Estudo

O estudo, do tipo métodos mistos, foi desenvolvido por diferentes etapas que integraram
abordagens qualitativas e quantitativas com o objetivo de subsidiar a construgdo e validagao de
uma caderneta de satide voltada as pessoas com transplante renal para auxiliar na adesao
terapéutica. O uso de diferentes métodos possibilitou uma compreensdo ampla e aprofundada
do fenomeno investigado, contemplando desde a analise da literatura cientifica até a percepg¢ao
de usuarios e profissionais da satde.

A etapa empirica do estudo foi conduzida sob o referencial da Pesquisa Convergente-
Assistencial (PCA), proposta por Trentini et.al. (2017), a qual busca integrar o processo assis-
tencial e o processo investigativo. Essa abordagem se mostrou adequada por permitir que a
construc¢ao do instrumento educativo ocorresse de forma simultanea a pratica de cuidado, aten-
dendo as necessidades reais do contexto assistencial e favorecendo a participacao ativa das pes-
soas e dos profissionais de saude. Dessa forma, a pesquisa teve como proposito final produzir
um instrumento util a pratica clinica e educativa.

O processo de construcdo da tecnologia educativa e assistencial para pessoas com
transplante renal, a caderneta de satide, também foi inspirado na Teoria de Nudge e na Teoria
das Representacdes Sociais. A Teoria de Nudge, também chamada de economia
comportamental por propor técnicas que unem a psicologia € a economia, ganhou destaque na
década de 70 e foi popularizada em 2008 por economistas renomados, como Cass R. Sunstein
e Richard H. Thaler (este ultimo vencedor do Prémio Nobel de economia em 2017), mostrando
como a economia pode ser melhorada a partir de uma manipulagado benigna da populagdo frente
a tomada de decisoes (Klagenberg, 2019).

Nos ultimos 10 anos, os estudos utilizando a Teoria de Nudge tém crescido na area da
saiide com o intuito de revelar a sua contribui¢cdo para uma melhor tomada de decisdo das
pessoas diante das estratégias de adesdo a determinados tratamentos, como também para
promover mudancas de comportamento a fim de melhorar o autocuidado e prevenir doencas,
se configurando em uma ferramenta importante para a saude publica (Abellan; Jienez-Gomez,
2020).

Um estudo de revisdo realizado em 2021 sobre a “Teoria de Nudge e sua aplicagdo na

orientagdo para o autocuidado de pacientes transplantados renais” revelou que os tipos de
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estratégias da teoria de Nudge, como mensageiro e modelagem social, aplicados na forma de
construcdo de caderneta ou cartilhas e realizagao de sessdes educativas, sdo os mais indicados
na area de saude para influenciar o autocuidado devido ao meio de comunicagao e acesso serem
mais acessiveis e por respeitar a autonomia das pessoas com transplante, reduzindo a ocorréncia
de conflito ético. A autora também destaca a importancia de estimular os profissionais de saude
diante da construcdo de materiais com temas que englobem o autocuidado utilizando essas
estratégias descritas (Costa, 2021).

A Teoria das Representagdes Sociais, desenvolvida por Serge Moscovici, explica como
as pessoas, em sociedade, constroem e compartilham conhecimentos sobre o mundo em seu dia
a dia. Essas representacdes sdo formas de entender e interpretar a realidade, facilitando a
comunicagao e a convivéncia entre os individuos. Elas surgem quando ideias complexas, muitas
vezes cientificas ou novas, sdo transformadas em conceitos mais simples e familiares, por meio
do processo de unir 0 novo ao que ja se conhece, bem como tornar o abstrato em algo mais
concreto e visivel. Dessa forma, as representagdes sociais ajudam a moldar opinides, atitudes e
comportamentos, influenciando a forma como grupos sociais pensam e agem em relacao a
diferentes temas (Jodelet, 2001; Moscovici, 1978).

O conhecimento nas representagcdes sociais nasce da observacdo da realidade, se
formando por meio da troca de ideias, opinides e informacdes no convivio social. Assim, certos
conceitos vao ganhando sentido e se organizam de forma que todos do grupo possam entender
e compartilhar, como se fossem parte de um saber comum. Esse tipo de conhecimento revela o
que um grupo pensa sobre determinada situagdo, com o intuito de manter um melhor
entendimento entre seus membros. A Teoria das Representacdes Sociais, ao tratar dessas
construcdes coletivas, entende que o sujeito e o objeto estdo ligados, ou seja, o objeto s6 ganha
significado dentro do contexto vivido e interpretado pelo sujeito (Crusoé, 2004).

Para a condugdo do estudo, as etapas foram seguidas com base no método descrito por
Reberte e colaboradores (2012) que compreende: levantamento teérico, definicao do conteudo,
elaboracdo do material educativo, validagdo de contetido e avaliagdio do material por
especialistas e publico-alvo, cujas etapas adaptadas a presente pesquisa encontram-se
apresentadas na Figura 1.

A construgdo do projeto e a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) se
configurou no primeiro passo para que se delineasse uma pesquisa de consisténcia e cuidado
técnico na producao do conhecimento.

Em seguida, realizou-se uma revisao de escopo, com o objetivo de identificar as

tecnologias em saude e os principais cuidados pds-transplante presentes na literatura cientifica.
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Na etapa seguinte, buscou-se compreender a percep¢do das pessoas com transplante por meio
de um grupo focal, cujas contribui¢des auxiliaram na definicdo dos temas prioritarios e na
adequacdo da linguagem do material. Paralelamente, aplicou-se um questionario junto aos
profissionais de saude, a fim de reunir informagdes sobre os cuidados essenciais no pos-
transplante e validar a relevancia pratica dos contetidos propostos.

A partir dessas etapas, elaborou-se a primeira versdo da caderneta, que foi submetida a
um grupo focal com as pessoas com transplante para validagdo semantica, permitindo verificar
a clareza e a compreensao dos termos utilizados. Em etapa subsequente, conduziu-se a
avaliacdo das evidéncias de validade por um comité de juizes especialistas, que analisaram o
material quanto aos dominios de objetivos; estrutura e apresentacdo; relevancia; e contetido
tedrico, assegurando a consisténcia e a pertinéncia da caderneta de saude desenvolvida.

Assim, a Figura 1 representa um fluxograma sucinto com as etapas desenvolvidas neste

estudo, como citado anteriormente.

Figura 1 - Fluxograma das etapas desenvolvidas no presente estudo

Elaboragdo do projeto e
submissdo ao Comité de -
Etica em Pesquisa (CEP! | REFERENCIAL TEORICO
h Primeira etapa: Revisao de )
escopo

Segunda etapa: Estudo
- descritivo. P ao de cuidad
Construgao da caderneta de S0 e e R0
g das pessoas (Grupo Focal)

satde > = = >
Terceira etapa: Estudo descritivo.

Percepgao de cuidado dos

profissionais (Questionario)

* Teoria Educacional de
Paulo Freire

* Teoria de Nudge

* Teoria das Representacoes
Sociais

Quarta etapa: Desenvolvimento

PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL

y, de contetdo e das ilustracées )
Quinta etapa: Analise das
evidéncias das pessoas com « Teoria Educacional de
Evidéncias de validade da transplante (Grupo Focal) Paulo Freire
caderneta de saude Sexta etapa: Analise das  Teoria de Nudge
evidéncias pelos juizes * Psicometria de Pasquali
‘ especialistas (Técnica Delphi)

Aplicabilidade '
(Perspectiva) ’

Fonte: Adaptado de Reberte et al. (2012).

Embora o fluxograma contemple a etapa de aplicabilidade da caderneta, esta nao foi

realizada no presente estudo.

4.2 Técnicas e instrumentos utilizados na fase de construcdo da tecnologia
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4.2.1 Primeira etapa — Revisdo de escopo

Foi realizada uma revisdo de escopo, elaborada por meio das etapas recomendadas pelo
Joanna Briggs Institute Reviewers Manual (JBI), a saber: determinagao da questdo de pesquisa;
identificacdo de estudos relevantes; selecdo dos artigos; extragdo de dados; separagdo,
sumarizagao e relatorio de resultados; e divulgagao dos resultados. A lista de verificagcdo do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) também foi utilizada para relatar a constru¢ao desta revisao.

A elaboragdo da questdo norteadora de pesquisa foi fundamentada na estratégia PCC,
mnemonico para populagdo, conceito e contexto, em que se conferiu “P” a pessoas com
transplante renal, “C” aos cuidados pos-transplante renal e tecnologias educativas e
assistenciais “C” a adesdo terapéutica. A pergunta norteadora dessa etapa foi: quais os cuidados
pos-transplante e as tecnologias educativas e assistenciais que estdo disponiveis para apoiar a
adesdo terapéutica das pessoas com transplante renal?

Para identificar os estudos relevantes, as buscas foram feitas no periodo de julho a
agosto de 2023 e atualizadas em setembro de 2025, por dois revisores independentes, nas bases
de dados LILACS via Biblioteca Virtual de Satude (BVS); MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) via PubMed.

Os descritores, baseados pelo MeSH (Medical Subject Headings), “Kidney
Transplantation”, “Postoperative care”, “Drug Delivery Systems” e “Therapeutic Adherence”
foram os descritores utilizados e relacionados por meio dos operadores boleanos AND e OR. O

Quadro 1 destaca a estratégia de busca utilizada no estudo.

Quadro 1 — Estratégias de busca utilizadas na revisdo de escopo da literatura.

Estratégia de busca

“Postoperative care” AND “Drug Delivery Systems” AND “Kidney
Transplantation” AND “Therapeutic Adherence”.

(“Postoperative care” OR “Drug Delivery System”’s) AND “Kidney
Transplantation” AND “Therapeutic Adherence”.
“Postoperative care” AND “Kidney Transplantation” AND “Therapeutic
Adherence”’.
“Postoperative care” AND “Kidney Transplantation’
“Kidney Transplantation” AND “Therapeutic Adherence”.

’

Fonte: Elaboragao propria.
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Os critérios de inclusdo foram: estudos de todos os tipos disponiveis, publicados no
periodo de 2000 a 2025, em qualquer idioma; que tivessem como objeto os cuidados pds-
operatorios das pessoas com transplante renal, e os que apresentassem questdes principais ou
secundarias referentes as tecnologias facilitadoras da adesdo terapéutica das pessoas. Os
estudos excluidos foram baseados nos seguintes critérios: estudos que tivessem como objeto o
cuidado a pessoa submetida ao transplante renal pediatrico (em especial até 12 anos de idade -
crianga menor); € os que apresentassem os cuidados pos-operatorios das pessoas na Sala de
Recuperacao Pos-anestésica (SRPA) e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e cuidados pos-
operatdrios referentes a outros tipos de transplante de 6rgaos sélidos.

Os estudos foram transferidos para o aplicativo Rayyan QCR® (https://www.rayyan.ai/)

e, apos retirada dos duplicados, foi realizada a selecdo por dois revisores independentes. As
discordancias foram resolvidas com um terceiro revisor, ocasionando na selecao dos estudos
para a leitura na integra.

Ap0s a selecdo minuciosa dos artigos para leitura completa, foram selecionados aqueles
que contemplaram os objetivos do estudo. A extragao dos dados foi orientada por um formulério
elaborado pelos autores, que englobou os seguintes dados: autores; titulo; delineamento da
pesquisa; nimero de participantes; resultados e conclusdes; e nivel de evidéncia (Apéndice A).
Os dados expostos foram apresentados em quadros, agrupados, e interpretados a partir do
conhecimento produzido.

Para este estudo, foi adotada a classificagdo dos niveis de evidéncia em algarismos
romanos. Essa classificagdo, fundamentada nos modelos hierarquicos utilizados na Medicina
Baseada em Evidéncias, tem como objetivo ordenar os diferentes desenhos de estudo de acordo
com sua robustez metodoldgica e sua capacidade de sustentar recomendagdes cientificas
(Sackett et al, 1997).

O nivel I se refere a evidéncias provenientes de revisoes sistematicas e/ou meta-analises
de ensaios clinicos randomizados, bem como de ensaios clinicos randomizados individuais de
alta qualidade. O nivel II aponta evidéncias obtidas a partir de ensaios clinicos randomizados,
porém com limitagcdes metodoldgicas, ou de estudos quase-experimentais bem delineados; ja o
nivel III aponta evidéncias decorrentes de estudos nao randomizados, tais como estudos de
coorte, caso-controle, ensaios quase-experimentais ou séries temporais controladas. O nivel IV
se refere a evidéncias provenientes de séries de casos, relatos de caso ou estudos descritivos
sem grupo controle, caracterizando menor forca metodolodgica; e o V as evidéncias baseadas
em opinido de especialistas, consensos, modelos tedricos ou experiéncia clinica, utilizadas

quando ndo ha estudos empiricos disponiveis (Sackett et al, 1997).
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A hierarquizagdo permite analisar de forma critica a consisténcia e a forca das
evidéncias incluidas, assegurando maior rigor metodoldgico na interpretagdo dos resultados.
Essa estrutura foi inicialmente sistematizada por Sackett et al. (1997) e posteriormente por
instituicdes como o National Health and Medical Research Council (NHMR, 2000) da

Australia.

4.2.2 Segunda etapa — Percepg¢ao de cuidado das pessoas com transplante

Estudo exploratdrio e descritivo, de abordagem qualitativa. Esta etapa foi desenvolvida
no ambulatério de um hospital de referéncia em transplantes, durante os dias de consulta de
pessoas com transplante renal, no més de agosto de 2023. O convite aos participantes foi
realizado de forma verbal, na sala de espera, enquanto aguardavam atendimento. Apos a
aceitagdo e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
B), os dados foram coletados por meio da aplicagdo de um instrumento para caracterizacao
sociodemografica e clinica, bem como de um roteiro semiestruturado elaborado pelo
moderador, contendo questdes relacionadas a vivéncia no periodo pds-transplante renal
(Apéndice C1).

Os critérios de inclusdo desta etapa contemplaram pessoas com transplante renal, com
idade igual ou superior a 18 anos, atendidas no ambulatério de pos-transplante. Foram excluidas
aquelas que apresentavam estado de letargia no momento da coleta de dados. Ressaltou-se que
a recusa em participar do estudo ndo acarretaria qualquer prejuizo a assisténcia recebida.

Foram realizados dois Grupos Focais (GF), em dias distintos, com durag¢do aproximada
de 90 minutos cada, envolvendo dois grupos compostos por 12 participantes. As sessdes foram
conduzidas por um profissional moderador, com o apoio de trés relatores, e tiveram seus
encontros gravados em audios e, posteriormente, transcritos. Para garantir o anonimato dos
participantes, as falas foram identificadas por codigos, a letra ‘P’ se referiu ao participante,
seguida de um nimero sequencial, e a letra ‘G’ correspondeu ao grupo focal que o participante
pertenceu. Por exemplo, o quarto participante do primeiro GF foi identificado como P4G1. Para
arealizacao dos grupos, os participantes foram encaminhados a uma sala reservada, garantindo
privacidade e condig¢des adequadas para a discussao.

O moderador realizou o acolhimento inicial, dando as boas-vindas aos participantes e
agradecendo a presenga, ¢ conduziu o grupo a partir de um roteiro especifico (Apéndice C2),

composto por perguntas e aspectos relacionados as orientagdes de cuidado identificadas na
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revisdo de escopo previamente descrita. Essa condugdo teve como objetivo subsidiar a defini¢ao
da forma mais adequada de apresentacao das orienta¢des de cuidado as pessoas com transplante
renal no material educativo a ser elaborado.

Estudos em que utilizaram o grupo focal como técnica de coleta, apresentaram o nimero
de participantes entre oito e 12 (Claudia et al., 2018; Ribeiro et al., 2018; Silva et al., 2017).
Trad (2023) ressalta que o nimero ideal de participantes de um grupo ¢ aquele em que promove
uma discussdo vasta em torno da tematica com a participacao de todos os sujeitos, mas destaca
que, em grupos acima de 15 sujeitos, se observa uma maior dificuldade em manter o foco na
tematica e estimular a contribui¢do de todos os participantes.

Ap6s a realizagdo do grupo, os dados sociodemograficos e clinicos coletados a partir do
prontudrio eletronico das pessoas participantes foram submetidos a analise descritiva; € os
dados oriundos dos aspectos abordados em torno da tematica foram inseridos em um banco de
dados e processados no software Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionneires (IRaMuTeQ®), versao 0.7 Alpha2, que realizou uma andlise lexical por
meio da Analise de Similitude (AS), Nuvem de Palavras (NP) e Classificagdo Hierarquica
Descendente (CHD).

O IRaMuTeQ® foi desenvolvido como uma ferramenta para analise de textos para
pesquisadores que buscavam analisar dados textuais de maneira qualitativa. Combina métodos
estatisticos avancados tornando acessivel a pesquisadores com diversos niveis de experiéncia
em analise de dados. Desde a sua criagao, o IRaMuTeQ® tem sido constantemente atualizado
e aprimorado, ganhando destaque na area de saude como uma ferramenta para a pesquisa
qualitativa em diversos campos de pesquisa (Camacho, 2022; Ratinaud; Marchand, 2012).

A AS e NP sio técnicas na analise de dados textuais, proporcionando uma compreensao
visual e semantica do contetido textual. A AS permite identificar relagdes semanticas entre os
segmentos de texto, destacando conexdes entre palavras. As NP’s oferecem uma representacao
grafica das frequéncias de palavras em um corpus de texto, destacando visualmente os termos
mais relevantes. Essas técnicas permitem que os pesquisadores explorem a estrutura e o
conteudo dos textos de forma abrangente, facilitando a identificacdo de tendéncias
significativas (Camacho, 2020).

A CHD ¢ uma técnica que permite agrupar elementos textuais semelhantes para
identificar estruturas semanticas em grandes volumes de texto. Essa classificagdo, também
conhecida como Método Reinert em referéncia pelo criador do software Alceste, baseia-se na

analise de frequéncias de palavras e na simultaneidade dos termos para identificar padroes e
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relacdes significativas, como classes tematicas, contribuindo para uma andlise de contetdo
posteriormente (Reinert, 1990, 2020).

No IRaMuTeQ, o teste qui-quadrado ¢ uma ferramenta estatistica utilizada para analisar
a associacdo entre palavras e categorias em um corpus de texto, identificando se a frequéncia
de ocorréncia de uma palavra especifica ¢ significativamente diferente entre as categorias em
analise, auxiliando na constru¢do de um dendrograma que representa as classes com suas
palavras mais caracteristicas. Esse teste € util para entender como as palavras estao distribuidas
em diferentes contextos ou grupos de texto produzidos durante a coleta de dados (Sousa et al.,
2020).

O dendrograma ¢ uma representacdo grafica da CHD descrita anteriormente. Essa
visualizagao exibe a estrutura hierarquica dos agrupamentos formados durante a andlise,
mostrando como os elementos textuais sdo agrupados em diferentes niveis de semelhanca. E
uma ferramenta para visualizar a estrutura interna do corpus de texto e identificar padrdes de
associacdo entre os elementos textuais, permitindo uma interpretagdo mais profunda dos

resultados da analise (Sousa et al., 2020).

4.2.3 Terceira etapa — Percep¢ao de cuidado dos profissionais de saude

Estudo exploratorio, descritivo, de abordagem qualitativa. Apds a aceitagdo do convite
e assinatura do TCLE (Apéndice D), foi desenvolvido com profissionais de satide atuantes na
unidade de transplante renal (enfermeiros, médicos, psicologos, nutricionistas, farmacéuticos,
assistentes sociais e fisioterapeutas) de um hospital de referéncia para transplante.

Os dados foram coletados nos meses de agosto a dezembro de 2023 por meio da
aplicacdo de um questionario (Apéndice E) contendo questdes acerca da categoria profissional,
titulacdo e tempo de servico; e uma pergunta aberta acerca dos cuidados indispensaveis as
pessoas no pos-transplante renal. Para garantir o anonimato dos participantes, os dados dos
questionarios foram identificados por cédigos, a letra ‘E’ se referiu ao membro da equipe de
transplante (profissional de saude), seguida de um ntimero sequencial.

Os critérios de inclusdo da etapa com os profissionais atuantes no servigo foram: pelo
menos um ano na unidade de transplante; e profissionais que tivessem especializa¢ao e/ou
residéncia em transplante, independente do tempo de atuagdo. Os de exclusao contaram com

aqueles profissionais que estavam de férias ou licenga; e residentes de outras areas.
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Apos a coleta dos dados, as questdes profissionais foram submetidas a analise descritiva;
e os dados originados da resposta da pergunta aberta também foram inseridos em um banco de
dados e processados no IRAMUTEQ®, versao 0.7 Alpha2, que realizou uma anélise lexical
por meio da CHD, AS e NP.

A partir dos resultados das etapas anteriores, o material foi construido com o auxilio de
um designer grafico, estando a tecnologia educativa e assistencial disponivel para as etapas

referentes aos testes de evidéncias de validade.

4.2.4 Quarta etapa — Construcao da caderneta de satde pelos pesquisadores e designer

A partir dos resultados das etapas anteriores, o material foi construido com o auxilio de
um designer grafico, estando a caderneta de satde disponivel para as etapas referentes a analise
de evidéncias de validade.

A construgdo da caderneta de satde foi realizada de maneira criteriosa, envolvendo
desde o planejamento visual até a organizagdo dos conteudos. Para essa etapa, contou-se com
a participagao de uma aluna de graduacao do curso de farmécia para o desenvolvimento das
ilustragdes (designer grafico), cuja atuacdo foi fundamental para garantir harmonia estética,
clareza visual e identidade propria ao material. Esse trabalho foi realizado em didlogo constante
com os pesquisadores envolvidos no estudo, de modo a assegurar que os elementos visuais
estivessem alinhados as necessidades de contetdo.

Na sequéncia, as se¢des destinadas ao preenchimento foram estruturadas, permitindo
que os conteudos seguissem uma légica temporal. As orientacdes de cuidados também foram
organizadas de forma progressiva, iniciando por recomendacdes gerais e avancando para
aspectos mais especificos, o que favorece a compreensao e a utilizagao cotidiana do material
pelas pessoas e profissionais.

Todo esse processo foi conduzido com rigor técnico e sensibilidade as necessidades das
pessoas que realizaram transplante de rim, integrando conhecimentos de design, experiéncia
clinica e perspectiva educativa, resultando em um instrumento claro, funcional e esteticamente
organizado, devidamente preparado para a etapa de validacdao pelas pessoas e pelos juizes

especialistas em transplante.

4.3 Técnicas e instrumentos utilizados na qualificacdo da tecnologia
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4.3.1 Quinta etapa — Evidéncias de validade pelas pessoas com transplante renal

\

A participagdo das pessoas com transplante nas etapas referentes a construcdo e a
qualificacdo da tecnologia de cuidado foi inspirada na Teoria Educacional de Paulo Freire,
como comentado anteriormente, que proporciona ao individuo consciéncia critica e capacidade
de decisdao por meio de uma proposta de educagao libertadora em que o educador organiza os
conhecimentos provenientes das experiéncias adquiridas ao longo da vida do educando,
propondo uma relagdo horizontal (Freire, 1999).

Posteriormente, o teste das evidéncias de validade foi continuado por meio do
referencial tedrico da Psicometria de Pasquali, fazendo uma adaptacdo ao Modelo de
Constru¢ao dos Testes Psicoldgicos deste autor. A escolha pelo método foi decorrente da
utilizagdo de outros profissionais diante do processo de qualificagdo de tecnologias educativas
na area de saude. O modelo passou por uma adaptacao devido ao presente estudo propor testar
as evidéncias de validade de um material educativo e assistencial, ¢ ndo de uma escala
psicométrica. O modelo adotado ¢ composto por trés polos: tedrico, empirico e analitico. Nesta
pesquisa adotamos como referéncia apenas o polo tedrico (Pasquali, 1999).

O formulario de avaliacdo construido para esta etapa foi adaptado de outros
instrumentos propostos por Teixeira (2011) e Figueiredo (2018); e fundamentado nos passos
do polo tedrico de Pasquali, a saber: sistema psicologico, propriedade, dimensionalidade,
defini¢cdes, operacionalizagdo e analise dos itens. A teoria que embasou o construto; a
construgdo e operacionalizacao do instrumento; ¢ a andlise dos itens se relacionam com os
passos estabelecidos (Pasquali, 1999).

Esta etapa foi desenvolvida no ambulatério de um hospital de referéncia em
transplantes, em um unico dia de consulta de pessoas com transplante renal, no més de julho de
2024. O convite aos participantes foi realizado de forma verbal, na sala de espera, enquanto
aguardavam atendimento. Os critérios de inclusdo contemplaram pessoas com transplante renal,
com idade igual ou superior a 18 anos, atendidas no ambulatério de pos-transplante. Foram
excluidas aquelas que apresentavam estado de letargia no momento da coleta de dados, sendo
ressaltado que a recusa em participar do estudo ndo acarretaria qualquer prejuizo a assisténcia
recebida.

Foi realizado um Grupo Focal (GF), conduzido por um profissional moderador, com o
apoio de trés relatores. Para a realiza¢do do grupo, os participantes foram encaminhados a uma

sala reservada, assegurando privacidade e condi¢des adequadas para a discussdo. Apds a



29

aceitacdo e a assinatura do TCLE (Apéndice F), o moderador realizou o acolhimento inicial,
dando as boas-vindas aos participantes e agradecendo a presenga.

Em seguida, a caderneta foi apresentada aos participantes, que realizaram a leitura
juntamente com o moderador e, posteriormente, responderam a um formulario de avaliagao
(Apéndice G). O instrumento contemplou a identificacdo dos participantes e os critérios de
organizagdo, aparéncia, motiva¢do e aprendizado, com seus respectivos itens avaliados por
meio de uma escala do tipo Likert simplificada, composta pelas seguintes valoracdes: 1) Nao
concordo; 2) Concordo parcialmente; ¢ 3) Concordo totalmente. A escolha dessa escala
fundamentou-se no nivel de escolaridade do grupo e na facilidade de aplica¢do do instrumento,
conforme descrito por Magedanz (2025).

Além disso, foi destinado um espaco para esclarecimento de diividas e comentérios dos
participantes, bem como para a resposta a duas questoes abertas, a saber: “O que vocé€ achou da
criagdo da caderneta?” e “Vocé considera a caderneta adequada para o acompanhamento da
pessoa submetida ao transplante renal até o primeiro ano pos-transplante ou por um periodo
mais prolongado?”.

Apo6s a coleta, os dados sociodemograficos e os aspectos clinicos dos participantes
foram submetidos a andlise descritiva. As respostas aos itens referentes aos critérios de
organizacio, aparéncia, motivacio e aprendizado foram analisadas por meio do Indice de
Concordancia (IC). Os dados foram tabulados e processados com o auxilio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 29, ultima versao na ocasido, para o
calculo das médias do IC, sendo posteriormente apresentados na forma de tabelas e quadros.

O célculo para o IC se baseou em somar o nimero de respostas presentes na valoragao
concordo totalmente, dividido pelo numero total de respostas. O IC de cada critério foi realizado
separadamente e, em seguida, foi realizado o IC geral, referente a todos os itens, de forma que
o percentual considerado foi de 80% no presente estudo. Os itens em que a concordancia ndo

alcangasse 80% seriam excluidos ou reorganizados no material (Souza; Ribeiro, 2017).

4.3.2 Sexta etapa — Técnica Delphi: teste das evidéncias de validade pelos juizes especialistas

na area de transplante

A avaliagdo do conteudo e constructo do material foi realizada pelos juizes especialistas
na area de conhecimento. Para a escolha dos juizes foi realizada uma busca na Plataforma

Curriculo Lattes, onde foi possivel encontrar especialistas na area de transplante renal; e pelo
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método de amostragem de “bola de neve”, por meio da indicacdo de novos juizes especialistas
no tema.

Os aspectos levados em consideracdo para a selecao dos juizes na area de conhecimento
foram baseados nos critérios de Jasper, onde destaca que os juizes escolhidos apresentem pelo
menos duas caracteristicas de cada requisito que julga importante, a saber: experiéncia
profissional e docente que reforga a sua habilidade e conhecimento; ser autoridade no assunto,
observado a partir da realizagdo de mestrado, doutorado e participagdo em eventos como
palestrante; possuir habilidade no tipo de estudo, sendo autor de publicagdes cientificas e
examinador de trabalhos de conclusdo de curso, dissertacdes e teses na area; e apresentar
trabalhos premiados e ter recebido homenagens na area (Figueiredo, 2018; Jasper, 1994).

Segue o Quadro 2 que contempla os critérios analisados na selegdo dos juizes
especialistas em conteudo. Vale ressaltar que, os juizes que atenderam a pelo menos dois desses

critérios, foram selecionados.

Quadro 2 — Critérios para seleg¢@o dos juizes especialistas de constructo, contetido e aparéncia.

Especialistas na area de transplante.

Ter experiéncia assistencial com o transplantado renal hé, pelo menos, 3 anos.

Apresentar formagdo complementar (lato sensu ou stricto sensu) na area de

transplante ou no tema.

Ser autor e/ou coautor de publicagdes cientificas na area de transplante renal.

Ter participado de eventos na area nos ultimos 3 anos.

Ser membro de associagoes e/ou sociedades cientificas na tematica.

Ser docente de cursos de graduacgdo e/ou pds-graduagdo na area de interesse.

Ter recebido premiagdes pela atuagdo profissional no ambito assistencial e/ou

docente.

Fonte: Elaboragao propria.

Para arealizag¢do da primeira etapa da técnica Delphi, foi realizado um convite aos juizes
(Apéndice H), via e-mail, com as informag¢des da pesquisa. Apos o aceite dos avaliadores, foi

enviado um novo e-mail com a caderneta e um link da plataforma Research Eletronic Data
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Capture (REDCap) para acesso ao TCLE (Apéndice I), assinado eletronicamente; um
questionario com os dados sociodemograficos; e um instrumento do tipo check-list (Apéndice
J) com os itens referentes a avaliacao da tecnologia desenvolvida.

A avaliacdo da caderneta abrangeu os seguintes critérios: objetivos; estrutura e
apresentacdo; relevancia; e contetido tedrico. Para cada item avaliado, foi aplicado escala do
tipo Likert com as seguintes valoragdes: 1) Discordo totalmente; 2) Discordo; 3) Concordo
parcialmente; 4) Concordo; e 5) Concordo totalmente, bem como um espago para observagdes
e sugestoes.

Para o alcance do consenso entre os especialistas, foi escolhida a técnica Delphi, como
citado anteriormente, por meio de duas rodadas de avaliagdo. A escolha foi devida as diversas
caracteristicas que a técnica proporciona. Uma delas ¢ o anonimato entre os participantes, que
ajuda a evitar pressoes ou intimidagdes em encontros presenciais, facilitando a livre expressao
de opinides. Entre outras vantagens, destaca-se a possibilidade de fornecer retorno aos
participantes sobre as suas contribui¢cdes, como também a possibilidade de revisdo das
respostas, e a formacao de grupos multidisciplinares. Além disso, a possibilidade de aplicar esta
técnica no meio virtual oferece mais tempo para a reflexdo por parte dos participantes, o que
pode aumentar o engajamento, ampliar a participa¢do, além de reduzir custos e o tempo
necessario para a execucao do processo (Silva; Ietto montilha, 2021).

Os convites foram encaminhados aos juizes e, apos trés dias, um novo contato foi
realizado com aqueles que ndo haviam respondido inicialmente. Os profissionais que nao
manifestaram interesse apos os dois convites foram excluidos da amostra. Aqueles que
aceitaram participar receberam, na sequéncia, os documentos necessarios para a avaliagao.

Ap6s sete dias do encaminhamento dos documentos, os participantes que ndo haviam
respondido receberam uma mensagem de lembrete, a qual foi reenviada apos 14 dias do envio
dos documentos para aqueles que ainda permaneciam sem responder. Decorridos 15 dias do
envio da caderneta e do link para avaliacdo, os profissionais que haviam confirmado
participag¢do, mas ndo encaminharam as suas respostas, foram excluidos do estudo.

Dessa forma, os especialistas que responderam participaram da primeira rodada de
avaliacdo, ndo sendo admitida a inclusdo de novos participantes nas etapas subsequentes. O
rigor na defini¢do dos prazos e a estratégia de selecdo dos participantes foram adotados
conforme proposto por Magedanz (2025).

Com base nas respostas obtidas na primeira rodada, alguns itens da caderneta foram
revisados e reestruturados. O material atualizado foi reenviado aos mesmos especialistas,

acompanhado de um novo instrumento de avaliagdo (Apéndice L), com o objetivo de
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aprofundar as opinides e possibilitar uma nova apreciagdo do conteudo, caracterizando a
segunda rodada de avaliagdo. Nesta etapa, a versdo atualizada da caderneta, com todas as
alteragdes destacadas, também foi encaminhada. Os juizes participaram novamente do processo
e, apos a analise das respostas, verificou-se o alcance do consenso entre os avaliadores. Aqueles
que nao responderam dentro do prazo estipulado receberam dois lembretes e, persistindo a
auséncia de resposta, foram excluidos do estudo.

Dessa forma, a Figura 2 representa um fluxograma sucinto com as fases de qualificacao

da caderneta utilizando a Técnica Delphi.

Figura 2 — Fases da validagdo da caderneta utilizando a Técnica Delphi

Defini¢do dos Escolha da plataforma para Inser¢ao do TCLE e do g -
o . gt Convite enviado
especialistas de |:> coleta de dados |:> instrumento de avaliacao |:> e
contetido (REDCap) no REDCap P

U

Envio da
Consenso entre os LIRS cl‘ad::ineta -
see ink de acesso
especialistas qualificada para avaliacao

pelos

especialistas

L Reenvio d‘f Adequacdo dos itens <1
Andlise da caderneta e link <:| divergentes e das <:| e
segunda rodada de acesso para sugestdes apresentadas Rimeiofedd

nova avaliagao

Fonte: Elaboragao propria.

As evidéncias de validade da tecnologia educativa e assistencial foram alcancadas apos
a avaliagdo dos juizes especialistas de contetdo por meio do Indice de Validade de Contetido
(IVC), utilizado para medir o percentual de especialistas que estdo de acordo com os itens do
instrumento aplicado, de forma que os itens com Percentual de Concordancia (PC) igual ou
acima de 80% foram considerados validados (Benevides et al., 2016).

Foi realizado o processamento dos dados com o auxilio do SPSS, versao 30, para
tabulacao e calculo das médias do IVC, como também para os dados coletados referentes a
titulagdo e ao tempo de servigo dos profissionais. Estes foram apresentados em forma de tabelas
e quadros.

O célculo do IVC se baseou em somar o numero de respostas presentes nas respectivas

valoragdes escolhidas, concordo totalmente e concordo, dividido pelo numero total de
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respostas. O IVC de cada critério foi realizado separadamente e, em seguida, foi realizado o
IVC geral, referente a todos os itens, de forma que o percentual considerado foi de 80% no
presente estudo. Os itens em que a concordancia ndo alcangasse 80% seriam excluidos ou
reorganizados no material.

Como o IVC nio oferece uma validacdo estatistica direta dos resultados, foi aplicado o
teste exato de distribuicdo binomial para verificar se o IVC calculado ¢ significativo ou nao,
considerando cada item individualmente, cada dominio e o global. O teste binomial,
recomendado para amostras pequenas, visa comparar a propor¢ao observada na amostra com a
proporcao esperada na populagao.

Neste estudo, foi adotada a proporcao de 0,80, ou seja, o objetivo € verificar se a
proporcao de respostas favoraveis ¢ maior ou menor que 80%. O nivel de significancia foi de
5%. Se os valores-p dos testes forem superiores a 0,05, indica que ndo € possivel afirmar que a
proporc¢ao de itens favoraveis ¢ maior que 80%. Caso os valores-p sejam inferiores a 0,05,
permite concluir que a propor¢ao de itens favoraveis €, de fato, maior que 80%.

Para realizar todas as andlises estatisticas, utilizou-se o software livie R (R
core team, 2020). Foram utilizados, também, os softwares Mendeley® e Rayyan® (gestdo de
referéncias), Procriate ® (elaboragao das ilustragdes), e Power Point (elabora¢ao do material

educativo), todos disponiveis no formato gratuito.

4.4 Aspectos €éticos

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e encaminhado a apreciagdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias e Tecnologias em Satde (FCTS), antiga
Faculdade de Ceilandia (FCE), da Universidade de Brasilia (UnB), sendo aprovado sob o
Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica n°® 67087723.2.0000.8093 (Anexo A),
conforme a Resolugio n® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa.

Esta pesquisa trouxe, como beneficio indireto, a contribuicdo para um melhor
seguimento pos-transplante renal por meio da construcdo de uma tecnologia educativa e
assistencial que sera disponibilizada as pessoas apos a validacdo. Como possiveis riscos, a
pesquisa demonstrou a possibilidade de trazer desconforto ou constrangimento ao responder
questdes sensiveis relacionadas a condigdo de doenca; cansaco ao responder as perguntas; e
quebra de sigilo. Considerando os possiveis riscos para os profissionais de saude, destaca-se o

cansaco ao responder as perguntas e a ocorréncia de quebra de sigilo.
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A fim de minimizar os riscos em que as pessoas poderiam ser submetidas, elas foram
informadas, no inicio das entrevistas, que teriam liberdade para deixar de responder qualquer
pergunta do formulario; e ndo seriam solicitadas de forma individual a responder qualquer
questionamento que surgisse durante a roda de conversa, sendo as perguntas feitas de forma
coletiva e solicitado que levantassem o bragco quando estivessem confortaveis para responder.
As entrevistas foram realizadas em local reservado enquanto esperavam o atendimento; e as
pessoas poderiam interromper a participagdo na pesquisa, a qualquer tempo, se assim
desejassem.

A participagdo das pessoas com transplante renal, dos profissionais de satde e dos juizes
ocorreu de maneira voluntéria apos a assinatura do TCLE, garantindo, simultaneamente, o seu

anonimato.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados na mesma ordem descrita na secdo de métodos,
iniciando-se pelas etapas que subsidiaram a constru¢do da caderneta, seguidas de sua confec¢ao
propriamente dita e, posteriormente, das analises de validade realizadas pelas pessoas com

transplante renal e pelos juizes.

5.1  Revisdo de Escopo

A partir das estratégias de busca adotadas, foram identificados 1.574 estudos. Apds a
remogao dos registros duplicados, permaneceram 1.418 estudos para a triagem. Desses, 1.337
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, resultando em 81 estudos
selecionados para leitura na integra, dos quais 29 atenderam aos critérios de elegibilidade e
foram incluidos na revisao.

A Figura 3 destaca o fluxograma de selecao dos estudos sobre os cuidados pds-transplante renal

e as tecnologias encontradas.

Figura 3 - Fluxograma do processo de identificacgdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos

estudos, conforme recomendagdes do PRISMA-ScR (2020)
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Fonte: Elaboragao propria.

* Intercorréncias e dificuldades enfrentadas no pds-transplante (4);
* Elaboragdo de um protocolo para comparar estratégias de adesdo (1);
* Satisfacdo relacionada as orientagdes recebidas na alta hospitalar (1).
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O Quadro 3 descreve as informagdes referentes a caracterizagdo dos estudos

selecionados para a revisao.

Quadro 3 — Caracterizagdo dos estudos que descreveram os cuidados pos-transplante renal e

as tecnologias disponiveis para auxiliar na adesdo terapéutica das pessoas com

transplante
Artigo Autor(es) Ano Delineamento Cuidados de saude e Nivel
Titulo Pais da pesquisa; tecnologias facilitadoras de
Numero de da adesdo evidéncia
participantes
Al Rocha et al. 2021. Revisdo de Prevenir infecgoes; A%
Assisténcia de Espanha. €scopo. monitorar os sinais de
enfermagem ao 15 estudos. infeccdo;
transplantado renal: detectar complicagdes;
revisdo do escopo. orientar quanto a adesao
ao tratamento;
encorajar habitos
saudaveis; realizar
acompanhamento pos-
transplante na APS.
A2 Borsato. 2014. Descritivo. Autocuidado; v
Cartilha com orientacdes Brasil. 6 Enfermeiros | preservacdo do enxerto;
de enfermagem para a e 5 pacientes prevencao de infecgdo.
alta hospitalar: RTR’s.
contribui¢do a educagdo
em saude do paciente
transplantado renal.
A3 Dontje et al. 2014. Observacional Exercicios fisicos v
Longitudinal Holanda. ; regulares.
measurement of physical Longitudinal.
activity following kidney 29 RTR’s.
transplantation.
A4 Brito et al. 2016. Comparativo; Suporte social; III
Estresse, coping e Brasil. Transversal; psicoterapia para
aderéncia a Observacional | reestruturagdo cognitiva;
medicamentos . técnicas motivacionais.
imunossupressores em 50 pacientes
transplante renal: um RTR’s.
estudo comparativo.
AS Massey et al. 2015. Transversal; Visao holistica do v
Discrepancies Between Holanda. | Observacional | paciente diante do apoio
Beliefs and Behavior: A . a adesdo ao tratamento;
Prospective Study Into 303 pacientes educacdo em saude;
Immunosuppressive RTR’s. técnicas motivacionais;
Medication Adherence autocuidado;
After Kidney acompanhamento
Transplantation. continuo do paciente
transplantado.
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A6 Zhu et al. 2017. Metanalise. Grupos de intervengao; I
Efficacy of interventions China. 8 estudos. educagdo continuada;
for adherence to the estratégias para melhorar
immunosuppressive a adesdo aos
therapy in kidney medicamentos: uso de
transplant recipients: a alarme no celular;
meta-analysis and despertador; uso de livro
systematic review. de registro de
medicamentos; guardar o
medicamento em local
visivel.
A7 Neubert et al. 2021; Transversal. Suporte social; v
Couples After Renal Alemanha. | 56 casais com apoio psicologico;
Transplantation: Impact um RTR. educagdo em Saude.
of Sex and Relationship
Quality on Adherence in
a Prospective Study.
A8 Russell et al. 2020. ECR. Intervengao II
Improving medication Estados 89 pacientes SystemCHANGE™,
adherence and outcomes Unidos. RTR’s. ensina os pacientes a
in adult kidney transplant usarem estratégias para
patients using a personal vincular a adesdo as
systems approach: rotinas didrias.
SystemCHANGE™ Uso de alarme no
results of the MAGIC celular; Medicamentos
randomized clinical trial. préoximos ao paciente;
Revisdo dos folhetos
informativos acerca do
autocuidado: higiene
pessoal; uso de
medicamentos; dieta;
exercicios fisicos; uso do
protetor solar.
A9 Williams et al. 2015. Exploratorio. Educagdo em satde por v
Examining the Australia. 9 meio de folhetos
preparation and ongoing coordenadores | impressos informativos;
support of adults to take de transplante | interveng¢do centrada na
their medications as renal e 6 pessoa por meio de
prescribed in kidney farmacéuticos. visitas clinicas com
transplantation. revisdo de medicamentos
em casa, construcio de
tabela de medicamentos,
Coaching de satde.
Al0 Costa-requena ef al. 2017. Retrospectivo; | Explicagdo detalhada de III
Adherencia al Espanha. Longitudinal; | todos os medicamentos e
tratamiento tras Descritivo. cuidados didrios na alta
trasplante renal como 73 pacientes hospitalar de forma
indicador de calidad de RTR’s. verbal, complementando

la informacién recibida:
estudio longitudinal con
un seguimiento de 2
afos.

com material impresso;
revisar o uso dos
medicamentos e
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possiveis efeitos
colaterais;
acompanhamento do
paciente nas consultas
ambulatoriais;

acompanhamento do
paciente por telefone,

caso tenha duvidas.

All Low et al. 2015. Revisdo Intervengdes universais: I
Interventions to improve | Australia. sistematica. educativas/cognitivas;
medication adherence in 12 estudos. aconselhamento;

adult kidney transplant psicoldgicas.
recipients: a systematic intervengdes individuais:
review. bandeja de
medicamentos; sistema
de lembrete; dispositivo
de automonitoramento de
pressdo arterial; contrato
comportamental; plano
de autoaperfeigoamento;
aconselhamento
medicamentoso.

Al2 Jung et al. 2020. ECR. Sistema de II
ICT-based adherence Coreia do 114 pacientes | monitoramento baseado
monitoring in kidney Sul. RTR’s. em TIC: informagdes em

transplant recipients: a tempo real sobre adesdo
randomized controlled por meio caixa de
trial. comprimidos inteligente;
fornecimento de
feedback em sobre dose,
frequéncia e intervalo.

Al3 Low et al. 2016. Descritivo. Grupo de apoio com v

Stressors and coping Australia. 25 pacientes outros pacientes e
resources of Australian RTR’s. familiares;

Kidney transplant Lembretes eletronicos
recipientes related to para facilitar a adesdo ao
medication taking: a tratamento.

qualilative study.

Al4 Hooper et al. 2022. Coorte. MAPS: Treinamento de III

A Medication Adherence Estados 120 pacientes | promogdo da adesdo para
Promotion System to Unidos. RTR’s. a equipe clinica; triagem

Reduce Late Kidney
Allograft Rejection: A
Quality Improvement

Study.

de risco de adesdo com
suporte de registro
eletronico de saude;
avaliacdo de barreiras a
adesdo a medicacao,
designagdo de equipe
para abordar barreiras a
adesdo; tomada de

decisdo compartilhada
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com os pacientes para
superar barreiras a
adesdo; avaliagdo de
acompanhamento para
avaliar o progresso; e

monitoramento
eletronico opcional de
medicamentos.
Al5 Brownig et al. 2016. Transversal; Aplicativos moveis em v
Kidney transplant Estados Comparativo. saude (mHealth) para o
recipients' attitudes about Unidos. 142 pacientes gerenciamento de
using mobile health RTR’s. medicamentos.
technology for managing
and monitoring
medication therapy.

Al6 Kim et al. 2017. ECR. EEP: para auxiliar no II
The Effects of an Coreia do 53 pacientes enfrentamento do
Empowerment Education Sul. RTR’s. tratamento, autocuidado

Program for Kidney e adesdo.
Transplantation Patients.
Al7 Joost et al. 2014. Prospectivo. Cuidado farmacéutico 1
Intensified Alemanha. | 74 pacientes individualizado.
pharmaceutical care is RTR’s.
improving
immunosuppressive
medication adherence in
kidney transplant
recipients during the first
post-transplant year: a
quasi-experimental
study.
Al8 Chisholm-burns ef al. 2013. ECR. Intervengdo II
Improving Outcomes of Estados 150 pacientes comportamental
Renal Transplant Unidos. RTR’s. contratual.
Recipients With
Behavioral Adherence
Contracts: A
Randomized Controlled
Trial.
Al9 Levine et al. 2019. Coorte; Aplicativo movel III
Transplant surgery enters Estados Prospectivo. (Transplant Hero),
a new era: Increasing Unidos. 108 pacientes relogio inteligente.
immunosuppressive RTR’s.
medication adherence
through mobile apps and
smart watches.
A20 Han et al. 2019. Prospectivo; Aplicativo mével II
Mobile medication Coreia. Randomizado; (Adhere4U).
manager application to Controlado.

improve adherence with
immunosuppressive
therapy in renal

138 pacientes
RTR’s.
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transplant recipients: A
randomized controlled

trial.
A21 Lillehagen et al. 2018. Etnografico. | Abordagem de adaptagdo v
How does a new patient Noruega. 10 pacientes individual (experiéncias
education programme for RTR’s. dos pacientes
renal recipients become individualizando o
situated and adapted conhecimento);
when implemented in the educagdo em saude;
daily teaching practice in apoio familiar.
a university hospital? An
ethnographic observation
study.
A22 Zanetti-yabur ef al. 2017. Coorte. Software III
Exploring the usage of a Estados 74 pacientes TransplantHero™ para
mobile phone application Unidos. RTR’s. auxiliar o paciente a
in transplanted. lembrar o uso do
medicamento.
A23 Pinheiro et al. 2024. Exploratoério. Alimentacdo saudavel; v
Perception of transplant Brasil. Qualitativo. uso responsavel de
recipients and 18 medicamentos;
professionals about profissionais | monitoramento de saude
health care following de saude; 24 por meio de realizagdo
kidney transplantation. RTR’s. de exames e consultas;
detecgdo precoce e
prevengdo de doengas;
cuidado relacionado as
atividades de vida diarias
no pos-transplante.
A24 HINZE et al. 2025. Revisdo de Monitoramento da v
Internistische Nachsorge | Alemanha. literatura. fungdo do enxerto; ajuste
nach Transplantation individualizado dos
solider Organe. Imunossupressores;
detecgdo precoce e
prevengdo de rejeicdo e
infecgoes; rastreamento
adequado do cancer.
A25 Gabriel et al. 2025. Estudo misto. | Gerenciamento da saude, 111
Lessons Learned About Canada. 20 RTR’s. uso adequado dos
the Education Needs of medicamentos, habitos
Kidney Transplant alimentares saudaveis,
Recipients: A Mixed- bem-estar emocional,
Method Study. satide odontologica;
cuidados relacionados ao
consumo de alcool;
prevencao de
complicagdes.
A26 Erdal; Karazeibek. 2025. ECR. Lembretes diarios por II
Impact of text message Turquia. 100 pacientes SMS.
reminders on RTR’s.

immunosuppressive
medication adherence
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among kidney transplant
recipients: A randomized
controlled study.

A27 Hezer et al. 2024. ECR. Monitoramento II
The SEIf-Care After Holanda. 178 pacientes | domiciliar — protocolo de
REnal Transplantation RTR’s. monitoramento app
Study: A Retrospective Luscii, implementagdo
Evaluation of a Home- SeCReT-box.

Monitoring Program
Implemented as Standard

Care.
A28 Gulati ef al. 2024. Coorte. Programa de apoio ao I
Parichay Patient Support India. 3.352 paciente.
Program: Useful Tool for pacien’tes
Improving RTR’s.
Compliance in Kidney
Transplant Recipients.
A29 Zhong et al. 2025. ECR Tecnologia de realidade II
The use of virtual reality- China. 372 pacientes virtual (educagdo em
assisted interventions on RTR’s. saude e suporte
psychological well-being psicologico)

and treatment adherence

among kidney transplant

recipients: A randomized
controlled study.

Fonte: Elaboragéo propria.

APP — Aplicativo; APS — Atengdo Primaria a Satude; TIC - Tecnologia de Informacdo ¢ Comunica¢do; MAPS -
Sistema de promogao de adesdo a medicamentos; EEP — Programa de Educagdo para o Empoderamento; ECR -
Ensaio clinico randomizado; RTR’s - Receptores de transplante renal; SeCReT: SelfCare after Renal
Transplantation; SMS - Short Message Service. I: revisdes sistematicas e/ou meta-analises de ECR, ECR
individuais de alta qualidade; II: ECR com limitagdes metodologicas; I11: estudos de coorte, caso-controle, ensaios
quase-experimentais ou séries temporais controladas; IV: relatos de caso ou estudos descritivos sem grupo
controle; V: opinido de especialistas, consensos, modelos tedricos ou experiéncia clinica quando ndo ha estudos
empiricos disponiveis.

Os Estados Unidos lideraram o niumero de publicagdes, contando seis, seguidos por
outros paises das américas, europeus, asiaticos e da Oceania, evidenciando a ampla distribui¢ao
geografica da produgdo cientifica sobre o tema. A revisdo contemplou delineamentos
metodoldgicos diversos, incluindo estudos observacionais, qualitativos, revisdes de literatura,
revisoes sistematicas, metanalises e ensaios clinicos randomizados, refletindo a complexidade
do fendmeno investigado. Destaca-se a predominancia dos ensaios clinicos randomizados,
contabilizando 12 estudos. Em relacdo aos niveis de evidéncia, foi observado predominancia
de estudos classificados nos niveis IV e III, com nove e oito publicacdes, respectivamente,
seguidos pelos estudos de nivel II, que totalizaram oito. Os niveis I e V apresentaram menor
representatividade, com  dois  estudos cada, correspondendo as  revisdes

sistematicas/metanalises e as revisdes de escopo ou de literatura.
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O Quadro 4 descreve a sintese dos principais cuidados dispensados as pessoas no pos-

transplante renal e as tecnologias descritas para auxiliar na adesao terapéutica.

Quadro 4 — Cuidados pos-transplante renal pelos profissionais de saude e tecnologias

disponiveis para auxiliar na adesdo terapéutica das pessoas com transplante

Cuidados pos-transplante renal Tecnologias disponiveis

- Cuidados clinicos: - Intervengdes:

prevengdo de infecgdes e rejeicdo do | SystemCHANGE™ A8; materiais educativos A2;
enxerto renal Al A% Al A23, A2, A\ Cogching  saude A% All;  intervencdo
orientagdo quanto aos sinais e sintomas de | comportamentalA!!> A18; adaptagdo individual
infecdes e rejeigio Al A% A23, A2 ogtimulo | A21; programa de apoio ao paciente A17> A28,

ao comparecimento as consultas e exames

Al, A2, A23- 150 dos medicamentos Al A2 AS,
A (1) AIS, AT Al A20, A2225, anoio

nutricional Al A2 A23, A25. atividade fisica
regular A (-3, A, orientagdo sexual e
planejamento  familiar Al A2 A2,
orientagdo quanto a protegdo solar Al A2
A2, cuidados odontologicos A2 A,
cuidados relacionados ao consumo de
alcool A%,

- Suporte emocional e social: apoio | - Tecnologias digitais: aplicativos moveis
emocional e busca por estratégias de | (mHealth™'S, Adhere4U A, TransplantHero™
enfrentamento / coping AL AL A AS, A(3-15), | A19, A2 gpp [yscii A%7); lembretes por
A (20-22), A25; apoio social A7 A (1-13), A16,A21 1 mengagens de texto (SMS)A26; alarme no celular
A6, A8. tecnologia de informagdo e comunicagio
AlZ tecnologia de realidade virtual A%,

Fonte: Elaboragéo propria.

Al:Rochaetal., 2021; A2: Borsato, 2014; A3: Dontje et al.-2014; A4: Brito et al., 2016; A5: Massey et al., 2015;
A6: Zhu et al., 2017; A7: Neubert et al., 2021; AS8: Russell et al., 2020; A9: Williams et al., 2015; A10: Costa-
Requena et al.-2017; A11: Low et al.-2015; A12: Jung et al., 2020; A13: Low et al., 2016; A14: Hooper et al.,
2022; A15: Brownig et al., 2016; A16: Kim et al., 2017; A17: Joost et al., 2014; A18: Chisholm-Burns et al., 2013;
A19: Levine et al.-2019; A20: Han et al., 2019; A21: Lillehagen et al., 2018; A22: Zanetti-Yabur et al., 2017;
A23: Pinheiro et al., 2024; A24: Hinze et al., 2025; A25: Gabriel et al., 2025; A26: Erdal; Karazeibek, 2025; A27:
Hezer et al., 2024; A28: Gulati et al., 2024; A29: Zhong et al., 2025.

Em relacdo aos cuidados pos-transplante e as tecnologias descritas como forma de
auxiliar as pessoas a alcangarem uma melhor adesao terapéutica, foram encontrados 13 estudos.
Ja4 se tratando de estudos em que se aplicou e analisou o impacto de uma determinada
intervengdo na adesdo, foram obtidos estudos com as tecnologias: intervengao
SystemCHANGE™; sistema de monitoramento baseado na Tecnologia de Informacdo e
Comunicagao (TIC); grupo de apoio sobre os niveis de empoderamento e comportamentos de

autocuidado; programa de cuidado farmacéutico; uso do aplicativo Adhere4U; utilizagdo do
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aplicativo Transplant Hero™; tecnologia de realidade virtual, e estratégias de promocdo da

adesdo baseadas em evidéncias.

5.2 Percepc¢do das pessoas com transplante renal sobre os cuidados de saude por meio do
Grupo Focal

5.2.1 Perfil sociodemografico e clinico dos participantes

Participaram do estudo 24 pessoas que estavam distribuidas de forma homogénea em
relag@o ao sexo. Majoritariamente se consideravam pardos; a maioria era casado ou apresentava
unido estavel, correspondendo a 67%. Em relagdo a idade, 66,5% eram adultos com até 59 anos
e 33,5% idosos, com 60 anos ou mais. Para a maioria era desconhecida a causa da DRC,

correspondendo a 66,5%. Segue a representacao dos dados na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico e clinico das pessoas com transplante que participaram
dos GF’s sobre a percepcao do cuidado apds o transplante renal. Brasilia, DF,

Brasil. 2023
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Pessoas com transplante renal N %o
Sexo

Feminino 12 50
Masculino 12 50
Raca

Negra 1 4%
Parda 21 88%
Amarela 0 0
Branca 2 8%
Estado civil

Solteiro 3 12%
Casado 5 21%
Unido estavel 11 46%
Divorciado 4 17%
Viavo 1 4%
Escolaridade

Sem escolaridade 1 4%
Ensino fundamental 8 33,5%
Ensino médio 7 29,5%
Ensino Superior 6 25%
Pés-graduacgao 2 8%
Idade

Adultos 16 66,5%
Idosos 8 33,5%
Causa DRC

Desconhecida 16 66,5%
Doenga renal policistica autossdmica 3 12,5%
dominante

Diabetes Mellitus 2 8%
Nefropatia por IgA 1 4%
Glomerulonefrite crescéntica 1 4%
Nefrotoxicidade por antibioticoterapia 1 4%
Tempo de transplante (anos)

<1 10 41,5%
1-5 9 37,5%
Acima de 5 5 21%
Tipo de doador

Vivo 5 21%
Falecido 19 79%
Retransplante

Sim 4 17%
Nao 20 83%
Total 24 100%

Fonte: Elaboragao propria.

5.2.2 Analise de Similitude



45

A AS sintetiza as palavras por meio da ocorréncia simultdnea delas no corpus textual e
possibilita a compreensdao do objeto de estudo por meio da relagdo entre elas. A Figura 4

apresenta a AS a partir da transcrigao das falas das pessoas participantes dos GF’s.

Figura 4 - Analise de similitude correspondente aos resultados do grupo focal com as pessoas

sobre os cuidados de saude no pds-transplante renal
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Fonte: Relatorio IRaMuTeQ ®, 2024.

Entre as palavras que se destacaram nos GF’s, observaram-se 4 eixos organizados de
forma transversal. Sdo eles: transplante, saber, importante e informagdo. A palavra orientagdo
aparece como uma ramificacdo no eixo do transplante, que esta ligada diretamente ao eixo do
saber. No eixo das palavras informagdo e importante aparecem ramificagdes relacionadas a
alimentag¢do e aos medicamentos; ¢ uma ramificacdo mais horizontal relacionada a palavra
tomar, estando ligada ao uso de medicamentos € vacinas.

A representacdo grafica das palavras evocadas pelas pessoas demonstra a compreensao
relacionada ao que € importante apds o transplante, bem como as necessidades de orientacao e
informacao diante do seguimento terapéutico, em especial aos aspectos relacionados aos
medicamentos e alimentacdo, como pode ser evidenciado pela transcri¢do das falas de alguns

participantes:
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P1G1: No comego achei que ia morrer de tanto medicamento que deveria usar e ndo entendia
nada. Me disseram que eu ndo era para comer muita carne vermelha. Fico perdida sem saber
0 que comer.

P2G1: Quando tive alta, a nutricionista deu orientag¢do geral, algo muito grosseiro. A questdo
da alimentagdo, o que serve para mim pode ndo servir para o outro. Quando saem os resultados
dos exames ficamos sem saber o que comer. Outra paciente quando teve alta junto comigo ndo
sabia o que comer.

P3G1: Seria interessante ter orientagoes em relagdo a aplicag¢do de insulina, tive muito medo
de aplicar sozinha quando comecei a usar, 4 anos depois do transplante. Se tivesse video,
figura... explicando como aplicar, teria sido melhor.

PIG1: A4 dieta gera divida, na alta entregam muito superficialmente. E importante a relacdo
da alimentagdo com os resultados dos exames. Eu ja percebo quando como algo errado, ja
percebo mudanga no meu corpo... fico tonta, dor de cabega.... e quando vem o resultado dos
exames eu ja sei que extrapolei ali.

P1G2: A4 principal informag¢do é da alimentagdo, tem que ter o que pode ou ndo comer para
ndo perder o rim. Na hemodialise sabiamos o que fazer. Os medicamentos também sdo bem
importantes... medicamento certo e na hora certa porque sendo tem rejei¢do.

P2G2: Informagoes de como tomar os medicamentos.... hordrios, doses... achei otimo receber
a tabela dos medicamentos na alta explicando direitinho como usar a prednisona.

P3G2: Cuidado maior que tem que ter é com alimentagdo e agua. Nao bebo dgua de qualquer
lugar. Na hemodialise, se abusar da comida, a maquina tira... com o transplante ndo tem isso.
P4G2: Alimentagdo, medicamento e atividade fisica sdo as informagoes mais importantes que

eu acho que deve ter.

5.2.3 Nuvem de Palavras

A conexdo evidente dessas palavras também pode ser demonstrada na nuvem de

palavras, representada pela Figura 5.

Figura 5 - Nuvem de palavras correspondente aos resultados do grupo focal sobre os cuidados

de satide no pos-transplante renal
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Fonte: Relatorio IRaMuTeQ ®, 2024.

Na Figura 5, observa-se maior frequéncia na evocacao das palavras fomar, importante,
informagado, transplante e saber. Essa visualizagdo evidencia a centralidade da informacao
relacionada aos diversos aspectos do cuidado no transplante, bem como a relevancia do uso
correto de medicamentos para o adequado desenvolvimento do tratamento do transplante renal.
Ainda que com menor frequéncia, também se destacaram palavras relacionadas a temas
especificos do cuidado, como animal, sexual, gravidez/engravidar, odontologico, solar e

cancer.

5.2.4 Classificagao Hierarquica Descendente

A Classificagdo Hierarquica Descendente (Método de Reinert), por meio do
processamento dos dados oriundos do GF com as pessoas, e com um aproveitamento de 80,18%
dos segmentos de texto, gerou 4 classes que foram denominadas por meio da ideia transmitida
pelas palavras encontradas. Sao elas - Classe 1: Cuidados pds-operatorios; Classe 2: Uso de
medicamentos e alimenta¢do no pos-transplante renal; Classe 3: Prevencao de doengas; e Classe
4: Acompanhamento continuo com a equipe de satide. A Figura 6 mostra um dendrograma com

a relagdo entre as classes.
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Figura 6 - Nuvem de palavras correspondente aos resultados do grupo focal sobre os cuidados

de satide no pds-transplante renal

I I

I 1 Classe 2 - Uso de
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pés-operatorios Acompanhamento de doencas alimentagdo no pés-
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sande 19%% : e ———
= 2L 28,1%
Palavra X2 %4 Palavra X: %a Palavra b %a Palavra X2 %a
Hospital 315 | 919 Tomar 31.7 | 60.8 Prevencdo | 35.5 | 100 Medicamento | 27.3 | 35.7
Fenda 246 100 Medico 31.5 | 733 | | Asboviroses | 16.4 100 | Ahmentacio | 209 | 833
Contato 20.8 100 Sempre 13.3 | 66.6 Sexual 153 | 87.5 Horano 16.4 100
Saar 17.1 100 Perguntar 124 | 583 Cancer 10.7 100 Como 124 | 83.7
Pés- 17.1 100 Dhazer 11 50 Preventive 149 100 Comer 123 | 72.9
operaténo Vacina 9.1 50 Dengue 79 | 100 Paciente 2.7 | 833
Més 135 | 833 Ligar 51 | 60 Uso 73 | 666 | | Cometo | 7.0 | 100 |
Doenca 12.7 100 Transplante 4.7 346 Mascara 7. 71.4 Receber 4.5 75
Passar 66 | 666 Dentista | 4.1 | 66.6 Exame 2 [ 583 | [ Matenal 33 | 75
Quando 4.1 39.1

Fonte: Relatorio IRaMuTeQ ®, 2024.

Observa-se que a classe 1 representou 23,6% dos segmentos de texto; as classes 2 e 3
representaram 28,1% cada uma; e a 4 representou 20,2%. Os vocabulos, que apresentaram p <
0,05 por meio do teste qui-quadrado, foram apresentados no dendrograma a fim de propiciar

uma melhor compreensdo diante da elaboracao das classes.

53 Percepcao dos profissionais de satide sobre os cuidados de pessoas com transplante renal

por meio da aplicagdo de questionarios

5.3.1 Caracterizagdo profissional

Participaram desta etapa 18 profissionais de categorias diversas, estando representados
em maior nimero por médicos e enfermeiros, ambos com quatro e oito, respectivamente; dois
fisioterapeutas; um farmacéutico; um nutricionista; um assistente social; e um psicoélogo. A
maioria tinha o titulo de especialista ou residéncia, correspondendo a 13; quatro eram mestres
e um tinha doutorado. Nove apresentavam menos de cinco anos no servico de transplante renal,
e apenas um apresentava mais de dez anos de atuagdo. Na Tabela 2, segue a caracterizagdo
dos profissionais participantes do estudo.

Tabela 2 — Distribui¢ao do nimero de profissionais entrevistados, segundo as respectivas
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categorias profissionais, titulagdo e o tempo de servigo

Profissionais de saude

N %
Categorias
Médico 4 22%
Enfermeiro 8 44%
Farmacéutico 1 6%
Nutricionista 1 6%
Fisioterapeuta 2 12%
Psicologo 1 6%
Assistente Social 1 6%
Titulacao
Especializacdo 7 39%
Residéncia 6 33%
Mestrado 4 22%
Doutorado 1 6%
Tempo de atuacio no servico de transplante
renal (anos)
1-5 9 50%
5-10 8 44%
Acima de 10 1 6%
Total 18 100

Fonte: Elaboragéo propria.

5.3.2 Analise de Similitude

A AS, por meio da teoria dos grafos, demonstra a conectividade das palavras dentro do
corpus textual. A Figura 7 representa a andlise por meio do questionario aplicado com os

profissionais da equipe multidisciplinar.

Figura 7 - Andlise de similitude correspondente aos resultados da equipe dos profissionais de

saude sobre os cuidados no pds-transplante renal
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Fonte: Relatorio IRaMuTeQ ®, 2024.

Com os dados referentes aos profissionais, a palavra paciente aparece mais centralizada
diante do corpus textual. Dela se ramificam as palavras transplante e cuidado de forma mais
estreita, e a palavra imunossupressor se caracteriza de forma evidente, seguida da palavra evitar
que aparece em uma ramificacdo mais abaixo. Equipe, acompanhamento, tratamento,
informagdo, e complicagdo, aparecem mais atrelados a palavra paciente; € horario, dosagem,
orientag¢do, importdncia, € infec¢do, por exemplo, aparecem mais relacionadas a palavra
imunossupressor. A representacdo grafica também evidencia uma preocupacdo dos
profissionais de satde acerca do que o paciente deve evitar para um melhor desenvolvimento
do tratamento, onde se percebe a relagdo da palavra evitar com alimentagdo, exercicio,

atividade e contato.

O destaque da palavra imunossupressor € orienta¢do fica bastante evidente nos relatos
dos participantes, em que a maioria destacou o uso correto dos medicamentos como a primeira
orientagdo a ser fornecida no pos-transplante, podendo ser observado em vérios relatos, estando

apresentados alguns deles a seguir:

E2: As principais orientagoes sdo: tomar os medicamentos nos horarios correto, ndo esquecer

de nenhuma dose, tomar os imunossupressores longe das refeicoes.

E3: Algumas das medidas indispensaveis incluem: cuidados com os imunossupressores -

adesdo rigorosa a terapia imunossupressora. Para prevenir a rejei¢do do orgdo transplantado



51

o paciente deve tomar os remédios conforme a prescri¢do médica, respeitando os horarios e

as doses indicadas.

E10: Durante a alta hospitalar, os pacientes precisam ser orientados quanto aos riscos de perda

do transplante oriundos do uso inadequado dos imunossupressores.

Apesar da evidéncia marcante em torno da imunossupressdo, também ha uma
preocupacao com os cuidados nao-farmacologicos, em que se destaca uma ligagao importante na
demonstragdo grafica entre paciente e cuidado, inseridas na mesma zona do transplante, € com
ramificagdo importante com as palavras informagdo, acompanhamento e tratamento, podendo

ser destacado por meio de alguns dos relatos:

El: Cuidados indispensaveis no pos-operatorio tardio — apos trés ou quatro meses da cirurgia,
é permitido realizar exercicios fisicos em academia, como forma de treinamento e
condicionamento fisico. Para isso deve conversar com o seu médico e solicitar a liberagado.
Varios beneficios sdo observados com a prdtica de atividade fisica regular, dentre eles:
prevengdo de osteoporose, diabetes e hipertensdo; ganho de massa muscular; melhora na

qualidade do sono e humor.

E12: Adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso também (habitos de vida
saudaveis para o éxito no tratamento - alimentagdo, atividade fisica e assiduidade no

acompanhamento com a equipe de satide).

E13: Uso de mascaras, protetor solar. Evitar aglomeragoes, principalmente nos seis primeiros
meses apos o transplante. Higienizar as mdos antes das refeicoes e apos o uso do banheiro.

Frequentar as consultas e realizar os exames regularmente.
E18: Acompanhamento de saude com o olhar nos aspectos emocionais dos pacientes.

Desse modo, destaca-se que os profissionais colocam o paciente no centro do cuidado
e demonstram uma maior importdncia dos cuidados farmacologicos, relacionados
principalmente aos medicamentos imunossupressores, essenciais para o sucesso do transplante;
contudo, também ha o destaque para os cuidados ndo-farmacoldgicos, demonstrando, por meio
da andlise lexical, a importincia da pratica de alimentacdo e atividade fisica para uma melhor

qualidade de vida pds-transplante.
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5.3.3 Nuvem de Palavras

A conexd@o evidente dessas palavras também pode ser demonstrada na nuvem de

palavras, exposta na Figura 8.

Figura 8 - Nuvem de palavras correspondente aos resultados dos profissionais de satide sobre

os cuidados no pos-transplante renal
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Fonte: Relatorio IRaMuTeQ ®, 2024.

Na Figura 8 podemos visualizar uma maior frequéncia das palavras paciente,
imunossupressor, transplante, cuidado e evitar; o que demonstra, de forma evidente, o paciente
no centro do cuidado e a importancia do uso correto e responsavel do imunossupressor no pos-

transplante para prevencao da rejeicdo do enxerto.

5.3.4 Classificagao Hierarquica Descendente
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As classes geradas a partir da CHD por meio do processamento dos dados obtidos pelo
questionario com os profissionais de satde, ¢ com um aproveitamento de 90,67% dos
segmentos de texto, foram denominadas de: Classe 1 — Acompanhamento continuo com a
equipe de saude; Classe 2 — Uso responsavel de medicamentos; Classe 3 — Cuidados nao-
farmacoldgicos no pos-transplante; Classe 4 — Monitoramento de satde no pds-transplante

renal.

Demonstra-se, na Figura 9, as classes encontradas por meio do processamento dos dados

provenientes dos questionarios dos profissionais de saude.

Figura 9 - Dendrograma correspondente as classes encontradas por meio do processamento do
corpus textual dos questionarios aplicados aos profissionais da satde que atuam na

assisténcia a pessoa submetida ao transplante renal

Classe 4 — Classe 1 —
Classe 3 — Cuidados Classe 2 — Uso Monitoramento de Acompanhamento com
ndo-farmacolégicos responsavel de safde no pos- a equipe de satide
no pos-transplante medicamentos transplante renal
29.4% 17.6% 27,9%
Palavra X % Palavra X % Palavra X h Palavra X %
Transplante | 12.9 | 100 Horério 258 | 777 Fisico 31.7 | 60.8 Diurese | 16.1 | 100
Pos- 10.3 | 64.2 Tomar 248 835.7 Vida 315 73.3 Liquido 12.7 100
operatério Dose 19.8 100 Anvidade 133 | 666 Febre 27| 100
Servigo 10.2 | 100 Dia 155 | 714 Regular 124 | 583 Verificar | 9.4 | 100
Contate 102 | 100 || Medicamento | 144 &0 Tratamento 11 0 Potissio 9.4 100
Cuidado 485 | 476 Antes 144 80 Exercicio 2.1 50 Dor 9.4 100
Importincia | 44 | 666 Diosagem 104 50 Habito 5.1 60 Peso 7.6 60
Orientagdo 41 | 473 Refeicio 9.6 75 Emocicnal 4.7 346 Pressio 60 | 666
Meédico 83 511 Saudavel 4.1 65.6 Internacio 5.6 15
Glicemia 5.1 35.5

Fonte: Relatorio IRaMuTeQ ®, 2024.

A classe 1 representou 25% dos ST; a 2, 17,6%; a classe 3 representou 29,4%; ¢ a 4,
representou 27,9%. Assim como no dendrograma relacionado ao corpus textual dos pacientes; os
vocabulos, que também tiveram como ponto de corte o valor do qui-quadrado (X?) maior ou igual
a 3,84 e com p < 0,05, foram apresentados no dendrograma dos profissionais a fim de propiciar

uma melhor compreensdo diante da elaboracao das classes.

54 Construgdo da caderneta de saude
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A construcdo da caderneta permitiu desenvolver um instrumento assistencial e
educativo fundamentado e alinhado as necessidades reais dos servicos que acompanham
pessoas com transplante renal no Brasil. Essa escolha possibilitou integrar, em um unico
material, aspectos clinicos, orientacdes e registros de acompanhamento, favorecendo seu uso
continuo tanto pelas equipes de saide quanto pelas proprias pessoas com transplante. Assim, a
caderneta assume um papel estratégico na organiza¢do do cuidado, na sistematizacdo das
informacdes e no fortalecimento do autocuidado ao longo do seguimento pos-transplante.

A caderneta foi estruturada em 68 paginas. A cor verde foi escolhida intencionalmente
em alusdo a cor simbolo da campanha de doagdo e transplante de 6rgdos e a utilizacdo de
imagens e um visual colorido visa apoiar a compreensdo das mensagens, especialmente entre
pessoas com menor escolaridade ou dificuldades de leitura, além de tornar o material mais
atrativo.

Apresenta os registros clinicos e conteudos educativos, organizados de forma
sistematica para apoiar o seguimento pos-transplante. Contempla os dados de identificagdo, o
monitoramento da fun¢do renal (ureia, creatinina ¢ TFG), controle do peso corporal,
acompanhamento de exames laboratoriais, como a pesquisa de BK virus e CMV, além do
registro das consultas com os profissionais de saude, histdorico de hospitalizagdes e calendario
vacinal.

Adicionalmente, a caderneta inclui contetidos educativos voltados a promog¢do do
autocuidado e da adesdo ao tratamento, abrangendo informagdes sobre o uso, armazenamento
e possiveis efeitos adversos dos medicamentos; orientagcdes sobre praticas alimentares
adequadas; riscos associados ao consumo de bebidas alcodlicas; tabagismo e uso de drogas
ilicitas; medidas de higiene pessoal e ambiental; cuidados no contato com animais domésticos;
orientagdes sobre protecdo solar e controle de arboviroses; recomendagdes para a pratica de
atividade fisica, retorno as atividades sexuais e prevengdo de infec¢des sexualmente
transmissiveis; informagdes sobre o calenddrio vacinal; retorno ao trabalho; busca por
atendimento em situacdes de intercorréncias; bem como orientacdes relacionadas ao apoio
psicolégico e social.

A Figura 10 apresenta o processo de construcao da caderneta de satide da pessoa com
transplante renal, incluindo a representagdo dos elementos constitutivos.

Figura 10 - Processo de constru¢do da caderneta de saude da pessoa submetida ao transplante

renal
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Escolha das cores e da fonte Orientagdes de cuidados:
(formato e tamanho) + Cuidados iniciais apds a alta
hospitalar
* Uso de medicamentos
* Alimentacao
+ Tabagismo e drogas ilicitas
Dados de identificacdo « Bebidas alcodlicas
+ Higiene pessoal e do ambiente
Acompanhamento clinico: + Contato com animais
» Controle da funcéo renal domésticos
(Ur, Cr, TFG) + Protecao solar
+ Dosagem dos * Prevencao contra arboviroses
imunossupressores » Atividade fisica
» Controle do peso * Retorno ao trabalho
*  Exames (BK virus e CMV) + Sadde sexual e reprodutiva
» Consultas com os * Vacinacao
profissionais de saide + Intercorréncias apés o
» Historico de hospitalizagoes transplante
» Calendario vacinal * Apoio psicoldgico e social

Fonte: Elaboragéo propria.
Ur: Ureia; Cr: Creatinina; TFG: Taxa de Filtragdo Glomerular; CMV: Citomegalovirus

A disposicao das informagdes clinicas logo apds os dados de identificagao foi planejada
de forma proposital e estratégica, com o intuito de otimizar a comunicagao entre pacientes €
profissionais. Essa organizacao facilita o acesso rapido a dados essenciais durante as consultas
e contribui para reforcar a percepcao de importancia do material. Esse formato também pode
favorecer a devolucao da caderneta em casos de extravio, ja que a presenca imediata de
informagdes clinicas relevantes tende a sinalizar o seu valor, diferentemente de materiais
compostos majoritariamente por orientagdes gerais.

Optou-se pela versdo fisica devido as limitagdes de acesso e familiaridade com
tecnologias digitais ainda presentes em parte dessa populacdo, assegurando maior inclusao e
viabilidade de uso tanto no domicilio quanto nos atendimentos presenciais. A versao preliminar
da caderneta, utilizada no processo de avaliacao pelos juizes, pode ser visualizada por meio do
QR Code inserido na Figura 11. A versao final, elaborada apds a incorporacao das sugestoes e

ajustes resultantes da etapa de validagao, encontra-se no Apéndice N desta tese.
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Figura 11 - QR Code de acesso a versao preliminar da caderneta enviada aos juizes

O]

®

Fonte: Elaboragao propria.

5.5 Validagao da caderneta de saude

5.5.1 Evidéncias de validade da caderneta pelas pessoas com transplante renal

A maioria dos participantes do GF, contando 13, eram do sexo feminino (61,5%). Em
relagdo a escolaridade, 53,8% das pessoas tinham ensino superior completo; e em relagdo ao
tempo de transplante, participaram pessoas de tempos diversos. Majoritariamente, o grupo foi
composto por adultos e a idade dos participantes variou de 40 a 70 anos, com média de 52,7
anos. Segue a Tabela 3, correspondendo a caracterizacdo dos participantes quanto ao sexo,
escolaridade, idade e tempo de transplante.

Tabela 3 — Caracterizacdo das pessoas com transplante de rim. Brasilia/DF. 2024

Pessoas com transplante renal N %
Sexo

Feminino 8 61,5%
Masculino 5 38,5%
Escolaridade

Sem escolaridade 1 7,7%
Ensino fundamental 2 15,4%
Ensino médio 7 53,9%
Ensino Superior 3 23,1%
Po6s-graduacao 0 0
Idade

Adultos 11 84,6%
Idosos 2 15,4%
Tempo de transplante (anos)

<1 5 38,5%
1-5 5 38,5%
Acima de 5 3 23%
Total 13 100%

Fonte: Elaboragao propria.
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O grupo de pessoas com transplante avaliaram a caderneta de satde por meio das
variaveis referentes a trés topicos com os respectivos itens a serem avaliados, a saber: 1.
Organizagao, cinco itens; 2. Aparéncia, oito itens; 3. Motivagdo e Aprendizado, seis itens.

Segue a Tabela 4 correspondendo a descricdo dos dominios e itens
correspondentes que contribuiram para a avaliacdo da caderneta de satide apresentada

as pessoas com transplante renal.

Tabela 4 — Concordancia da caderneta de saude referente a organizagdo; aparéncia;

motivagdo e aprendizado pelas pessoas com transplante renal. Brasilia/DF. 2024

CT Cp NC IC
Itens f f f
(%) (%) (%)
Organizacio
A capa ¢ atraente e indica o contetido do 13 0 0 1,00
material. (100%)
O tamanho do titulo e do contetido nos 10 3 0 0,77
topicos esta adequado. (76,9%) (23,1%)
O contetudo apresenta uma sequéncia 13 0 0 1,00
logica. (100%)
O ntimero de paginas esta adequado. 11 2 0 0,84
(84,6%) (15,4%)
Os topicos retratam aspectos 13 0 0 1,00
importantes. (100%)
Aparéncia
O tipo de letra esta adequado. 10 2 1 0,77
(76,9%) (15,4%)  (7,7%)
O tamanho da letra do contetido do 10 1 2 0,77
material esta adequado. (76,9%)  (7,7%) (15,4%)
O texto é interessante e facil de ler. 13 0 0 1,00

(100%)
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Todos conseguem entender tudo o que 13 0 0 1,00
esta escrito. (100%)
Ha associacao dos topicos com o texto e 13 0 0 1,00
figuras correspondentes. (100%)
Os desenhos sdo simples e faceis de 13 0 0 1,00
entender. (100%)
Os desenhos e os textos se 13 0 0 1,00
complementam. (100%)
As figuras estdo adequadas e sao 13 0 0 1,00
suficientes. (100%)

Motivac¢io e aprendizado

Os assuntos da caderneta sdo muito 13 0 0 1,00
importantes. (100%)

A apresentacao da caderneta desperta o 13 0 0 1,00
interesse na leitura. (100%)

A leitura da caderneta me fez aprender 12 1 0 0,92
coisas novas. (92,3%)  (7,7%)

O contetdo da caderneta me estimulou 13 0 0 1,00
a pensar em melhorar os habitos de vida  (100%)

diarios.

A caderneta sera uma ferramenta 13 0 0 1,00
importante para tirar davidas. (100%)

IC GLOBAL 0,99

Fonte: Elaboragdo propria.
f: frequéncia absoluta; %: percentual; CT: Concordo totalmente; CP: Concordo parcialmente; NC: Nao
concordo; CIV: Coeficiente do Indice de concordancia; CIC: Coeficiente do indice de Concordancia.

No dominio referente a organizacdo, houve uma concordéancia de 100% em relacdo a capa,
sequéncia légica de conteudo e presenca de topicos importantes para o cuidado em satde. Em
relacdo ao tamanho do titulo e do contetido dos tépicos na caderneta, houve uma concordancia
total de 77% e concordancia parcial de 23%; ja em relacdo a adequagdo do niimero de paginas,
houve uma concordancia total de 84,6% e parcial de 15,4%.

Em rela¢do a aparéncia, os participantes concordaram totalmente na maioria dos itens,

havendo concordancia total, parcial e discordancia apenas nos itens referente ao tipo e tamanho da
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letra apresentada no material. Em relagdo a facilidade na leitura e compreensao, associacao dos
textos com as figuras, e adequacdo e quantidade das gravuras, os participantes concordaram 100%
com o apresentado.

No dominio motivagdo e aprendizado, o item que demonstrou a aquisicdo de um maior
conhecimento relacionado aos cuidados de saude por meio da leitura da caderneta, apresentou
concordancia total (92,3%) e parcial (7,7%). Os itens relacionados a importancia dos topicos e
conteudos abordados na caderneta apresentada, ao interesse na leitura, ¢ a caracterizacdo da
tecnologia educativa e assistencial apresentada como uma forma de tirar davidas e ser uma
importante ferramenta para melhorar o seguimento terapéutico, obtiveram uma
concordancia de 100% entre as pessoas.

Diante do exposto, foi observado que o IC referente a organizacdo da caderneta foi de 92%;
a aparéncia foi de 94%:; e referente ao dominio de motivacao e aprendizado também foi de 98%.
Dessa forma, o IC global pelo publico-alvo, pessoas com transplante, foi de 94%, o que evidencia
a validade da tecnologia educativa e assistencial referente a organizacdo, aparéncia, motivacao e
aprendizado.

No formulério de avaliagdo entregue apds a apresentagdo da caderneta no GF, estava
disponivel um espaco para que os participantes justificassem, se possivel, a sinalizacdo das
opgdes 2. Concordo parcialmente, e 3. Nao concordo, e inserissem sugestdes de melhoria. O

Quadro 5 demonstra as sugestdes dos participantes e as modifica¢des realizadas na tecnologia

pelos pesquisadores.

Quadro 5 — Sugestdes das pessoas com transplante e as modificagdes realizadas na caderneta

Sugestoes Modificacoes

A pagina com os dados de identificagcdo do
paciente foi inserida logo ap0s a capa.

Inserir os dados de identificacao do paciente
na pagina logo apos a capa.

A letra foi inserida em tamanho maior,
principalmente nos topicos referentes as
orientagoes de saude.

Aumento da letra.

Nao foi possivel inserir os valores de
referéncia para os imunossupressores, pois
variam para cada paciente. Contudo, foi
disponibilizado um espago para que o
médico assistente insira a meta de dosagem
dos imunossupressores para cada um
especificamente.

Inserir os valores de referéncia da dosagem
dos imunossupressores.

Inserir as instrugdes acerca do acesso as
outras especialidades, além da nefrologia e
equipe multidisciplinar do hospital.

Foi disponibilizado um espago para que seja
inserido o nome da Unidade Basica de
Saude na qual o individuo esteja cadastrado.

Fonte: Elaboragéo propria.
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Além dessas contribui¢des, alguns participantes sugeriram a criagdo de estratégias para
garantir o acesso as orientagdes pelas pessoas com deficiéncia visual. Na ocasido do GF, foi
levantada a possibilidade de incluir um QR Code que direcionasse a dudios e videos com
evidéncias de validade sobre os cuidados em saude. No entanto, essa proposta ndo pode ser

implementada nesta edi¢do da caderneta.

5.5.2 Evidéncias de validade da caderneta pelos juizes especialistas em transplante renal

Participaram da primeira rodada de avaliacao 24 juizes especialistas, todos profissionais
da area da saude. Quanto ao sexo, observou-se predominancia do feminino, representando 92%
(n=22) dos participantes, enquanto 8% (n=2) eram do sexo masculino. A média de idade dos
juizes foi de 40,4 = 11,9 anos, representando profissionais em diferentes fases da trajetoria
profissional. O tempo médio de formagao foi de 17,2 + 8,7 anos, o que demonstra sélida
experiéncia académica e profissional.

A Tabela 5 correspondente a caracterizacdo dos juizes participantes quanto ao sexo,
categoria profissional, idade, titulagdo, tempo de formacao e tempo de atuacdo na area de

transplante renal; bem como estado brasileiro de atuagao.

Tabela 5 — Caracterizacao dos juizes especialistas em transplante renal. Brasilia/DF. 2025

Juizes especialistas em transplante renal N %
Sexo

Feminino 22 92
Masculino 2 8
Categoria profissional

Médico 4 16
Enfermeiro 11 46
Farmacéutico 4 16
Nutricionista 1 4
Fisioterapeuta 2 8
Psicologo 1 4
Assistente Social 1 4
Idade

20-30 1 4
31-40 9 37
Acima de 40 14 59

Titulacao
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Especializacdo / Residéncia 9 37
Mestrado 11 46
Doutorado 3 13
Po6s- Doutorado 1 4

Tempo de formacio (anos)

1-5 1 4
5-10 3 13
Acima de 10 20 83
Tempo de atuacio no servico de transplante renal (anos) 7

1-5 6 29
5-10 1 25
Acima de 10 46

Fonte: Elaboragéo propria.

Em relacdo a categoria profissional, houve maior representacdo de enfermeiros (46%),
seguidos por médicos (16%) e farmacéuticos (16%), posteriormente fisioterapeutas (8%),
nutricionistas (4%), psicélogos (4%) e assistentes sociais (4%), com tempo médio de atuacao
na area de transplante de 8,6 £ 5,3 anos, evidenciando vivéncia pratica e conhecimento
especializado, distribuidos geograficamente no Ceara (CE) e no Distrito Federal (DF) com 46%
dos participantes; e em Sao Paulo (SP) com 8%.

No que se refere a titulagdo académica, 46% (n=11) dos juizes possuiam titulo de
mestre, 37% (n=9) tinham especializagdo ou residéncia, 13% (n=3) eram doutores, ¢ 4% (n=1)
possuiam pos-doutorado.

De modo geral, os juizes apresentaram perfil técnico e cientifico qualificado,
experiéncia profissional consolidada e atuacdo direta na area de transplante, garantindo rigor
metodoldgico e relevancia pratica diante das evidéncias de validade da caderneta de saude.

Os juizes especialistas avaliaram a caderneta a partir de quatro dominios, cada um
composto por itens especificos, conforme descrito a seguir: 1. Objetivos, com 11 itens; 2.
Estrutura e apresentacdo, com oito itens; 3. Relevancia, com seis itens; e 4. Contetido tedrico,
com 13 itens.

As tabelas 6 a 9 descrevem os dominios citados e os respectivos itens que subsidiaram
a analise dos especialistas, contribuindo para a construcdo das evidéncias de validade da

caderneta de saude.

Tabela 6 — Indice de validade de contetdo da caderneta de satide referente aos objetivos pelos

juizes especialistas em transplante renal. Brasilia/DF, 2025
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DT D CP C CT IvVC p-valor

Itens f(%) | £(%) | (%) | (%) | f(%) | (%)

. L. 0,97
Objetivos 979%
As informagdes sao 0 0 0 5 19 1,00 0,0047
coerentes com as 21%  79% 100%
necessidades de
cuidados e seguimento
terapéutico adequado
das pessoas
transplantadas renais.
A caderneta fornece 0 0 2 5 17 0,91 0,1145
informagdes a respeito da 8%  21% T71% 91%
importancia da realiza¢ao
de exames e
comparecimento nas
consultas.
Promove reflexdo e 0 0 0 4 20 1,00 0,0047
pensamento critico 17%  83% 100%
diante de boas praticas
de cuidado e saude
com o intuito de aderir
ao tratamento
proposto.
Esclarece duvidas 0 0 0 4 20 1,00 0,0047
relacionadas as formas de 17%  83% 100%
prevencao de infecg¢des
instigando a mudangas de
comportamento €
atitudes.
Ressalta a importancia 0 0 0 8 16 1,00 0,0047
do uso correto dos 33% 67% 100%
medicamentos com o
intuito de prevenir
rejeicdo do enxerto.
O conteudo ¢ importante 0 0 0 3 21 1,00 0,0047
para melhorar a 13%  87% 100%
qualidade de vida das
pessoas.
O material pode circular 0 0 0 5 19 1,00 0,0047
no meio cientifico na 21%  79% 100%

area de transplante.
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A caderneta atende aos 0 0 0 4 20 1,00 0,0047
objetivos das instituicdes 17%  83% 100%

que trabalham com

pessoas transplantadas

renais no tocante as

orientagdes de cuidado

no pos-transplante.

Possibilita o 0 0 3 12 9 0,87 0,2367
automonitoramento por 13%  50% 73% 87%
parte da pessoa.

Possibilita o 0 0 1 7 16 0,96 0,0458
monitoramento da 4% 29% 67%  96%

evolugdo do tratamento

por parte da equipe de

satde do transplante.

Permite a sistematizag¢ao 0 0 2 4 18 0,91 0,1145
de informagoes 8% 17%  75%  91%
importantes para o
cuidado por outros
profissionais de satde
que nao sejam dos
centros transplantadores.
Fonte: Elaboragao propria.

f: frequéncia absoluta; %: percentual; DT: Discordo totalmente; D: Discordo; CP: Concordo parcialmente; C:
Concordo; CT: Concordo totalmente; IVC: Indice de validagao de contetido.

A Tabela 6 apresenta os resultados referentes ao teste de evidéncia de validade de
contetdo do dominio “Objetivos”. A andlise foi conduzida por um comité de juizes
especialistas, que avaliaram o grau de pertinéncia, clareza e representatividade dos itens em
relacdo aos objetivos propostos pelo instrumento.

O célculo do IVC foi realizado considerando as respostas atribuidas as categorias
“concordo” e “concordo totalmente”, de acordo com a metodologia proposta por Polit e Beck
(2006). Essa estratégia tem por finalidade mensurar a propor¢ao de juizes que consideram cada
item como adequado ao dominio avaliado. Nesta etapa de avaliagdo, foram aceitos como
satisfatorios os valores de IVC iguais ou superiores a 0,80 (80%).

Dos 11 itens que compdem o dominio, 7 apresentaram IVC igual a 1,00 (100%), o que
evidencia concordancia unanime dos avaliadores. Esses itens se referem, entre outros aspectos,
a coeréncia das informagdes com as necessidades de cuidado e seguimento terapéutico das
pessoas com transplante renal; & importancia das orientagdes sobre realizagdo de exames,

comparecimento as consultas e uso correto dos medicamentos; a promocao da reflexao e do
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pensamento critico sobre boas praticas de cuidado e adesdo terapéutica; e a contribuicdo do
material para a melhoria da qualidade de vida e para a prevencdo de complicagdes pos-
transplante.

Alguns itens apresentaram indices inferiores, variando entre 0,87 e 0,96, valores que
ainda s3o considerados satisfatorios. Esses resultados indicam que, embora haja variagdo na
concordancia, o conteudo permanece consistente ¢ adequado aos objetivos do material. Tais
itens estdo principalmente relacionados a aplicabilidade da caderneta por outros profissionais
de saude ¢ a sua utilizagdo como instrumento de monitoramento da evolugdo do tratamento.

De forma geral, o dominio “Objetivos” obteve um IVC global de 0,97 (97%), o que
representa excelente evidéncia de validade de contetido. Esse achado reflete um elevado nivel
de consenso entre os especialistas quanto a adequagao e relevancia dos itens para o alcance das
finalidades propostas pela caderneta. Além disso, 8 dos onze itens (72,7%) apresentaram
validade de contetido estatisticamente significante (p < 0,05), refor¢cando a coeréncia desse
dominio no que se refere as dimensdes assistenciais e educativas do instrumento.

A Tabela 7 representa os resultados referentes ao teste de evidéncia de validade de
conteudo do dominio “Estrutura e apresentagdo”.

Tabela 7 — Indice de validagdo de contetido da caderneta de satude da pessoa transplantada renal
referente a estrutura e apresentacdo pelos juizes experts em transplante renal.

Brasilia/DF, 2025
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Itens DT D CP C CT IvVC p-valor
f (%) | £(%) | (%) [ (%) [ T(%) | (%)

Estrutura e 0,90
Apresentacao 90%
As mensagens estdao 0 0 1 5 18 0,96 0,0331
apresentadas de 4%  21% T5% 96%
maneira clara e
objetiva.
As informagdes 0 0 0 8 16 1,00 0,0047
apresentadas estdo 33%  67% 100%
cientificamente
corretas.
O material esta 0 0 3 7 14 0,87 0,2639
apropriado para 12%  29%  59% 87%
pessoas de
variados niveis
socioculturais.
A redacgdo esta 0 1 2 7 14 0,87 0,2639
apropriada para 4% 8%  29% 59% 87%
pessoas de
variados niveis de
conhecimento.
Hé uma sequéncia 1 0 2 4 17 0,87 0,2639
logica do conteudo. 4% 8% 16% 71%  87%
As informagdes 0 1 2 6 15 0,87 0,2639
estdo bem 4% 8%  25% 63% 87%
estruturadas em
concordancia e
ortografia.
As ilustragoes estao 0 0 1 6 17 0,96 0,0331
adequadas e sdo 4%  25% T71%  96%
suficientes.

0 0 4 10 10 0.83 0,4117
O ntimero de paginas 16%  42%  42%  83%

esta adequado.

Fonte: Elaboragdo propria.
f: frequéncia absoluta; %: percentual; DT: Discordo totalmente; D: Discordo; CP: Concordo parcialmente; C:
Concordo; CT: Concordo totalmente; IVC: Indice de validagdo de contetido.

Esse dominio teve como objetivo avaliar aspectos relacionados a forma, organizagao,
linguagem e qualidade visual do material, verificando se esses elementos favorecem a

compreensdo ¢ a utilizagdo da caderneta pelo publico-alvo.
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O dominio apresentou um IVC global de 0,90 (90%), valor que indica alta evidéncia de
validade de contetido e elevada concordancia entre os especialistas quanto a clareza, organizacao
e adequacao do material. Dos oito itens avaliados, observou-se que as mensagens ¢ informagdes
apresentadas foram consideradas claras, objetivas e cientificamente corretas, com valores de [VC
entre 0,96 e 1,00. Esses resultados indicam que a apresentacdo textual do material ¢ adequada e
favorece a compreensao das orientagdes propostas.

Por outro lado, alguns itens apresentaram indices variando entre 0,83 e 0,87. Esses itens
estao relacionados, principalmente, a adequagao da redagao e linguagem para diferentes niveis
socioculturais e de conhecimento, bem como a sequéncia logica do conteudo e a quantidade de
ilustracdes. Apesar desses valores menores, todos permanecem acima do ponto de corte de 0,80,
sendo considerados validos para o dominio analisado.

A Tabela 8 representa os resultados referentes ao teste de evidéncia de validade de

conteudo do dominio “Relevancia”.

Tabela 8 — indice de validagdo de conteudo da caderneta de satide referente a relevancia pelos

juizes especialistas em transplante renal. Brasilia/DF, 2025

DT D CP C CT | IVC p-valor

Itens f (%) f(%) | (%) | (%) |f(%)
f (%)
Relevancia 0,93
93%

A caderneta permite 0 0 2 7 15 0,91 0,115
generalizagdo e 8%  29%  63% 91%
transferéncia do
aprendizado a
transplantados renais
adultos de qualquer
centro de transplante.
A caderneta permite 0 1 5 8 10 0,73 0,811
generalizagéo e 4% 20% 32% 42% 73%

transferéncia do
aprendizado a
qualquer
transplantado adulto
de orgao solido.
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A caderneta propoe a 0 0 1 3 20 0,95 0,033
construcdo de 4% 12%  84% 95%

conhecimentos.

A caderneta aborda os 0 0 0 4 20 1,00 0,005
assuntos necessarios 16%  84% 100%

para a construgdo do
saber no pos-
transplante renal.

A caderneta facilita o 0 0 0 5 19 1,00 0,005
acompanhamento dos 20%  80% 100%

pacientes pela equipe

multiprofissional pelo

menos no primeiro

ano de transplante.

Os exames 0 0 1 8 15 0,95 0,033
monitorados na 4% 33%  63%  95%

caderneta sao

pertinentes diante do

cuidado de saude da

pessoa transplantada

renal.

Fonte: Elaboragdo propria.
f: frequéncia absoluta; %: percentual; DT: Discordo totalmente; D: Discordo; CP: Concordo parcialmente; C:
Concordo; CT: Concordo totalmente; IVC: Indice de validagdo de contetido.

O dominio “Relevancia” apresentou IVC global de 0,93 (93%), demonstrando elevado
grau de concordancia entre os especialistas quanto a relevancia dos itens. Entre os seis itens
avaliados, a maioria obteve valores de IVC elevados (0,95 a 1,00), mostrando consenso quanto
a pertinéncia do contetido para apoiar a construcao de conhecimentos no contexto do cuidado
pos-transplante e facilitar o acompanhamento clinico pelos profissionais de satde.

Um dos itens obteve IVC de 0,73, indicando baixa concordancia entre os especialistas
quanto a capacidade da caderneta de saude de possibilitar a generalizagdao e a aplicacdo do
aprendizado a pessoas com transplante de outros 6rgaos solidos, além dos receptores de rim.

De forma geral, os resultados confirmam que os itens do dominio “Relevancia” sdo
coerentes, refletindo de maneira clara a capacidade da caderneta de fornecer informacdes
pertinentes e Uteis para as pessoas com transplante e para os profissionais de saude envolvidos
no acompanhamento pos-transplante. Além disso, 4 dos 6 itens (66,7%) do dominio

“Relevancia” apresentaram validade de conteudo estatisticamente confirmada.
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A Tabela 9 apresenta os resultados referentes ao teste de evidéncia de validade de
contetdo do dominio “Contetido Teoérico”. Este dominio teve como objetivo avaliar a
relevancia e abrangéncia das informagoes cientificas contidas na caderneta, considerando a
aplicabilidade pratica e a utilidade educativa do material para as pessoas e utilidade assistencial
para os profissionais de satde.

Os itens referentes ao dominio “Contetido Tedrico” estdo representados na Tabela 9.

Tabela 9 - indice de validacdo de contetido da caderneta de saude referente ao conteudo tedrico

pelos juizes especialistas em transplante renal. Brasilia/DF, 2025
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Itens DT D CP C CT IVC p-
f(%) | f(%) | (%) | f(%) | f(%) | (%) valor
Conteudo teorico 0,96
96%
Os temas retratam 0 0 0 5 19 1,00 0,0047
aspectos chave que devem 20%  80% 100%
ser refor¢ados as pessoas
de forma rotineira.
As informacgdes 0 0 3 7 14 0,86 0,264
referentes ao uso, 13% 29% 58% 86%
armazenamento ¢ efeitos
colaterais dos
medicamentos estdo
expostas de forma clara
e com ilustracoes
adequadas.
Promove informacgdes 0 0 0 9 15 1,00 0,0047
importantes diante de 37%  63% 100%
boas praticas
alimentares.
Expde os riscos 0 0 0 12 12 1,00 0,0047
submetidos diante do 50% 50% 100%
consumo de bebidas
alcoodlicas, tabagismo e
drogas ilicitas.
Os aspectos referentesa 0 0 1 7 16 0,95 0,033
higiene pessoal e do 4% 29% 67% 95%
ambiente estao descritos
de forma clara e
consistente.
O conteudo referente ao 0 0 2 8 14 0,91 0,115
contato com 0s animais 8% 34% 58% 91%
domésticos esta
apresentado de forma
clara.
As medidas de protecao 0 0 1 5 18 0,95 0,033
solar e controle de 4% 21%  75% 95%
arboviroses estao
presentes na caderneta
apresentada.
As informacgdes 0 0 1 7 16 0,95 0,033
referentes a pratica de 4%  29% 67% 95%

atividade fisica




dispostas na caderneta
estao corretas.

A caderneta orienta
quanto ao retorno as
atividades sexuais, ao
uso de preservativos
para prevencao de
doencas sexualmente
transmissiveis e quanto
ao desejo de engravidar.

As informagdes
referentes ao calendario
vacinal e a sua
importancia no pos-
transplante estdo
descritas de forma clara.

Orientagdes referentes
ao retorno ao trabalho
estdo presentes na

caderneta.

As orientagoes
referentes a busca por
atendimento quando as
pessoas apresentarem
alguma intercorréncia
no pos-transplante estdo
apresentadas de forma
clara e precisa.

A caderneta expde
informacgdes pertinentes
relacionadas a busca por
atendimento psicologico
e social quando

necessario.

0

1 5
4%  21%
1 4
4%  17%
0 7
30%

0 7
30%

0 7
30%

18
75%

19
79%

17
70%

17
70%

17
70%

0,95
95%

0,95
95%

1,00
100%

1,00
100%

1,00
100%
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0,033

0,033

0,0047

0,0047

0,0047

Fonte: Elaboragao propria.

f: frequéncia absoluta; %: percentual; DT: Discordo totalmente; D: Discordo; CP: Concordo parcialmente; C:
Concordo; CT: Concordo totalmente; IC: Indice de validagdo de contetdo.

O dominio apresentou IVC global de 0,96 (96%), indicando concordancia entre os

especialistas quanto a adequacao e consisténcia das informagdes apresentadas. De forma geral,

os resultados indicam que o dominio “Contetido Tedrico” ¢ robusto e pertinente, refletindo as

necessidades de informagdo e orientacdo das pessoas que realizaram transplante renal, bem

como a seguranga para uso em contextos educacionais e clinicos. A elevada concordancia entre
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os juizes refor¢a que o conteudo apresentado € relevante, preciso e aplicavel, contribuindo para
o fortalecimento do cuidado no pods-transplante.

Em sintese, 11 dos 13 itens (84,6%) do dominio “Contetido Tedrico” apresentaram
validade de conteudo estatisticamente confirmada, e todos os itens apresentam [VC acima de
0,86, reforcando a consisténcia, pertinéncia e robustez cientifica do contetido teodrico da
caderneta.

Com base na avaliagdo realizada nos quatro dominios, a caderneta apresentou elevados
indices de consisténcia e pertinéncia, conforme evidenciado pelo IVC e pelo teste binomial (p
< 0,05). Dos 38 itens avaliados, 30 alcangaram IVC superior a 90%, indicando alto grau de
concordancia entre os juizes, e 26 itens demonstraram validade de contetdo estatisticamente
significante pelo teste binomial (p <0,05), corroborando a relevancia, consisténcia e adequacao
do material para orientar as pessoas e apoiar a pratica clinica dos profissionais de satde.

Embora tenha sido observada uma elevada concordancia entre os juizes e um bom IVC
global, os especialistas registraram suas observagdes e sugestdes abaixo de cada item avaliado
no formulario aplicado, propondo algumas alteragdes na caderneta de saude. Apos analise
criteriosa dos apontamentos de cada especialista, as modificagdes sugeridas foram apreciadas,
sendo incorporadas aquelas consideradas pertinentes, o que resultou na segunda versao do

material. O Quadro 6, a seguir, sintetiza as principais sugestdes apresentadas.

Quadro 6 - Principais sugestdes dos especialistas na primeira rodada de avaliacdo. Brasilia/DF.

2024

Descricdo das sugestdes apresentadas pelos juizes na primeira rodada da técnica Delphi

Acrescentar, na identificagdo, o contato (nome e telefone) do cuidador em caso de
emergéncia.

Utilizar o termo "pessoa com deficiéncia" ao invés de "necessidades especiais'.

Organizar os registros relacionados ao controle da func¢do do rim e a dosagem dos
imunossupressores.

Acrescentar um espago para inserir a taxa de filtracdo glomerular no controle da
fun¢do do rim.

Inserir duas colunas adicionais no monitoramento de BK virus relacionado a uma
possivel mudanga na imunossupressao utilizada, incluindo a nova dose.

Retirar a coluna referente ao campo “profissional de satide” na pagina referente ao
acompanhamento multidisciplinar.

Inserir mais informagdes sobre o uso adequado dos medicamentos € melhorar a
imagem referente aos imunossupressores.

Inserir o produto adequado para a realizac¢ao da higiene dos alimentos.

Enfatizar a ida regular ao dentista.

Inserir informacgdes sobre o consumo de bebidas alcodlicas.

Deixar mais claro o que significa "o contato com os animais sejam restritos".

Detalhar os cuidados sobre prote¢do solar e controle de arboviroses.




72

Acrescentar a recomendacao da OMS de, pelo menos, 150 minutos de exercicios
por semana.

Inserir informagdes sobre a vacina para prote¢do contra herpes-zoster.

Rever alguns termos e deixar mais claros para pessoas leigas.

Melhorar o contraste das cores do texto e da caixa de fundo.

Melhorar a formatagao.

Inserir QR Code com dudio para atender pessoas nao letradas e com acuidade visual
diminuida.
Fonte: Elaboragéo propria.

A Figura 12 demonstra a modificagdo realizada na pagina de identificacdo com a inser¢ao
do contato de emergéncia de um familiar e/ou cuidador da pessoa submetida ao transplante, bem

como de um espaco para inser¢ao do registro de identificagao.

Figura 12 - Comparativo da pagina seis da caderneta antes e apds as modificagdes sugeridas

pelos avaliadores

IDENTIFICAGAO

IDENTIFICAGAO - Nome:
Nome: Data de nascimento: Sexo:
Data de nascimento: Sexo: Telefone:
Prontuério: + Prontuério: CNS:
. CNS: - RG: Tipo sanguineo:
+ Telefone: Reside com:
- Tipo sanguineo: - Unidade basica de saGide que frequenta:

Racid

com:

Farméacia do componente especializado (alto custo)
cadastrada:
Possui plano de saade? (  )SIM ( )NAO

+ Unidade bésica de saide que frequenta:

Farmécia do componente especializado (alto custo) Contato de emergéncia familiar/cuidador

cadastrada:

Possui plano de saGde? (  )SIM ( )NAO Nome:
Telefone:

Fonte: Elaboragao propria.
Na primeira versdo da caderneta, utilizou-se o termo “necessidades especiais” para se

referir as pessoas com algum tipo de deficiéncia. Apds o processo de validagao, esse termo foi
atualizado para “pessoas com deficiéncia”, conforme apresentado na Figura 13, garantindo uma
nomenclatura mais adequada, respeitosa e alinhada as recomendagdes atuais para a

caracterizagdo desse grupo.

Figura 13 - Comparativo da pagina sete da caderneta antes e apos as modificacdes sugeridas

pelos avaliadores
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DADOS CLINICOS - TRANSPLANTE RENAL

Data do transplante Data do transplante
Retransplante ( )Sim Retransplante ( )Sim
Tipo de doador () Vivo ( ) Falecido Tipo de doador () Vivo () Falecido
Doenca inicial Doenga inicial
Outras doengas Outras doengas

Necessidades especiais

( )Sim ( )Nao Qual?

Pessoa com deficiéncia

( )Sim ( )Nao Qual?

Hospital em que o
transplante foi realizado

Hospital em que o
transplante foi realizado

Equipe assistencial atual

Equipe assistencial atual
Telefone

Telefone

Fonte: Elaboracao propria.
No espaco destinado ao controle da fun¢do do rim e ao monitoramento clinico, foram

realizados ajustes na disposicao dos periodos de registro dos exames de ureia e creatinina, além
da inclusao da TFG, exame fundamental para a avaliacdo da fung¢ao renal. Conforme apresentado
na Figura 14, o periodo de preenchimento em cada consulta passou a ser destacado de forma mais

clara e visualmente organizada, facilitando a compreensao e o acompanhamento clinico.

Figura 14 - Comparativo da pagina oito da caderneta antes e apds as modificagcdes sugeridas

pelos avaliadores

CONTROLE DA FUNGAO DO RIM

Periodo pés- | Data Ureia Creatinina
(mg/dL) (mg/dL)

CONTROLE DA FUNGAO DO RIM

2» » 4 6 8 10 12 14
sem sem | sem | sem | sem | sem | sem | sem
Data: | Data: | Data: | Data: | Data: | Data: | Data: | Data:

TFG ™~ |
(mL/min/1,7
3m?)

fis

1
Sem
Data:

15°
Data:

me
més
Data:

fis
1
N
1
ie*
§e?
Y
X

24°

£33
3%
£1n
iy

16° 17° 18°
més més més
Data: Data: | Data:

£33

Data:

UR: UREIA  CR: CREATININA L}

Fonte: Elaboragéo propria.
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O espaco de registro para o acompanhamento dos imunossupressores também foi
ajustado com o intuito de uma melhor apresentagdo visual e acompanhamento clinico, conforme

realizado na pagina referente ao controle da fun¢do do rim. A Figura 15 destaca a alteracao.

Figura 15 - Comparativo da pagina 10 da caderneta antes e ap6s as modificagdes sugeridas

pelos avaliadores

DOSAGEM IMUNOSSUPRESSORES (ISS) DOSAGEM IMUNOSSUPRESSORES (ISS)
Meta paciente: Periodo de | Data| 1SS | Resultado | Data | 1SS | Resultado
iss| » [ 22 [ 30 [ & [ e [ 8 [100 [ 122 [ 100 [ 16 coleta

Semana 1

Semana 2

S 3

Semana 4
1SS 18 200 6° fad 8° 90 10° 1me 12° 15°

sem sem | més més més | més més més més més

Data: Data: | Data: | Data: | Data: | Data: | Data: | Data: | Data: | Data: 1més e 15 dias

2 meses
2 meses e 15 dias
3 meses
3 meses e 15 dias
4 meses
(533 16° e 18° 19° 20° 21° 22° 23° 24° 4 meses ¢ 15 dias
més més més més més més més més més
Data: | Data: | Data: | Data: | Data: | Data: | Data: | Data: | Data: S meses
S meses e 15 dias
6 meses

Fonte: Elaboragéo propria.
Para o monitoramento do BK virus, foi sugerida a inclusao de duas colunas adicionais

relacionadas a possiveis alteragdes na imunossupressao e sua dosagem. Na primeira versao da
caderneta, havia apenas trés campos: data da coleta, resultado e indicacdo de mudanca na
imunossupressdo, acompanhada da nova dose. Na versdo revisada, observada na Figura 16,
ampliou-se para cinco campos, organizadas da seguinte forma: data da coleta, resultado,
necessidade de mudanga do imunossupressor, qual imunossupressor ¢ dose atual. Essa

reformulacdo tornou o registro mais completo.

Figura 16 - Comparativo da pagina 17 da caderneta antes e apds as modificagdes sugeridas

pelos avaliadores
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CONTROLE DE EX_AMES CONTROLE DE EX'AMES
PCR PARA BK VIRUS PCR PARA BK VIRUS
Data da coleta Resultad: N i danca de dose?
"ia ca P e o‘.:'.“? Resultado m&«m?m Qual? Nova dose
lmumsd:pnmn

Fonte: Elaboragéo propria.

No acompanhamento com os profissionais de saide da equipe multidisciplinar de
transplante, havia um espago destinado a categoria profissional e outro ao nome do responsavel.
Entretanto, ap6s a primeira avaliagdo, conforme apresentado na Figura 17, optou-se pela remogao
do campo referente ao nome do profissional, seguindo a mesma logica adotada na pagina de

acompanhamento da equipe de nefrologia.

Figura 17 - Comparativo da pagina 23 da caderneta antes e apos as modificagdes sugeridas
pelos avaliadores

Acompanhamento - equipe multidisciplinar Acompanhamento - equipe multidisciplinar

Categori Profissional de | Local da consulta | Data Data de Categoria Local da Data Data de retorno
profissional saGde Hora profissional It Hora Hora

Hora

3

Fonte: Elaboragéo propria.
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Em relacdo a primeira pagina de orientacdes apos a alta hospitalar, houve uma

reorganiza¢do do texto, com aumento do tamanho da fonte e ajuste das cores utilizadas. Além

disso, o termo “mapa de medicamentos” foi substituido por “prescricdo de medicamentos”.

Essas modificagdes podem ser observadas na Figura 18.

Figura 18 - Comparativo da pagina 35 da caderneta antes e ap6s as modificacdes sugeridas

L d

>

pelos avaliadores

Estou de alta hospitalar. E agora? Estou de alta hospitalar. E agora?

= = : No momento da alta, muitas
S&o muitas as informagdes fornecidas no inf o 3o f id
momento da alta, mas aos poucos vocé vai informagoes sao fornecidas, mas, com

conseguindo absorver todas elas. o tempo, vocé conseguira absorver
todas elas.

« E muito importante usar mascara por, pelo
menos, seis meses. Sempre que estiver perto =
de pessoas doentes ou em locais com muitas (
pessoas, lembre-se de usa-la também. Isso
ajuda a proteger a sua saGde.

Siga o mapa de
medicamentos conforme

orientado.

« Para o seu acompanhamento,
€ muito importante que vocé
realize todos os exames e
compareca as consultas
marcadas pela equipe.

¢ Realizar todos os
exames e comparecer
as consultas
estabelecidas pela
equipe é B
IMPORTANTISSIMO.

Utilize mascaras por, pelo

menos, seis meses apés o = ;

transplante e SEMPRE que “'g : * Siga a prescrigio de
estiver préximo a pessoas ( medicamentos
doentes ou locais com muita conforme orientado.
gente.

s

Fonte: Elaboragéo propria.

As figuras 19 e 20 evidenciam ajustes sutis no formato da fonte e nas cores utilizadas nas

paginas que abordam, respectivamente, os cuidados relacionados ao uso de medicamentos e ao

estilo de vida, bem como os principais efeitos colaterais associados a esses medicamentos.

Figura 19 - Comparativo da pagina 37 da caderneta antes e apds as modificagdes sugeridas

pelos avaliadores
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|
¥

S

Para alcangar os
beneficios do
transplante renal, os
pacientes e seus
familiares podem
adotar alguns
cuidados importantes
relacionados aos
medicamentos e ao
seu estilo de vida.

mém@&

Alimentacio
saudével

Prevencio de
doengas

Atividade
fisica

Para aproveitar bem
os beneficios do
transplante renal,
vocé e sua familia
podem seguir alguns
cuidados importantes

com os medicamentos

e o seu estilo de vida.

Protecio solar

Higiene bucal

1 >

Comparecer

consultas e
exames

as
animais

Cuidados com

domésticos

Higiene
pessoal

Fonte: Elaboragéo propria.

Figura 20 - Comparativo da pagina 41 da caderneta antes e apds as modificacdes sugeridas

pelos avaliadores

EFEITOS COLATERAIS DOS

EFEITOS COLATERAIS
MEDICAMENTOS IMUNOSSUPRESSORES

DOS MEDICAMENTOS

—~
o~
~

DESCONFORTOS
ABDOMINAIS

ALTERACOES
NEUROLOGICAS

P

LA

PRESENCA DE
TREMORES

vOmITOS;
DIARREIA

MAIOR RISCO DE
DESENVOLVER
DIABETES

AUMENTO DO

APETITE

Fonte: Elaboragio propria.
Ainda sobre os medicamentos, alguns avaliadores solicitaram a inclusdo de informacdes

MAIOR CHANCE DE
CONTRAIR
INFECCOES

—~—
——~—
~

Desconfortos
abdominais

Alteragdes
neurolégicas

—_

LA

Presenca de
tremores

Ry

Maior risco de

desenvolver
diabetes

Aumento do
apetite

Maior chance de
contrair infecgdes

apresente
alguns desses

efeitos, avise
a equipe de
saGde.

adicionais relacionadas ao uso adequado, como a orientacdo para ndo cortar as embalagens, a

fim de evitar a perda do nome do medicamento, da dosagem e da validade, por exemplo. As

imagens dos principais imunossupressores também foram ajustadas, tornando mais evidentes
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quais sdo os farmacos mais utilizados pelas pessoas com transplante. As Figuras 2 e 22,

apresentadas a seguir, ilustram essas modificagdes.

Figura 21 - Comparativo da pagina 38 da caderneta antes e apos as modificagdes sugeridas

pelos avaliadores

Medicamentos>

’ Medicamentos>

Devem ser tomados com
agua todos os dias e nos
mesmos horérios definidos
pela equipe de saide;

SEMPRE
higienizar as

Guardéa-los em lugares longe de
umidade, calor e da luz direta;

Nao deixar de tomé-los por
conta prépria, mesmo que
apresente efeitos indesejados.
Nesses casos, procurar a
equipe do transplante;

Atengao para o prazo de
validade;

Atengao para o nome dos
medicamentos e doses
descritas nas embalagens.

11313

Fonte: Elaboragéo propria.

maos antes.

Lembre-se de tomar os Lave bem
:> medicamentos todos os dias com as maos
&gua, sempre nos horérios que a antes de

equipe de sade combinou com vocé;

tomar. |
Guarde os medicamentos longe da ;
umidade, do calor e da luz direta;

Para nao confundir o nome do
medicamento ou a sua concentragao,
evite cortar a embalagem;

Mesmo que aparecam efeitos
indesejados, nao pare de tomar os
medicamentos sozinho. Procure a [

equipe do transplante;

[:> Atengao ao prazo de validade;

Sempre confira o nome dos
medicamentos e a dose certa que estdo
na embalagem e no mapa de

9%

medicamentos.

Figura 22 - Comparativo da pagina 42 da caderneta antes e apos as modificagdes sugeridas

pelos avaliadores

PRINCIPAIS MEDICAMENTOS

.
C

TACROULIMO
Smg

PREDNISONA

DE SODIO 20mg

MANEIRAS DE MELHORAR A ADESAO
((@y ﬁ

DESPERTADOR

4 |

TABELA DE

MEDICAMENTOS viDEos

CAIXA
ORGANIZADORA

Fonte: Elaboragio propria.

PRINCIPAIS MEDICAMENTOS

Maneiras de melhorar a adesdo ao tratamento
B =

Videos

Caixa
organizadora

Tabela de

medicamentos Despertador
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A Figura 23 ilustra as modifica¢des realizadas na se¢do referente a higiene dos alimentos.
Na primeira versdo, as informag¢des eram mais sucintas, abordando apenas o produto a ser
utilizado na lavagem dos alimentos e ressaltando a importancia da higieniza¢ao das maos antes
do preparo e das refeicoes. Na versao revisada apos a avaliagdo, foi incluido o passo a passo para
a higieniza¢ao dos alimentos, com a indica¢do da concentracdo adequada do produto e um alerta

sobre o uso incorreto de dgua sanitaria de forma pura.

Figura 23 - Comparativo da pagina 45 da caderneta antes e apos as modificagdes sugeridas

pelos avaliadores

> i~
Alimentacao Alimentacéao
Boas praticas de higiene sdo E imp‘.’m“"t“i':° lavar sempre
A as maos antes do preparo dos
fundamentais para um adequado alimentos e também antes das
preparo e consumo dos alimentos. refeigdes.

Como lavar frutas, verduras e hortalicas:
+ Prepare a solugao:
Misture 1 colher de sopa de hipoclorito de sédio (sem
cheiro, prépria para alimentos) em 1 litro de dgua.
+» Deixe de molho:
Coloque as frutas, verduras ou hortalicas na solugao e
deixe de molho por cerca de 15 minutos.
+ Enxdgue bem:
Depois do molho, lave bem os alimentos em agua
corrente para remover qualquer residuo da dgua

Importantissimo
lavar sempre as
maos antes do
preparo e,
também, antes
das refeigées.

] sanitaria.
Como lavar 1 colher de sopa . Seque:
frutas, ::nz‘g“:?r Se possivel, seque com um pano limpo ou papel toalha
verduras e ) ‘ antes de armazenar ou consumir.
hortaligas: 1litro de agua.

Nao aplique dgua sanitaria pura nos alimentos; sempre
dilua em agua para evitar riscos a saade.

45

Fonte: Elaboragao propria.

Em relagdo ao uso de bebidas alcoodlicas, tabagismo e consumo de drogas ilicitas, foi
sugerida a reorganizacdo do conteudo, sem a criagdo de novas ilustracdes. As imagens
relacionadas ao cigarro e as drogas ilicitas foram agrupadas em uma pagina, enquanto aquelas
referentes as bebidas alcoolicas foram alocadas em outra. Nessa nova pagina, foram incluidas
orientagdes sobre o consumo de bebidas alcodlicas, que ndo constavam na primeira versao. A
separagdo do contetido foi realizada devido as diferencas no impacto do consumo dessas

substancias sobre a satide. A Figuras 24 ilustra essa reorganizagao.

Figura 24 - Comparativo da pagina 49 da caderneta antes e ap6s as modificagdes sugeridas

pelos avaliadores, e inser¢cao de pagina referente ao consumo de bebidas alcodlicas
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Tabagismo . 210
Tabagismo x D Bebidas alcodlicas
Drogas licitas Drogas ilicitas
+ 0 cigarro faz mal e pode causar cincer e DO U e 00 R
0 cigarro pode ocasionar cincer e problemas no coracio comprometer a adesdo ao tratamento de
doencas do coracdo. 0 uso dessas drogas pode prejudicar a adesh transplante rel::lf:c ;;:n:ntar o risco de
feito dos
Outras drogas também podem causar a0 tratamento, alterar o e
problemas a sua saGde ¢ 20 seu rim. medicamentos e colocar sua salide em risco.
+ 0
o 0 °
529

Converse com sua equipe de saide se estiver
enfrentando dificuldades ou precisar de apoio.

Fonte: Elaboragéo propria.

As figuras 25 e 26 evidenciam as alteragdes implementadas relativas a higiene pessoal e
ambiental. Apds a primeira rodada de avaliagdo, alguns avaliadores recomendaram o refor¢o das
orientagdes referentes a higiene bucal, incluindo a necessidade de consultas odontoldgicas
regulares. No que tange a higiene ambiental, as orientagdes foram reformuladas de forma mais
explicita e detalhada, em substitui¢do a versao anterior, que se apresentava pouco detalhada.
Ademais, as figuras foram reorganizadas em duas paginas de orientagcdes, uma pagina

correspondendo a higiene pessoal e a outra a higiene do ambiente.

Figura 25 - Comparativo da pagina 51 da caderneta antes e apos as modificagdes sugeridas

pelos avaliadores



Higiene

Tomar banho todos os dias;
Lavar bem as maos antes de
tomar os medicamentos, ao
usar o banheiro e antes do
preparo dos alimentos e das
refeicGes;
Hidratar a pele para evitar
rachaduras e lesdes;
Utilizar roupas limpas; |
Escovar os dentes 3 vezes ao
dia e utilizar o fio dental.

Residéncia

Limpar a casa ou
apartamento

diariamente;
@ - Deixar o banheiro
/ P

limpo. No momento
0

da lavagem utilizar
luvas de protegao;
Fonte: Elaboragéo propria.

Utilizar roupas de
cama limpas.
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Higiene pessoal

Tome banho todos os dias;
Lave bem as maos antes de tomar seus remédios,
depois de ir ao banheiro e sempre antes de
preparar ou comer algo;
Hidrate a pele para evitar rachaduras e
machucados;
Use roupas limpas e confortaveis.
+ Escove os dentes trés vezes ao dia,
principalmente apés as refeicdes;
* Nao esqueca de usar o fio dental todos os dias;
+ Caso use protese dentéria, limpe com frequéncia;
+ Evite alimentos com muito agicar, pois
aumentam o risco de céries;
+ Va ao dentista de 6 em 6 meses, mesmo que
esteja tudo bem, para prevenir problemas.

D

Figura 26 - Comparativo da pagina 52 da caderneta antes e ap6s as modificagdes sugeridas

pelos avaliadores

Higiene

Tomar banho todos os dias;
Lavar bem as maos antes de
tomar os medicamentos, ao
usar o banheiro e antes do
preparo dos alimentos e das
refei¢Ges;
Hidratar a pele para evitar
rachaduras e lesdes;
Utilizar roupas limpas;

; Residéncia
Escovar os dentes 3 vezes ao

dia e utilizar o fio dental. Limpar a casa ou

apartamento
diariamente;
@ - Deixar o banheiro
lor

’ limpo. No momento
da lavagem utilizar
{ luvas de protegao;
)}' . Utilizar roupas de
cama limpas.

Fonte: Elaboracao propria.

Higiene do ambiente

* Limpe a casa ou apartamento todos os dias para
evitar o acimulo de poeira;
Deixe os ambientes bem ventilados, abrindo janelas
diariamente;
Evite objetos que acumulam poeira, como tapetes,
cortinas pesadas e bichos de pelicia;
+ Limpe os filtros do ar-condicionado e ventiladores
pelo menos uma vez por més;
+ Troque as roupas de cama com frequéncia e use
sempre pegas limpas;
*+ Mantenha o banheiro sempre limpo e use luvas na
hora da limpeza;
+ Prefira produtos de limpeza suaves ou diluidos e
evite cheiros muito fortes;
+ Evite contato com lixo, entulho ou esgoto. Se
possivel, peca ajuda a outra pessoa para essas
tarefas.

& & o

Em relagdo aos cuidados com os animais domésticos, um juiz especialista solicitou que
fosse especificado o significado da expressdo “o contato com os animais sejam restritos”,
presentes na versao anterior. Dessa forma, a Figura 27 apresenta de maneira mais detalhada as
orientacdes para os individuos que possuem animais domésticos. Adicionalmente, um outro juiz

sugeriu a inclusao de orientagdes referentes ao contato com animais nao domésticos.
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Figura 27 - Comparativo da pagina 53 da caderneta antes e ap6s as modificacdes sugeridas

pelos avaliadores

£ recomendado que, nos primeiros seis meses, Animais de estimacgao

pelo menos, o contato com os animais sejam O contato com os animais & permitido, mas com
restritos; alguns CUIDADOS de higiene e seguranga.

Lembrando que os animais domésticos devem Mantenha os animais domésticos VACINADOS;

ser VACINADOS e a higiene deve estar em dia; - Evite receber “lambeijos”;

O animal deve ter o seu local reservado na casa; . Lave bem as méaos depois de brincar, alimentar ou
Evite “lambeijos”; limpar o animal;

Se tiver outra pessoa para limpar urina e fezes - Se tiver alguém para limpar a urina e as fezes dos
dos animais, melhor. Se nao, utilize luvas ao animais, étimo! Se ndo, utilize luvas para se
manipulé-las. proteger;

Brinque com cuidado, especialmente com caes e
gatos mais agitados.

G, 3 &
ATENCAO:

Répteis, aves, roedores e outros animais que
nao sao domésticos apresentam maior risco de
transmissao de doengas.

Passaros podem transmitir fungos que causam

doengas graves nos pulmdes de pessoas
transplantadas. Evite o contato direto com eles.

ATENGAO: Péassaros podem transmitir

fungos e ocasionar doengas graves nos

pulmoes dos pacientes transplantados.
Evite o contato direto.

3

Fonte: Elaboragéo propria.

A Figura 28 ilustra as alteragcdes implementadas nos contetidos relativos a prote¢ao solar
e a prevengdo de arboviroses. Na versdo inicial, recomendava-se a ado¢do de medidas de
protecao solar, acompanhadas de imagens ilustrativas de chapéu, viseira, protetor solar, 6culos
escuros, entre outros. Durante a primeira rodada de avaliagdo, foi sugerido a inclusdao da
identificacdo de cada equipamento de protecdo presente nas imagens com o intuito de melhorar
a clareza. No que se refere ao controle de arboviroses, a redagdo foi aprimorada para tornar as

orientagdes mais objetivas e de facil compreensao.

Figura 28 - Comparativo da pagina 54 da caderneta antes e apos as modificagdes sugeridas

pelos avaliadores



ATENQAO PARA O USO CONTINUO

O transplantado tem uma chance maior de
desenvolver cancer de pele do que as outras
pessoas devido aos imunossupressores. Por isso,
tenha um comportamento de protegao solar.

A prevengao contra arboviroses (Dengue,
Zyka, Chikungunya) é importante para
todas as pessoas. Utilize os repelentes
durante caminhadas em parques, por
exemplo, e principalmente no comego da
manha e final de tarde, pois o mosquito
transmissor dessas doengas costuma
aparecer com mais frequéncia.

Fonte: Elaboragéo propria.

HIoW

&3

ATENGAO AO USO CONTINUO

Quem passou por um transplante tem mais chance de
desenvolver cancer de pele por causa dos
medicamentos imunossupressores. Por isso, € muito
importante proteger-se do sol usando chapéu, viseira
ou boné, éculos escuros, roupas de manga longa e,
claro, ndo esquecer do protetor solar.

2 Ha O B

A prevengao das arboviroses, como Dengue,
Zika e Chikungunya, é essencial para todos.
Para se proteger, use repelente,
principalmente quando for caminhar em
parques ou areas abertas — especialmente
no comego da manha e no fim da tarde, que
sao os horarios em que o mosquito
transmissor estd mais ativo.

.@’

e

A pratica regular de atividade fisica como cuidado de saude pds-transplante também

recebeu uma recomendacao adicional na caderneta de satde. Foi sugerido incluir a orientagao

da OMS de realizar, no minimo, 150 minutos de exercicios por semana, deixando explicito o

tempo ideal de atividade para cada individuo. A Figura 29 destaca a modificacdo realizada.

Figura 29 - Comparativo da pagina 55 da caderneta antes e apos as modificagdes sugeridas

pelos avaliadores

E essencial movimentar o corpo

£ recomendada a prética de atividade fisica
quando estiver disposto e sem dor. Busque o
exercicio de sua preferéncia, mas lembrem:

- Exercicios de impacto devem
ser evitados, pois uma pancada
pode lesionar o rim
transplantado;

- Caminhada leve pode ser um
bom comecgo;

- A musculagdo pode ser

E essencial movimentar o corpo

Depois do transplante, pratique atividade fisica!
Facga exercicios leves por pelo menos 150 minutos por
semana. Vocé pode dividir esse tempo durante os dias

da semana, conforme sua rotina.

realizada apés a liberagao pelo
urologista.

E quando poderei .
dirigir? Aguarde a Iiber?qao da
equipe de sadde. E
W fundamental que nao
apresente tonturas, esteja

sem dor e bem disposto.

Fonte: Elaboragéo propria.

Escolha o exercicio que mais gosta, mas

lembre-se:

- £ importante estar disposto(a) e sem
dor;

- Evite exercicios de impacto, pois uma
pancada pode machucar o rim
transplantado;

- Comece com uma caminhada leve, que Vs :
€ uma 6tima forma de se mexer sem f
risco;

- A musculagao sé deve ser feita apés a
liberagao do urologista, para garantir
sua seguranga.

W [ S6 apés a liberagao da equipe de

# Posso voltar a dirigir?

saGde. E importante que vocé esteja
sem dor, sem tontura e se sentindo
bem e seguro para voltar a dirigir.

s
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As figuras 30 e 31 evidenciam as modificagdes implementadas na caderneta de satde no
que se refere a vacinacdo, com destaque para a imunizagdo contra herpes-zoster. Sugeriu-se a
insercdo de informagdes acerca da aplicabilidade dessa vacina em individuos submetidos ao
transplante, ressaltando sua viabilidade clinica. Adicionalmente, foram realizados ajustes na

fonte e nas cores da pagina, objetivando aprimorar a apresentacdo visual do material.

Figura 30 - Comparativo da pagina 59 da caderneta antes e apds as modificagdes sugeridas

pelos avaliadores

VACINAGCAO VACINAGAO
= H ATENGAO
ATENCAO J
Vacinas contra sarampo,
Vacinas contra sarampo, caxumba, rubéola, varicela, febre
caxumba, rubéola, varicela, febre amarela e dengue NAO devem ser
amarela, dengue, NAO devem ser aplicadas em pessoas
@ @ feitas nos transplantados pelo transplantadas, devido ao risco de
risco de desenvolver a doenga. desenvolver a doenga.

| IMPORTANTE R NI
As vacinas para prevenirem as As vacinas que previnem as formas A
formas graves da gripe, COVID, ﬁ graves da gripe, COVID-19, . ﬁ

hepatite, meningite, pneumonia, hepatite, meningite, pneumonia,

HPV, raiva e poliomielite (pélio < HPV, raiva, herpes-zéster e ﬁ.
inativada/VIP) podem ser poliomielite podem ser aplicadas.
aplicadas.

Fonte: Elaboracao propria.

Figura 31 - Comparativo da pagina 60 da caderneta antes e ap6s as modificagdes sugeridas

pelos avaliadores
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ZR (herpes-z6ster recombinante).

Se for administrada a vacina rotavirus em algum
contato bebé, a pessoa transplantada deve lavar
cuidadosamente as maos e higienizar o ambiente de
forma adequada, principalmente se manusear as
fezes da crianga.

Se alguém préximo tomar a vacina contra rotavirus, a
pessoa transplantada deve lavar bem as maos e
limpar o ambiente de forma adequada,
principalmente se for manusear as fezes da crianga.

IMPORTANTE MANTER O CALENDARIO ATUALIZADO Mantenha suas vacinas em dia.
E, SE TIVER DUVIDA, (;ONSUI.TAR A EQUIPE DE Se tiver davida, fale com a equipe de saide.
SAUDE!!!! 0

Fonte: Elaboracao propria.
Adicionalmente, recomendou-se o aprimoramento do contraste entre o texto e a cor de

fundo das caixas. As figuras 32 e 33 ilustram algumas dessas alteragdes.

Figura 32 - Comparativo da pagina 64 da caderneta antes e apds as modificagdes sugeridas

pelos avaliadores

e N [ N

QUAISQUER OUTROS SINTOMAS, COMO: Quaisquer outros sintomas, como:
- 3

Manchas no corpo, pressao arterial

MANCHAS NO CORPO, PRESSAO ARTERIAL, alterada, glicemia desregulada,

GLICEMIA ALTERADA,  DIFICULDADE PARA dificuldade para controlar o peso,

CONTROLE DE PESO, ALTERAGOES EMOCIONAIS, alteragSes emocionais, entre outros,
ENTRE OUTROS, DEVE SER COMUNICADA A devem ser comunicados a equipe do
EQUIPE DO TRANSPLANTE PARA QUE SE)JAM transplante para que sejam feitos os

FEITOS OS DEVIDOS ENCAMINHAMENTOS. e lidos antan o P artost

Fonte: Elaboragéo propria.

Figura 33 - Comparativo da pagina 66 da caderneta antes e apds as modifica¢des sugeridas

pelos avaliadores
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O transplante renal é um tipo de tratamento para a Doenga O transplante renal € uma forma de tratamento para a
Renal Crénica. Para um tratamento adequado, o paciente Doenca Renal Cronica. Para que ele seja eficaz, a pessoa
deve seguir alguns cuidados essenciais. transplantada deve seguir alguns cuidados essenciais.
Sao eles: Sao eles:
Comparecer as consultas regularmente; + Comparecer as consultas regularmente;
Agendar e fazer todos os exames recomendados; + Agendar e fazer todos os exames recomendados;
Seguir o mapa de medicamentos, respeitando horérios e + Seguir a prescricao de medicamentos, respeitando
doses; horérios e doses;
Conhecer sobre a importancia do tratamento para uma + Entender a importancia do tratamento para garantir
melhor qualidade de vida; uma melhor qualidade de vida;
Comunicar a equipe de satde qualquer sintoma que + Comunicar a equipe de saGde qualquer sintoma que
apresentar, seja ele fisico ou psicolégico. /%\ ¢» apresentar, seja ele fisico ou psicolégico.
‘ 4+
¢
Lembre-se: o apoio da familia e dos amigos
LEMBRANDO QUE O APOIO DA FAMILIA E DOS AMIGOS E & uma forca extra no seu caminho. Vocé
FUNDAMENTAL PARA UM ADEQUADO TRATAMENTO. nao estéa sozinho nessa! “

Fonte: Elaboragéo propria.

Além disso, sugeriu-se revisar alguns termos para tornd-los mais compreensiveis ao
publico leigo. Alguns especialistas também destacaram que a caderneta ainda nao contempla de
forma adequada as pessoas com baixa escolaridade ou com acuidade visual reduzida, e
apontaram a necessidade de aprimorar aspectos gramaticais, ortograficos, de coesdo e de
concordancia. Outros avaliadores consideraram o material extenso, embora necessario, dada a
complexidade dos cuidados envolvidos.

ApOs essas alteragdes, elaborou-se a segunda versdo da caderneta de saude, que foi
novamente submetida aos 24 especialistas participantes da primeira rodada de avaliagdo, com o
objetivo de obter uma nova apreciagdo do material. Nessa etapa, utilizou-se um formulario mais
sucinto, composto exclusivamente por nove itens referentes as modificagdes realizadas, a fim de
verificar a adequagdo das alteracdes implementadas.

A Tabela 10 apresenta os resultados referentes ao teste de evidéncia de validade de

conteudo obtidos na segunda rodada de avaliagdo da caderneta.

Tabela 10 - Indice de Validagdo de Contetido da caderneta de saude na segunda rodada de

avaliacdo. Brasilia/DF, 2025
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Itens DT D CP C CT| IVC p-valor
f (%) [ £ (%) | (%) [ T(0) | (%) ]| (%)

Segunda rodada de 0,98

avaliacio 98%

As informagdes estao 0 0 0 6 13 1,00 0,0144

bem estruturadas em 31%  69% 100%

concordancia e

ortografia.

A fonte, o tamanho 0 0 1 2 16 0,94 0,0829

da letra e as cores 5% 10% 85% 94%

da caderneta estdo

legiveis e

harmoniosos.

As informagdes 0 0 0 6 13 1,00 0,0144

referentes ao uso, 31% 69% 100%

armazenamento €

efeitos colaterais

dos medicamentos

estdo expostas de

forma clara e com

ilustragdes

adequadas.

Expde os riscos 0 0 0 6 13 1,00 0,0144

submetidos diante do 31%  69% 100%

consumo de bebidas

alcodlicas, tabagismo

e drogas ilicitas.

Os aspectos 0 0 0 8 11 1,00 0,0144

referentes a higiene 42%  58% 100%

pessoal e do

ambiente estdo

descritos de forma

clara e consistente.

O conteudo 0 0 0 8 11 1,00 0,0144

referente ao contato 42% 58% 100%

com 0S animais

domésticos esta

apresentado de

forma clara.

As medidas de 0 0 0 7 12 1,00 0,0144

protecao solar e 37%  63% 100%

controle de
arboviroses estdo
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presentes na

caderneta

apresentada.

As informagdes 0 0 1 10 8 0,94 0,0829
referentes a pratica 5%  53%  42%  94%

de atividade fisica
dispostas na
caderneta estdo

corretas.
As informacgdes 0 0 0 9 10 1,00 0,0144
referentes ao 47%  53% 100%

calendario vacinal e
a sua importancia no
pos-transplante
estdo descritas de
forma clara.

Fonte: Elaboragdo propria, 2025.
f: frequéncia absoluta; %: percentual; DT: Discordo totalmente; D: Discordo; CP: Concordo parcialmente; C:
Concordo; CT: Concordo totalmente; IC: Indice de validagao de contetido.

Nesta rodada de avaliagdo participaram 19 juizes especialistas. A caderneta de satide da
pessoa submetida ao transplante renal apresentou indice global de 98%. Os itens avaliados
apresentaram elevados indices de concordancia, com sete dos nove itens (77,8%) obtendo IVC
igual a 1,00 e p < 0,05 pelo teste binomial, indicando validade de conteudo estatisticamente
significante. Dois itens apresentaram [VC = 0,94 e p = 0,083, demonstrando alta concordancia,
embora sem significancia estatistica no teste aplicado. Esses resultados refor¢am a consisténcia
e clareza do conteudo da caderneta apds os ajustes realizados entre as rodadas de validagao.

Embora tenha sido observada uma elevada concordancia entre os juizes com IVC global
de 98%, alguns especialistas registraram outras sugestdes, propondo pequenas alteracdes na
caderneta. O Quadro 7 demonstra as sugestdes dos especialistas apds a segunda rodada de

avaliagao.

Quadro 7 - Sugestdes dos especialistas apds a segunda rodada de avaliacao. Brasilia/DF, 2025

Descricdo das sugestoes apresentadas pelos juizes na segunda rodada da técnica
Delphi

Inserir a descri¢do da sigla TFG.

Inserir a descrigao da sigla IMC.

Trocar os termos: historia de hospitaliza¢des por historico de hospitalizacdes.
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Ao invés de inserir 150 minutos de exercicios por semana, colocar trés vezes por se-
mana por 50 min ou 5 vezes por semana por 30 min.

Fonte: Elaboragéo propria.

A seguir, sdo apresentadas as figuras 34 a 37, que mostram as modificagdes realizadas na

caderneta conforme as sugestdes descritas no Quadro 7. Para facilitar a comparagdo, as versoes

original e revisada de cada pagina modificada seguem exibidas lado a lado.

Figura 34 - Comparativo da pagina 8 da caderneta antes e apos as modificagdes sugeridas pelos

avaliadores

CONTROLE DA FUNGAO DO RIM

CONTROLE DA FUNGAO DO RIM

Periodo pés- | Data Ureia Creatinina TFG* Periodo pos- TFG*
transplante (mg/dL) (mg/dL) | (ml/min/1,7 transplante (ml/min/1,7
3m7) 3m?)
T O
Semana 1 Semana 1
Semana 2 Semana 2
Semana 3 Semana 3
Semana 4 Semana 4
[2°006®mes ]
1més e 15 dias 1més e 15 dias
2 meses. 2 meses.
2 meses e 15 dias 2 meses e 15 dias.
3 meses 3 meses
3 meses e 15 dias. 3 meses e 15 dias
4 meses. 4 meses
4 meses e 15 dias. 4 meses e 15 dias
S meses S meses
S meses e 15 dias. 5 meses e 15 dias
6 meses 6 meses

Fonte: Elaboracao propria.

*TFG: Taxa de Filtragio Glomerular

Figura 35 - Comparativo da pagina 13 da caderneta antes e ap6s as modificagdes sugeridas

pelos avaliadores
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CONTROLE DE PESO CONTROLE DE PESO
1° ano pés transplante renal 1° ano pés transplante renal

Altura: Altura:

| 22 | 3 | 4| 5o | o | 7 | 80 | 90 |100] 110 | 120 o[ 2 [ | so e[ e [0 [r0e] |20
més | més | miés | mis | més | més | més | miés | més | més | més | més més | més | més | més | més | miés | mis | mis | més | mis | més | més
, [

€ [3

s s

o o

' 1

[ ~M

c c

*IMC: indice de Massa Corporal

Estado nutricional (EN): Estado nutricional (EN):

| 22| 3 | 4 | 5o | e | 7| 80| 90 |10°] 10| 120 | 20| 3@ |4 [ s0o | 60 || 8| 9o [100] 10| 120
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Figura 36 - Comparativo da pagina 27 da caderneta antes e ap6s as modificagdes sugeridas
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E essencial movimentar o corpo E essencial movimentar o corpo

Depois do transplante, pratique atividade fisica! Depois do transplante, pratique atividade fisica leve,
Faca exercicios leves por pelo menos 150 minutos por totalizando cerca de 150 minutos por semana. Organize esse

semana. Vocé pode dividir esse tempo durante os dias tempo conforme sua rotina — por exemplo, 30 minutos por
da semana, conforme sua rotina. dia, 5 vezes por semana, ou 50 minutos, 3 vezes por semana.

Escolha o exercicio que mais gosta, mas
lembre-se: Escolha o exercicio que mais gosta, mas
. £ importante estar disposto(a) e sem lembre-se:

dor;

- Evite exercicios de impacto, pois uma
pancada pode machucar o rim
transplantado;

- Comece com uma caminhada leve, que
€ uma 6tima forma de se mexer sem
risco;

- A musculagao sé deve ser feita apés a
liberagao do urologista, para garantir
sua seguranga.

- E importante estar disposto(a) e sem dor;
- Evite exercicios de impacto, pois uma

pancada pode machucar o rim
transplantado;

- Comece com uma caminhada leve, que é

uma étima forma de se mexer sem risco;

- A musculagdo sé deve ser feita apds a

liberagdo do urologista, para garantir sua
seguranga.

A\

»# Posso voltar a dirigir?

[ S6 apés a liberagido da equipe de
saGde. E importante que vocé esteja
sem dor, sem tontura e se sentindo
bem e seguro para voltar a dirigir.

# Posso voltar a dirigir?

[ S6 apés a liberagao da equipe de

saGde. E importante que vocé esteja
sem dor, sem tontura e se sentindo
bem e seguro para voltar a dirigir.

s

Fonte: Elaboracao propria.
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6 DISCUSSAO

6.1 Construgdo da caderneta de saude

A construcao da caderneta de saide da pessoa com transplante renal resultou de um
processo fundamentado em diferentes fontes de evidéncias cientificas; no contexto de satide
das pessoas com transplante; e nas bases tedricas aliadas a pratica assistencial dos profissionais
de satde atuantes na area de transplante.

A revisao de escopo inicial permitiu identificar os principais cuidados pos-transplante e
as tecnologias educativas e assistenciais direcionadas a esses cuidados, revelando a escassez de
instrumentos que abordassem, de forma integrada, as dimensdes assistenciais e educativas no
periodo pos-transplante. Esses achados refor¢am a relevancia da producao de materiais que
promovam o autocuidado e a adesdo terapéutica, especialmente em condigdes cronicas
complexas como o transplante renal (Pinheiro et al., 2023).

Os estudos do escopo demonstraram que, ap6s um transplante renal, o acompanhamento
regular com os profissionais de saude ¢ essencial para monitorar a fun¢do renal e identificar
sinais de rejeicao ou infeccao precocemente (Pinheiro ef al., 2024; Rocha et al., 2021). A adesao
as orientacdes médicas, consultas e exames periddicos contribui para a longevidade do enxerto
e a qualidade de vida do individuo (Hooper et al., 2022). Além disso, ¢ fundamental adotar um
estilo de vida saudavel, com dieta equilibrada, pratica regular de exercicios fisicos e prevengao
de infecgdes (Gabriel ef al., 2025; Hinze et al., 2025; Pinheiro et al., 2024).

A assisténcia oferecida a pessoa no pos-transplante se fortalece por meio do cuidado
integral prestado pela equipe multidisciplinar, desde o nivel tercidrio até o primario, quando
ocorre o retorno do paciente a sua comunidade. O seguimento terapéutico deve ocorrer de forma
continua em todos os niveis de atencao a satde, abrangendo tanto agdes de prevencao e
promocao da satide quanto o manejo de urgéncias e complicagdes, conforme as necessidades
de cada individuo (Rocha et al., 2021).

A equipe multiprofissional ¢ fundamental para o acompanhamento das pessoas, dado
que o foco do cuidado deve estar centrado na prevencao de complicagdes, na deteccdo precoce
de doencas oportunistas e na preservacao do enxerto. A equipe de atengdo primaria a satde
pode contribuir de maneira significativa, estimulando o autocuidado e promovendo qualidade
de vida (Fernandes; Faria, 2021). No entanto, no contexto brasileiro, ainda ¢ evidente a auséncia

de uma linha de cuidado estruturada para pessoas que realizaram transplante, o que compromete
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os processos de referéncia e contrarreferéncia e sobrecarrega as equipes especializadas (Rocha
etal.,2021).

O tratamento apos o transplante renal envolve tanto cuidados farmacologicos,
relacionados ao uso de imunossupressores e outros medicamentos, quanto cuidados ndo
farmacoldgicos, que abrangem habitos sauddveis e o manejo das atividades de vida diéria
(Borsato, 2014; Rocha et al., 2021). A maioria dos estudos incluidos enfatiza a adesdo
medicamentosa, considerada determinante para a preservacao do enxerto e¢ a sobrevida da
pessoa. Esses medicamentos devem ser administrados por toda a vida ou, pelo menos, enquanto
o enxerto estiver funcionante, e o paciente deve ter conhecimento do uso correto e de todos os
possiveis efeitos adversos (Brasil, 2021).

A busca por um estilo de vida saudavel, incluindo a pratica de atividade fisica e padrdes
alimentares saudaveis, também foi evidenciada (Dontje et al.,2014). Destaca-se que, apos o
transplante, as pessoas geralmente ndo apresentam as mesmas restri¢gdes alimentares que tinham
durante a hemodialise, mas o uso continuo de imunossupressores pode favorecer o ganho de
peso, dislipidemias e Diabetes Mellitus (Palma, 2020). Dessa forma, ¢ importante o habito
alimentar de forma saudédvel e a pratica de atividades fisicas com o intuito de reduzir a
incapacidade e melhorar a tolerancia ao exercicio, de forma a prevenir obesidade e a ocorréncia
de eventos cardiovasculares (Nery, 2022).

Além desses cuidados, o apoio emocional e social tem se mostrado decisivo para o
manejo adequado do tratamento da pessoa submetida ao transplante, quanto dos familiares (em
alguns casos o proprio doador vivo) e cuidadores (Brito et al., 2016; Low et al., 2017). O
estimulo ao autocuidado e a motivagdo para adogdo de habitos saudaveis integra as estratégias
para adesdo (Massey et al., 2015). O conhecimento sobre o processo de transplante desde a fase
pré-operatoria e o envolvimento em redes de apoio social também sdo fatores que favorecem o
enfrentamento e a continuidade do tratamento (Low et al., 2017).

Os cuidados pés-transplante identificados neste trabalho na etapa de revisdo corroboram
as recomendagdes da Associagdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO). Contudo, o
manual da ABTO propde orientagdes adicionais que nao foram abordadas nos estudos do
escopo, como cuidados com jardinagem, prevencdo de cancer ginecologico e urologico, e
retorno ao trabalho (ABTO, 2024).

As pesquisas também destacam que as interven¢des baseadas em tecnologias tém se
mostrado eficazes na gestao de condigdes cronicas de saude (Low ef al., 2015; Russell et al.,
2020). Aplicativos de monitoramento de satde e dispositivos de lembretes automatizados

auxiliam as pessoas a seguirem seus regimes terapéuticos, promovendo integracdo entre
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autocuidado e solugdes digitais, o que favorece a adesao e melhora os resultados clinicos (Erdal;
Karazeibek, 2025).

Estudos anteriores reforgaram essa tendéncia. Low et al. (2015), em uma revisao
sistematica, identificaram que as intervencdes educativas e comportamentais, especialmente
aquelas apoiadas por lembretes eletronicos e acompanhamento individualizado, foram eficazes
na melhoria da adesdo medicamentosa em receptores de transplante renal. Os achados desta
revisdo confirmam tais resultados ao evidenciar o papel central de tecnologias leves e digitais
no estimulo a adesao terapéutica, como a utilizacao de aplicativos moveis, videos e materiais
educativos.

De forma complementar, Zhu et al. (2017), em uma metandlise, observaram que
estratégias tecnologicas e educacionais, como alarmes e aplicativos de monitoramento,
aumentaram significativamente as taxas de adesdo. No entanto, assim como apontado pelo
presente estudo, essas intervencdes raramente avaliaram desfechos clinicos, como rejeigao
tardia ou sobrevida do enxerto, o que reforca a necessidade de pesquisas de longo prazo e maior
robustez metodologica.

Além disso, a presente revisdo ampliou o escopo das evidéncias ao incluir tecnologias
emergentes, como aplicativos méveis Adhere4U, TransplantHero™, app Luscii (Hun et al.,
2019; Levine et al., 2019; Jung et al., 2024), programas de coaching em saide e sistemas de
monitoramento remoto baseados em TIC (Jung et al., 2020), como também tecnologia de
realidade virtual (Zhong et al., 2025). Diferentemente das revisoes anteriores (Low et al., 2015;
Zhu et al., 2017), que se concentraram majoritariamente na adesao medicamentosa, este estudo
também abrangeu cuidados ndo farmacologicos e estratégias multiprofissionais, indicando um
avanco na compreensao da adesdo como fendmeno multidimensional.

Devido a grande quantidade de orientacdes pos-transplante e¢ a necessidade de
acompanhamento continuo, as equipes de satde tém recorrido a diferentes tecnologias
educativas e assistenciais, como manuais, cartilhas, videos e aplicativos (Pinheiro et al., 2023).

Independentemente da tecnologia empregada, destaca-se a importancia de envolver o
paciente em sua construc¢ao, considerando os aspectos emocionais, sociais e culturais que
influenciam a adesao (Williams et al., 2015; Low et al., 2015). Intervengdes de Coaching saude
baseada em visitas ao domicilio dos pacientes ou por meio de aplicativos de satide mével, em
que se personaliza o cuidado com o intuito de melhorar a condi¢ao de saude e a qualidade de
vida das pessoas, estdo sendo bastante difundidas na pratica de cuidado pelos profissionais da

equipe multiprofissional ndo s6 na area de transplante renal (Kwon et al., 2024).
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Tecnologias impressas, como manuais e cadernetas; e tecnologias em formato
eletronico, como aplicativos, alarmes e relogios inteligentes, sdo amplamente utilizadas como
estratégias de suporte. Além disso, intervencdes presenciais € personalizadas, como coaching
em saude e aconselhamento multiprofissional, tém mostrado resultados promissores.

Ha estudos (Dontje et al., 2014; Zhu et al., 2017) que demonstraram que as intervengdes
envolvendo as tecnologias aumentam a adesdo aos medicamentos e as medidas nao
farmacologicas, no entanto, ha auséncia de estudos que avaliem o impacto em desfechos
clinicos, como descrito anteriormente. H4, também, pesquisas que demonstraram que a adesao
tende a diminuir com o passar do tempo, o que demonstra a necessidade do acompanhamento
frequente das pessoas com transplante renal (Costa-Requena ef al., 2016; Massey et al., 2015).

Neste sentido, observa-se a necessidade de ensaios clinicos multicéntricos com
seguimento prolongado, capazes de avaliar a efetividade real das tecnologias sobre os desfechos
clinicos e comportamentais.

A etapa seguinte do processo de construcdo da caderneta de saude, desenvolvida por
meio de GF com pessoas que realizaram transplante renal, ampliou a compreensao sobre as
necessidades reais desse publico. Na percep¢ao dessas pessoas, a informacao relacionada a
alimentacdo e ao uso de medicamentos se apresentou de forma evidente, bem como a
importancia da realizagdo dos exames e comparecimento as consultas, além de outras
ramificagdes relacionadas aos cuidados com a ferida operatoéria, prevengdo de doengas, cuidado
com o domicilio, e contato com animais domésticos Além disso, os relatos destacaram a
importancia de uma linguagem acessivel, de ilustragdes que favorecam a compreensao e de um
formato que estimule o uso cotidiano do material. Esses achados corroboram estudos que
apontam a necessidade de adequar tecnologias educativas em satide as condi¢des de letramento
e as experiéncias de vida das pessoas com doencas cronicas (Cabezas et al., 2025; Schubbe et
al., 2020).

A percepgao dos profissionais de satide constituiu uma etapa essencial na construcdo do
conteudo teodrico e técnico da caderneta. As contribuicdes de profissionais de categorias
diversas, como enfermeiros, médicos, farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos
e assistentes sociais, inseriram a pessoa no centro do cuidado e demonstraram uma maior
importancia dos cuidados farmacologicos, relacionados principalmente aos medicamentos
imunossupressores. Contudo, os cuidados nao-farmacolégicos também se destacaram por meio
da analise lexical realizada no estudo, revelando a importancia da pratica de alimentacdo e
atividade fisica para uma melhor qualidade de vida apos o transplante. Essa integragao reflete

o carater interdisciplinar do cuidado a pessoa submetida ao transplante renal, em consonancia
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com as diretrizes nacionais de atencdo as pessoas com doenga renal cronica e transplantadas
(Brasil, 2018).

A importancia direcionada aos medicamentos pelas pessoas com o rim transplantado e
pelos profissionais ¢ compreensivel, tendo em vista que a administracdo segura dos
imunossupressores ¢ fundamental, uma vez que esses farmacos desempenham um papel na
prevencao da rejeicao do 6rgdo transplantado ao suprimir a resposta imunoldgica do individuo.
O sucesso do transplante depende da adesdo a um regime de medicamentos prescritos, seguindo
rigorosamente as doses e os horarios recomendados pela equipe de saude (Szumilas et al.,
2023).

Entre os mais comuns estdo tacrolimo, everolimo, sirolimo, micofenolato sédico e
mofetila, ciclosporina, azatioprina e corticosteroides. Esses farmacos podem apresentar
interacdes com outros medicamentos e alimentos, bem como propiciar eventos adversos que
podem impactar a qualidade de vida das pessoas (Marcola et al., 2023). Dessa forma, ¢é
essencial fornecer informagdes detalhadas sobre o uso correto dos medicamentos, bem como
os diversos problemas que podem surgir, como o aumento do risco de infec¢des, DM,
hipertensao, dislipidemias e cancer (Clemente et al., 2024; Gioco et al., 2020).

No estudo atual, ha relatos das pessoas que demonstraram uma preocupagao em relagdo
as restrigdes alimentares, principalmente nas que faziam a hemodiélise ou dialise peritoneal
como terapias substitutivas antes do transplante. O fato ¢ que as pessoas que fizeram transplante
renal passam a apresentar recomendagdes nutricionais distintas em virtude do funcionamento
adequado do enxerto. No entanto, muitos ainda ficam receosos em relacdo ao consumo de
alimentos antes considerados proibidos ou ndo recomendados durante as outras terapias renais
substitutivas (Cunha et al., 2023).

Recomenda-se uma dieta balanceada, rica em frutas, vegetais, graos integrais e proteinas
magras, enquanto se limita o consumo de sodio, gorduras saturadas e agtcares (Hardy, 2024).
A avaliacao dos niveis séricos de sddio, potéssio, fosforo e magnésio, por exemplo, ¢ importante
para definir conduta entre a restricdo ou suplementacdo caso o paciente necessite. A ingestao
adequada de liquidos também ¢ importante para manter a hidratacdo ¢ a fungdo renal
preservada. E fundamental uma adequada higiene alimentar, que inclui lavar bem os alimentos,
refrigerar os pereciveis e evitar o consumo daqueles potencialmente contaminados e/ou
preparados em locais de procedéncia desconhecida ou duvidosa (Cunha et al., 2023).

Alguns alimentos podem interagir com os medicamentos, alterando a sua eficacia ou
aumentando o risco de eventos adversos. Por exemplo, o consumo excessivo de toranja pode

aumentar os niveis sanguineos de certos medicamentos, como o tacrolimo e a ciclosporina;
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assim como suplementos a base de plantas podem interferir na funcdo renal e/ou diminuir a
eficicia dos imunossupressores. Portanto, ¢ fundamental o seguimento de orientagdes
especificas sobre alimentacao pelo nutricionista desde a alta hospitalar (Miedziaszczyk et al.,
2022).

Além da terapia medicamentosa e da pratica alimentar saudavel, as pessoas que
realizaram um transplante renal necessitam de cuidados gerais com o intuito de apresentar um
bom estado de saude ao longo do tempo. Para isso, o cuidado com esse publico deve ser
holistico e integral. Isto inclui cuidados para a adocao de hébitos de vida saudaveis, como a
realizacdo de atividade fisica, pratica sexual segura, e gestdo do estresse; bem como praticas
referentes a prevenc¢do do desenvolvimento de doencas cronicas e do acometimento de doengas
infectocontagiosas, sendo fundamental o comparecimento as consultas e exames com a equipe
multiprofissional (ABTO, 2024).

Um estudo publicado em 2023 acerca de um Benchmarking das tecnologias educativas
em saude para auxiliar na adesdo terapéutica das pessoas com rim transplantado, destacou que
as orientagOes relacionadas a importancia da realizacdo de exames e retorno as consultas; aos
aspectos relacionados a higiene; e relacionadas ao manejo nas intercorréncias clinicas pos-
transplante; estavam presentes em todas as tecnologias encontradas juntamente com o uso
responsavel de medicamentos e a pratica alimentar saudavel (Pinheiro et al., 2023). A pratica
regular de atividade fisica também foi evidenciada na maioria das tecnologias disponiveis.
Diante disso, as necessidades das pessoas e as percepcdes de cuidados dos profissionais
destacadas neste estudo corroboram os achados da pesquisa citada.

A atividade fisica se torna fundamental no pos-transplante renal devido aos beneficios
em que proporciona, como: melhorar a saide cardiovascular; manter um peso adequado
reduzindo o risco de complicagdes metabolicas; e promover o fortalecimento muscular. Um
estudo desenvolvido em 2023, nos Estados Unidos, sobre o desenvolvimento de um programa
de estilo de vida, destaca que a participagao das pessoas que fizeram transplante foi fundamental
para desenvolver comportamentos saudaveis no programa, e revelou que elas apresentaram
interesse em aderir ao programa com treinamento de atividade fisica e personalizagdo
nutricional (Gibson et al., 2023).

Apesar de ainda ndo existirem diretrizes especificas e consolidadas para as pessoas que
realizaram transplante renal, recomenda-se que esse grupo siga as orientacdes gerais de
atividade fisica do Ministério da Satide (MS) e da Organizacao Mundial de Satde (OMS), que
preconizam, para adultos, combinagdo de exercicios aerdbicos e de fortalecimento muscular de,

pelo menos, 150 minutos semanais de atividade. Ressalta-se, contudo, que a prescri¢do deve
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ser individualizada e realizada sob acompanhamento clinico especializado, considerando a
fungdo do enxerto e eventuais comorbidades, a fim de assegurar os beneficios dessa pratica
(Brasil, 2021; Mosconi et al., 2024).

O presente estudo, a partir dos resultados obtidos, também refor¢a a importancia da
detec¢do precoce e da prevencdo de doencgas entre pessoas com transplante renal. Esses
individuos devem ser orientados a reconhecer sinais como vermelhiddo, dor ou secre¢ao na
ferida operatoria; febre persistente; calafrios; dor ao urinar; aumento da dor ou sensibilidade na
regido do enxerto; fadiga intensa; mal-estar; e alteragdes no apetite. Tais sintomas podem
indicar desde infecgdes locais na ferida operatoria ou no trato urindrio até infecgdes sistémicas
graves. A identificagdo e o manejo precoce dessas intercorréncias sdo essenciais para preservar
a fun¢do do enxerto renal e garantir melhor qualidade de vida do individuo (Rocha et al., 2021).

Em relagdo a atividade sexual apoés o transplante, geralmente ¢ recomendada a sua
retomada a partir de seis semanas do procedimento, ou quando a pessoa se sentir disposta € nao
apresentar dor ou desconforto. Contudo, ¢ importante evitar relacdes sexuais desprotegidas, a
fim de minimizar o risco de infecgdes que possam comprometer o enxerto renal ou causar outras
complicagdes. Diante de qualquer duvida ou dificuldade relacionada a vida sexual, €
fundamental buscar orientacdo da equipe de saude responsavel pelo acompanhamento, que
poderd oferecer recomendacdes individualizadas para a promogdo de uma sexualidade segura
e saudavel (ABTO, 2024).

Além dos cuidados relacionados a retomada da vida sexual, ¢ fundamental abordar
aspectos do planejamento reprodutivo e da gestacdo no contexto do transplante. O
aconselhamento sobre gestacdo deve ser parte integrante da assisténcia prestada a mulher que
realizou transplante em idade fértil, independente do desejo de gestar. A equipe de saude deve
orientar de forma clara e precoce sobre riscos, planejamento reprodutivo e métodos
contraceptivos adequados. Para aquelas que desejam engravidar, ¢ essencial um planejamento
prévio cuidadoso, podendo envolver ajustes no regime de imunossupressdo e avaliacdo da
estabilidade clinica e funcional do enxerto. E fundamental que a mulher compreenda que a
gestagdo nesse contexto ¢ considerada de alto risco, com potenciais repercussoes para a mae, o
enxerto renal e o bebé. Assim, o pré-natal deve ser classificado como de alto risco e realizado
com acompanhamento rigoroso e continuo por uma equipe multidisciplinar, garantindo suporte
especializado em todas as etapas. (Meira; Freitas, 2024).

Outro aspecto relevante da assisténcia no periodo pos-transplante diz respeito as
orientagdes relacionadas a imunizagdo. Recomenda-se que as pessoas candidatas ao transplante

renal tenham seu esquema vacinal atualizado previamente ao procedimento, garantindo a
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administracdo de todas as vacinas indicadas. Apds o transplante, imunizantes constituidos por
virus vivos e/ou atenuados tornam-se contraindicados, em virtude do risco aumentado de
desenvolvimento de infec¢ao decorrente do estado de imunossupressao ao qual essas pessoas
sao submetidas (Brasil, 2023).

A imunizagdo passiva nas pessoas que realizaram transplante tende a ser menos eficaz
do que nos individuos imunocompetentes, o que reforga a necessidade de imunizagio adequada
nesse grupo, dada sua maior suscetibilidade a infec¢oes (ABTO; SBIm, 2025). Ademais, a
hesitacao vacinal, muitas vezes influenciada por movimentos antivacina, representa um risco
adicional, ao reduzir a cobertura imunolédgica da populagdo e comprometer a protecao coletiva
contra as doengas imunopreveniveis. Nesse contexto, cabe aos profissionais de satde
promoverem orientacdo qualificada, esclarecendo a importancia e os beneficios da vacinagao,
bem como os potenciais prejuizos decorrentes da nao adesao as recomendacdes vacinais (Luiz
et al.,2021; Zwetsch, 2021).

E essencial, também, que as pessoas sejam orientadas quanto a prevengdo de picadas de
mosquitos, bem como a busca imediata por atendimento médico caso apresentem sintomas
sugestivos de arboviroses, como Dengue, Zika e Chikungunya, de modo a possibilitar um
manejo precoce que minimize o risco de complica¢des graves. Embora o curso dessas doengas
possa ser semelhante ao observado na populagcdo em geral, pessoas com transplante renal que
desenvolvem dengue, por exemplo, podem apresentar maior suscetibilidade a complicagdes,
em razao da resposta imunoldgica comprometida e da presenca de comorbidades associadas, o
que pode resultar em tempo prolongado de hospitalizacao (Ribeiro ef al., 2022).

Para favorecer a adesdo terapéutica, ¢ imprescindivel que as pessoas com transplante
recebam educacdo em saude continua ao longo do acompanhamento pods-transplante. Nesse
sentido, os profissionais de saide devem buscar constante aperfeicoamento e desenvolver
praticas educativas sistematizadas, com o objetivo de apoiar esse processo e,
consequentemente, contribuir para a melhoria da sobrevida e da qualidade de vida desses
individuos. Tal relevancia pode ser ilustrada por um estudo realizado em um hospital de grande
porte na Etiopia, envolvendo pessoas que realizaram transplante renal, no qual se observou
aumento na adesao aos imunossupressores apds a implementagdo de um programa educativo
sobre dosagens, frequéncia de administracdo, efeitos adversos e repercussdes da ndo adesdo ao
tratamento (Derejie et al., 2024).

Diante do exposto, observa-se que o cuidado com a saude se torna ainda mais relevante
para assegurar o sucesso do procedimento e a qualidade de vida do receptor. Além da terapia

imunossupressora, elemento imprescindivel para a manutengdo do enxerto, a aten¢ao integrada
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aos diversos sistemas organicos e aos habitos de vida diarios desempenha papel fundamental

no processo de recuperagdo e adaptacdo no periodo pos-transplante.

6.2 Evidéncias de validade

O processo de validagdo da caderneta compreendeu duas etapas complementares: a
avaliagdo de itens relacionados a organizagdo, aparéncia, motivacao e aprendizado, conduzida
com o publico-alvo; e a validagdo pelos juizes especialistas por meio de itens relacionados aos
objetivos do material, a estrutura e apresentagdo, relevancia e conteudo teorico.

A etapa de avaliacdo junto as pessoas demonstrou que os participantes avaliaram
positivamente a clareza das informagdes, a utilidade do material e sua provavel aplicabilidade
no contexto do cuidado no pds-transplante. As sugestdes de melhoria do material voltadas a
simplificacdo da linguagem e ao aumento do contraste visual reforgaram a importancia de
considerar o letramento e a acuidade visual das pessoas. Como descrito anteriormente, tais
achados corroboram estudos que destacam a necessidade de desenvolver tecnologias educativas
em saude centradas no usuario, com linguagem simples, estrutura organizada e elementos
graficos facilitadores da compreensao (Cabezas et al., 2025; Schubbe et al., 2020).

As informacgdes referentes ao acesso a outras especialidades médicas, além de
nefrologistas, como também outras categorias profissionais, também foram sugestdes para
inserir na caderneta das pessoas com transplante renal, o que indica que elas buscam pela
integralidade do cuidado. Isso também pode ser observado em estudos que apontam lacunas no
conhecimento sobre o fluxo assistencial nos servigos de transplante, como também nas outras
unidades de atencao a saude (Rocha et al., 2021).

As principais recomendagdes pelos participantes foram incorporadas ao material,
demonstrando a participagao dos usuarios no processo de avaliagao de tecnologias em saude, o
que pode facilitar o fortalecimento do autocuidado, da adesdo terapéutica e da vigilancia em
satde no pos-transplante. A participagdo das pessoas também ¢ relevante e ganha destaque nos
processos de construcdo e validagdo de tecnologias educativas e assistenciais (Andrade et al.,
2025). Esses achados sugerem que a caderneta atende as necessidades de informacao dessa
populagdo, favorecendo o entendimento das orientacdes e a autonomia no cuidado poés-
transplante. Diniz et al. (2022) destacam a importancia da comunicagdo acessivel e de materiais
educativos estruturados para favorecer a adesdo e a seguranca dos pacientes.

A validagdo da caderneta pelos juizes especialistas com experiéncia consolidada na area

de transplante renal assegurou a qualidade técnica e importancia da caderneta de saude
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enquanto tecnologia assistencial e educativa. Esses resultados indicam alta concordancia quanto
a pertinéncia, clareza, aplicabilidade clinica e coeréncia do material, em consonancia com
critérios metodoldgicos propostos para estudos de validacao de contetido em saude (Lynn,
1986; Pasquali, 2010; Polit; Beck, 2007).

Fonseca et al. (2022) destacam que a validagdo de conteudo confere respaldo cientifico
ao material, pois envolve a avaliacdo criteriosa de especialistas. Tecnologias que passam por
esse processo tornam-se instrumentos que qualificam a assisténcia em saude, oferecendo
informacdes claras, seguras e aplicaveis na pratica clinica. Uma vez validada, a tecnologia
adquire a fung@o de apoiar e aprimorar a comunicacdo em saude, contribuindo para o processo
de ensino-aprendizagem e potencializando mudangas positivas de comportamento.

Ainda que o instrumento tenha apresentado bom desempenho global, com IVC elevado
em todos os dominios avaliados, os especialistas utilizaram o espaco destinado a comentarios
para propor ajustes para qualificar a caderneta, como adequacdo da linguagem; ampliagdo de
informagdes clinicas, como a insercdo dos valores referentes a TFG, armazenamento de
medicamentos e cobertura vacinal contra herpes-zoster; melhorias de design; além de
orientagdes ampliadas sobre higiene, cuidados com animais domésticos, cuidados com a
exposicdo solar, consumo de bebidas alcoodlicas, infec¢des por arboviroses e recomendagdes
técnicas relacionadas a pratica regular de atividade fisica. Essas sugestdes reforcam a
importancia de materiais acessiveis, atualizados, e que contenham aspectos referentes a
vigilancia e promogao da satude para pessoas com imunossupressao (Gongalves et al., 2022).

A expansao de informacgodes técnicas, recomendada pelos profissionais, ¢ compreendida
devido a complexidade do cuidado pds-transplante, exigindo multiplas informagdes para um
manejo adequado. Em busca de uma boa sobrevida do enxerto e uma melhor qualidade de vida
das pessoas com transplante, se promove um cuidado amplo que envolve tratamentos
farmacologicos e nao-farmacologicos com o intuito de prevenir a ocorréncia de rejeigao e
infecgdes oportunistas (Brito, 2018).

As sugestdes adicionais na segunda rodada Delphi, como o esclarecimento das siglas
IMC e TFG, além de ajustes semanticos e do detalhamento da recomendagao de atividade fisica
na primeira rodada de avaliacdo, foram incorporadas. A proposta de reinserir orientagdao
relacionada a vacina contra poliomielite de forma oral (VOP) foi recusada, considerando a sua
contraindicacdo para contatos de pessoas com transplante renal e a retirada oficial dessa vacina
do calendario nacional conforme informe técnico de 2024, garantindo, assim, aderéncia as

diretrizes vigentes do Programa Nacional de Imuniza¢des (Brasil, 2024).
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Em relacdo ao consumo de bebidas alcoodlicas, acrescentamos a caderneta algumas
orientacdes atendendo parcialmente as sugestdes recebidas. Algumas recomendagdes sugeriam
a proibicao total, porém nao ha evidéncias de que o consumo moderado de alcool comprometa
o enxerto. Por outro lado, ha evidéncias de que o uso de alcool pode reduzir a adesdo ao
tratamento e aumentar o risco de infec¢des (Openevidence, 2024). Dessa forma, optamos por
incluir uma orienta¢do equilibrada, evitando que o paciente se prive totalmente ou, caso decida
consumir de forma moderada, o faca sem culpa. A recomendag¢do busca promover o uso
responsavel e informar sobre os possiveis impactos na satide e no tratamento.

No presente estudo, a preocupacdo com acessibilidade para pessoas com baixa
escolaridade ou limitacgao visual foi evidenciada tanto na etapa de avaliag@o pelas pessoas, como
na etapa de validacao pelos juizes especialistas, onde foi sugerido a inclusao de QR Codes com
audios e videos na caderneta. A utilizacdo desses recursos pode contribuir para o alcance das
informagdes as pessoas ndo letradas, com acuidade visual diminuida ou pessoas com deficiéncia
visual (Aguiar et al., 2022; Brasil, 2020; WHO, 2022).

A convergéncia entre os resultados obtidos com especialistas € com o publico-alvo
evidencia a consisténcia da tecnologia desenvolvida, assegurando que o produto apresenta
validade de conteudo e de aparéncia, além de potencial para uso pratico nos servigos de
transplante. Essa abordagem participativa, que integra diferentes perspectivas de avaliagao, tem
sido amplamente recomendada para o desenvolvimento e validagdo de tecnologias em saude
(Andrade et al., 2025; Pasquali, 2011; Polit; Beck, 2010). O processo iterativo, com ajustes
entre rodadas, reforga o rigor adotado e demonstra que a participacao de especialistas contribuiu
significativamente para o aprimoramento do material, garantindo qualidade técnica e

aplicabilidade clinica (Andrade et al., 2025).

6.3 Limitagdes e perspectivas

O presente estudo apresenta limitagdes. A primeira delas ¢ a fragilidade metodologica
da revisao de escopo devido a limitacdo temporal e as bases de dados, o que pode interferir nos
resultados. A possivel auséncia de materiais educativos ndo publicados em periddicos
cientificos € outra limitagdo importante dessa etapa do estudo, pois pode ter gerado um viés nos
resultados encontrados. Mesmo assim, os achados possibilitaram compreender os principais
cuidados que devem ser orientados as pessoas com transplante e as estratégias que podem ser

incorporadas na pratica clinica para fortalecer a adesao terapéutica.
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Em relacdo ao GF, o estudo pode ter gerado um viés devido aos grupos, tanto do
processo de construcdo quanto de validacdo, terem sido realizados com pessoas de um unico
centro transplantador, € os participantes ndo terem representado fielmente as necessidades e
percepcdes dos cuidados no pos-transplante renal de todas as pessoas que realizaram o
procedimento em outros centros.

A ndo homogeneidade entre os profissionais do estudo nas etapas de construcdo e
validagdo se configura em outra limitacao, uma vez que a maioria dos resultados demonstrou
os cuidados pos-transplante por médicos e enfermeiros, ficando deficiente o destaque entre as
outras categorias presentes na equipe multidisciplinar do transplante renal. Além disso, destaca-
se a auséncia de juizes das regides Norte e Sul do Brasil, o que pode trazer dificuldades de
compreensao por questoes culturais.

Ademais, a auséncia de avaliacao relacionada a usabilidade, como a realizacao de testes
com pessoas que realizaram transplante, ou de efetividade clinica, destacando o impacto sobre
a adesdo ao tratamento e qualidade de vida, se revela como uma limitagdo adicional. A
caderneta de satde ainda ndo foi disponibilizada para uso na assisténcia as pessoas
transplantadas, mas esta prevista para ser implementada, no proximo ano, em um centro de
referéncia em transplante renal no Distrito Federal. Dessa forma, o seu impacto no cuidado p6s-
transplante podera ser avaliado em breve.

Apesar de algumas sugestdoes das pessoas com transplante e dos juizes especialistas
terem sido acolhidas e consideradas extremamente importantes, a inser¢ao de recursos sonoros,
como QR Codes com audios, ndo foi possivel nesta primeira edigdo por demandar novo
processo de construgdo e evidéncias de validade, constituindo estratégia para etapas futuras.

Ademais, além da versdo impressa da caderneta de saude, vislumbra-se que,
futuramente, a caderneta possa ser digitalizada, possibilitando sua integracao a plataformas de
saude e ampliando seu potencial de uso no acompanhamento da pessoa submetida ao
transplante renal. A digitalizacdo permitiria o registro continuo e seguro de informacdes
clinicas, bem como o monitoramento remoto pelos profissionais de satde, favorecendo o
acompanhamento a distancia, a comunicacao entre servi¢os, ¢ a atualizagao em tempo real de
dados assistenciais. Tal estratégia poderia contribuir para a gestdo do cuidado entre os diferentes
niveis de atengdo, garantindo compartilhamento de informacdes e apoio a tomada de decisdo
clinica.

Nesse sentido, se planeja a impressao da caderneta no Hospital Universitario de Brasilia
(HUB) com inicio de sua aplicacdo assistencial a partir de 2026, o que permitira avaliar sua

utilizagdo no contexto real do cuidado as pessoas com transplante renal. Paralelamente,
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considera-se a disponibiliza¢do do material para outros servigos de transplante, por meio de sua
apresentacdo a ABTO, favorecendo a disseminagao do contetido e o compartilhamento de boas
praticas. Essas estratégias de implementacdo dialogam com a perspectiva de ampliacao do
alcance da caderneta, ainda que o formato tecnologico especifico ndo esteja plenamente
definido, refor¢cando sua consonéncia com praticas contemporaneas de cuidado em saude e com

um modelo assistencial mais integrado e centrado no paciente.
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7 CONCLUSAO

O conjunto das etapas desta tese evidencia que o cuidado a pessoa com transplante renal
demanda uma abordagem ampla, continua e centrada nas necessidades das pessoas. Na primeira
etapa, foi identificado que os estudos existentes se concentram, majoritariamente, na adesao ao
tratamento imunossupressor, considerada fundamental para a prevencdo da rejeicdo e a
manuten¢do da funcionalidade do enxerto.

Embora cuidados gerais de saide também tenham sido abordados, a énfase na
terapéutica medicamentosa revela a percepcao de que ela constitui o pilar central para o sucesso
do transplante. Nesse cendrio, destacou-se a importancia do acompanhamento das pessoas em
acoes de promocao, prevengao e recuperagao da satide, bem como o papel dos profissionais de
saide no apoio emocional e social, e das intervengdes centradas na pessoa como estratégias
eficazes para favorecer a adesao e melhorar a qualidade de vida.

Nas etapas subsequentes realizadas, ficou evidente que as pessoas e os profissionais de
saude compartilham preocupagdes semelhantes, especialmente relacionadas ao uso correto dos
imunossupressores, aos habitos alimentares, ao monitoramento clinico e ao comparecimento
regular as consultas. As pessoas com transplante reconhecem o valor das orientagdes fornecidas
na alta hospitalar para o seguimento terapéutico e para a reorganizacao das atividades de vida
diarias, enquanto os profissionais ressaltam a relevancia tanto dos cuidados farmacologicos
quanto dos ndo farmacoldgicos para prevenir complicagdes, infec¢des e perda do enxerto.

A participacdo ativa das pessoas no processo de construgdo da tecnologia educativa e
assistencial foi o diferencial deste estudo, pois as suas experiéncias, os desafios e as
necessidades didrias contribuiram diretamente para a elaboracdo de uma ferramenta alinhada a
realidade do cotidiano pos-transplante. A construgdo da caderneta, de forma conjunta com os
profissionais de satde, apresenta potencial para apoiar o empoderamento do paciente, promover
o autocuidado e facilitar a adesdo as orientagdes clinicas e, consequentemente, melhorar os
indices de sobrevida e qualidade de vida apds o transplante renal.

A etapa de validacdo da caderneta consolidou a sua credibilidade como tecnologia
assistencial e educativa ao demonstrar clareza, pertinéncia e relevancia dos conteudos segundo
as pessoas que realizaram transplante renal e aos profissionais de satde. O processo de
validagdo permitiu ndo apenas revisar o conteudo existente, mas também organizar de forma
mais clara as informagdes, inserir orientacdes adicionais consideradas essenciais para o
acompanhamento pds-transplante e aprimorar a comunicacdo do material por meio de ajustes

na linguagem e nas ilustragdes. Esse processo contribuiu para que a caderneta atenda de maneira
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mais precisa as necessidades reais das pessoas e dos profissionais envolvidos no cuidado. A
validacdo reforga, portanto, que a caderneta ndo apenas se fundamenta em evidéncias cientificas
e na experiéncia dos participantes, mas também se apresenta como uma ferramenta com
consisténcia técnica.

Diante do exposto, ¢ possivel afirmar que as teses que fundamentaram o presente estudo
foram confirmadas. A tecnologia educativa e assistencial desenvolvida, no formato de
caderneta, apresentou uma estrutura interna composta por elementos clinicos e educativos
articulados de maneira coerente, clara e acessivel, embasada tanto em evidéncias cientificas
quanto nas percep¢des de cuidado das pessoas com transplante renal e dos profissionais de
saude envolvidos no processo assistencial.

Adicionalmente, a caderneta demonstrou evidéncias de validade de contetdo e de
aparéncia, conforme a avaliacao realizada pelas pessoas e pelos juizes especialistas. Os indices
alcangados indicaram adequacgdo, clareza, relevancia e representatividade dos elementos
constitutivos da tecnologia. Esses achados reforcam o rigor metodologico adotado no processo
de construcao e validagdo e evidenciam a consonancia da tecnologia com as necessidades reais
do cuidado pos-transplante.

Por fim, esta tese contribui de maneira significativa para o campo da educagdo em saude
e do cuidado clinico direcionado a pessoa com transplante renal, ao demonstrar que uma
tecnologia assistencial e educativa, quando elaborada de forma participativa e validada
cientificamente, pode configurar um instrumento eficaz de suporte, comunicagdo e qualificagdo

do cuidado em satde para fortalecer o autocuidado e a adesdo terapéutica.
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existentes sobre o tema (benchmarking); Propor uma tecnologia assistencial (caderneta) com
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pos-operatorio tardio); Testar as evidéncias de validade da estrutura interna dessa caderneta
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constrangimento ao participar da roda de conversa; e cansaco ao responder as perguntas. A fim
de minimizar os riscos em que os pacientes poderao ser submetidos, o senhor (a) sera informado
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de conversa, sendo as perguntas feitas de forma coletiva e solicitado que o senhor (a) levante o
braco quando se sentir confortavel para responder. O Sr. (a) pode interromper a participagao na
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Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagao nessa pesquisa, vocé
receberd assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, obedecendo os
dispositivos legais vigentes no Brasil.

A participacdo no estudo ndo acarretara custos e nao sera disponivel nenhuma compensagao
financeira adicional. A sua participacao ¢ de carater voluntario, isto ¢, a qualquer momento o
(a) Sr. (a) pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
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consentimento, entrando em contato com a responsavel pela pesquisa pelo telefone (85) 99726-
7735. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo ao atendimento realizado no hospital, as consultas
e exames serdo realizados da mesma maneira pelos profissionais da institui¢do; e a assisténcia
durante a internagdo ocorrera seguindo o mesmo padrao institucional. Este estudo ocorre de
maneira independente ao atendimento realizado pelos profissionais.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ¢ formado por um grupo de profissionais de diversas
areas, cuja fungao ¢ avaliar as pesquisas com seres humanos. O CEP foi criado para defender
os interesses dos participantes da pesquisa e, também, dos pesquisadores. Qualquer duvida ética
o Sr. (Sra.) podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia, Telefone: (61) 3107-8434, e-mail
cep.fce@gmail.com. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio
da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano,
conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ¢ feito em duas vias, no qual o Sr. (Sra.) terd
uma via e nao terda nenhum custo ou quaisquer compensagdes financeiras.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO
Eu, RG ne ,

declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus objetivos e concordo

em participar da pesquisa.

Brasilia, de de

Participante da pesquisa: Digitais caso ndo assine

Pesquisador responsavel pela coleta dos dados Rubrica:
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APENDICE C1 - FORMULARIO PARA PESSOAS COM TRANSPLANTE RENAL

a) Dados pessoais
Sexo:
Idade do paciente:
Situagao conjugal:
Escolaridade:
Ragca autoreferida:
Religido:
Profissao:
Renda familiar:
Reside com:
b) Dados clinicos
Doenga de base:
Comorbidades:
Terapia Renal Substitutiva (TRS): Qual: Quanto tempo:
Data da entrada na lista do transplante:
Data do transplante:
Tempo de transplante:
Numero de transplantes:
Hemodialise pds transplante (especificar dias):
¢) Questdes relacionadas a vida no pos-transplante renal

Para recém-transplantados (até 1 més pos alta da internacao hospitalar pés-transplante
renal)

O Sr (a) considera que o transplante representa a cura da doenca renal?
() Sim () Nao Por qué?
Como o Sr (a) imaginava que seria a sua vida no pos-transplante renal?

() Otima () Boa () Regular () Ruim () Péssima Por qué?
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Acha importante uma caderneta com orientacdes acerca dos cuidados que precisa ter no
domicilio a fim de preservar o enxerto, prevenir outras doencas e melhorar a qualidade de vida?

() Sim () Nao Por qué?

Que tipos de informacao gostaria de encontrar neste material?

Para transplantados tardios (ap6s 1 més da alta da internacio hospitalar poés-
transplante renal)

O Sr (a) considera que o transplante representou a cura da doencga renal?
() Sim () Nao Por qué?

Como estd a sua vida no pos-transplante renal?

() Otima () Boa () Regular () Ruim () Péssima Por qué?

Acha importante uma caderneta com orientacdes acerca dos cuidados que precisa ter no
domicilio a fim de preservar o enxerto, prevenir outras doengas e melhorar a qualidade de vida?

() Sim () Nao Por qué?

Que tipos de informacao gostaria de encontrar neste material?

APENDICE C2 - ROTEIRO GRUPO FOCAL (PESSOAS COM TRANSPLANTE
RENAL)

QUESTOES RELACIONADAS AS ORIENTACOES DE CUIDADO PARA
TRANSPLANTADOS RENAIS A PARTIR DOS RESULTADOS DAS ETAPAS UM E
DOIS DO ESTUDO.

Os pacientes e seus cuidadores/familiares serdo questionados acerca de qual a melhor
forma de inserir na caderneta determinada orientagdo de cuidado.
Alimentagao; medicamentos; uso de mascara e isolamento; contato com animais; cuidados com
a ferida operatoria; retorno as consultas e exames; vacinagao; exposicao solar; prevencao de
arboviroses; prevencdo ginecologica/urologica; assisténcia odontoldgica; saude sexual e

reprodutiva.
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE (CONSTRUCAO DA
CADERNETA DE SAUDE)

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar, de forma voluntaria, da pesquisa
intitulada: Construcao e evidéncias de validade de tecnologia assistencial de apoio a adesiao
terapéutica da pessoa submetida ao transplante renal, que estd sob a responsabilidade da
pesquisadora: SAmia Juca Pinheiro e tem como objetivos: Geral: Construir e validar uma
tecnologia de cuidado (caderneta) de apoio terap€utico para pacientes transplantados renais; e
especificos: identificar as orientacdes de cuidado recomendadas aos pacientes transplantados
renais no pods-operatério; descrever os cuidados prestados pela equipe multiprofissional no
momento da alta hospitalar e no pds-operatorio tardio; mapear as tecnologias educativas
brasileiras e as orientagdes de cuidados nelas contidas para apoiar a adesdo terapéutica de
pacientes transplantados renais; analisar os requisitos para constru¢do de uma tecnologia
educativa com orientacdes de cuidado de apoio a adesdo terapéutica de pacientes transplantados
renais; identificar as tecnologias assistenciais ja existentes sobre o tema; propor uma tecnologia
assistencial (caderneta) com orientacdes de cuidado de apoio a adesdo terapéutica de pacientes
transplantados renais; testar as evidéncias de validade da estrutura interna dessa caderneta junto
a juizes; efetuar a andlise semantica junto aos pacientes do material desenvolvido. Para isso,
precisamos que o senhor (a) responda algumas perguntas contidas no nosso formulario. Suas
respostas serdo tratadas de forma andonima e confidencial, isto ¢, em nenhum momento sera
divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados coletados serdo utilizados apenas
nesta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador. Os resultados serdo divulgados no
Programa de Poés-Graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em Satde da Faculdade de
Ceilandia/Universidade de Brasilia, podendo ser publicados em eventos e/ou revistas cientificas
posteriormente. Os dados da pesquisa também serdo disponiveis para a equipe de transplante
renal do Hospital Universitario de Brasilia (HUB). O produto construido serd entregue na
ocasido da alta da enfermaria para o domicilio dos transplantados renais e nas consultas de
enfermagem pos-transplante renal no ambulatorio de transplante do HUB.

Esta pesquisa podera trazer, como beneficio, melhores indicativos do seguimento terapéutico
dos pacientes por meio de uma valiosa contribuicdo cientifica a partir da pratica clinica. Os
riscos serdo minimos, podendo apresentar alguma duavida no decorrer da pesquisa, como
também cansago ao responder as perguntas.

A sua participacdo ¢ de carater voluntario, isto ¢, a qualquer momento o (a) Sr. (a) pode
recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento,
entrando em contato com a responsavel pela pesquisa pelo telefone (85) 99726-7735.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é formado de um grupo de profissionais de diversas
areas, cuja fungdo ¢ avaliar as pesquisas com seres humanos. O CEP foi criado para defender
os interesses dos participantes da pesquisa e, também, dos pesquisadores. Qualquer duvida ética
o Sr. (Sra.) podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia, Telefone: (61) 3107-8434, e-mail
cep.fce@gmail.com. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio




133

da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano,
conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ¢ feito em duas vias, no qual o Sr. (Sra.) tera
uma via e nao tera nenhum custo ou quaisquer compensagdes financeiras.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Declaro que li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), compreendi os objetivos

do estudo, como também os riscos e beneficios, € concordei em participar da pesquisa.

Brasilia, de de 2023.

Participante da pesquisa
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APENDICE E - QUESTIONARIO (PROFISSIONAIS DE SAUDE ATUANTES NA
UNIDADE DE TRANSPLANTES)

- Categoria profissional:

- Titulagao:

() Graduagao () Residéncia () Especializacao () Mestrado () Doutorado () Pés-doutorado
- Tempo de atuacao no servigo de transplante renal:

Ambulatorio:

Unidade de Internagdo Pré e Pos-Cirtirgico:

- De acordo com a sua categoria profissional e local de atuagao:

Descreva as principais orientagdes na alta do paciente transplantado para o domicilio e os

cuidados indispensaveis no pos-operatério tardio para o sucesso do transplante.

Que tipos de informagao gostaria de encontrar neste material para acompanhar os seus
pacientes? Que dados poderiam ser monitorados?



135

APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA PESSOAS COM TRANSPLANTE RENAL (AVALIACAO DA
CADERNETA DE SAUDE)

O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar, de forma voluntdria, da pesquisa
intitulada Construcao e evidéncias de validade de tecnologia assistencial de apoio a adesao
terapéutica da pessoa submetida ao transplante renal, que esta sob a responsabilidade da
pesquisadora Samia Juca Pinheiro e tem como objetivos: Geral: Construir e testar a evidéncia
de validade de estrutura interna de uma tecnologia assistencial de apoio a adesao terapéutica de
pacientes transplantados renais; e especificos: Identificar as orientacdes de cuidado
recomendadas aos pacientes transplantados renais no poés-operatorio; Descrever os cuidados
prestados pela equipe multiprofissional no momento da alta hospitalar € no pos-operatorio
tardio; Mapear as tecnologias educativas brasileiras e as orientagdes de cuidados nelas contidas
para apoiar a adesao terapéutica de pacientes transplantados renais; Analisar os requisitos para
constru¢do de uma tecnologia educativa com orientagdes de cuidado de apoio a adesdo
terapéutica de pacientes transplantados renais; Identificar as tecnologias assistenciais ja
existentes sobre o tema (benchmarking); Propor uma tecnologia assistencial (caderneta) com
orientagdes de cuidado de apoio a adesdo terapéutica de pacientes transplantados renais (no
pos-operatorio tardio); Testar as evidéncias de validade da estrutura interna dessa caderneta
junto a juizes; Efetuar a andlise semantica junto aos pacientes do material desenvolvido.

Para isso, precisamos que o senhor (a) responda algumas perguntas contidas no nosso
formulario e participe da roda de conversa sobre a caderneta intitulada “Caderneta de saude da
pessoa transplantada renal”. Suas respostas serdo tratadas de forma anonima e confidencial, isto
¢, em nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados
coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador. Os
dados da pesquisa também serdo disponiveis para a equipe de transplante renal do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB). Os resultados serdo divulgados no Programa de Pos-
Graduagdo em Ciéncias e Tecnologias em Saude da Faculdade de Ceilandia/Universidade de
Brasilia, podendo ser publicados em eventos e/ou revistas cientificas posteriormente. A
caderneta sera entregue as pessoas transplantadas renais no momento da alta hospitalar, e nas
consultas de enfermagem pos-transplante renal no ambulatorio de transplante do HUB. Esta
pesquisa podera trazer, como beneficio, a contribuicao para um melhor acompanhamento pos-
transplante renal pelos profissionais de satde, bem como fornecer orientagdes de cuidados apds
o transplante. Como riscos, a sua participacao podera trazer possibilidade de desconforto ou
constrangimento ao participar da roda de conversa; e cansaco ao responder as perguntas. A fim
de minimizar os riscos em que os pacientes poderao ser submetidos, o senhor (a) sera informado
que terd liberdade para deixar de responder qualquer pergunta do formuldrio; e ndo sera
solicitado de forma individual a responder qualquer questionamento que surgir durante a roda
de conversa, sendo as perguntas feitas de forma coletiva e solicitado que o senhor (a) levante o
braco quando se sentir confortavel para responder. O Sr. (a) pode interromper a participagdo na
pesquisa, a qualquer tempo, se assim desejar.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagao nessa pesquisa, vocé
receberd assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, obedecendo os
dispositivos legais vigentes no Brasil.

A participacdo no estudo ndo acarretara custos e nao sera disponivel nenhuma compensagao
financeira adicional. A sua participacao ¢ de carater voluntario, isto ¢, a qualquer momento o
(a) Sr. (a) pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento, entrando em contato com a responsavel pela pesquisa pelo telefone (85) 99726-
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7735. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo ao atendimento realizado no hospital, as consultas
e exames serdo realizados da mesma maneira pelos profissionais da instituicao; e a assisténcia
durante a internacdo ocorrerd seguindo o mesmo padrdo institucional. Este estudo ocorre de
maneira independente ao atendimento realizado pelos profissionais.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ¢ formado por um grupo de profissionais de diversas
areas, cuja funcao ¢ avaliar as pesquisas com seres humanos. O CEP foi criado para defender
os interesses dos participantes da pesquisa e, também, dos pesquisadores. Qualquer divida ética
o Sr. (Sra.) podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia, Telefone: (61) 3107-8434, e-mail
cep.fce@gmail.com. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio
da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano,
conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ¢ feito em duas vias, no qual o Sr. (Sra.) tera
uma via e ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO
Eu, RG ne ,

declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus objetivos e concordo

em participar da pesquisa.

Brasilia, de de

Participante da pesquisa: Digitais caso nao assine

Pesquisador responsavel pela coleta dos dados Rubrica:
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APENDICE G - INSTRUMENTO DE AVALIACAO PARA AS PESSOAS COM
TRANSPLANTE RENAL

Data: / /
Nome da Tecnologia Educativa e Assistencial: “Caderneta de saude da pessoa submetida ao
transplante renal”.

Parte I — Identificacdo do paciente
Nome:

Idade:

Sexo:

Escolaridade:

Tempo de transplante:

Parte II — Instrugoes e avalia¢ao

Leia minuciosamente a Tecnologia Educativa em Satude desenvolvida.

Em seguida, analise a TE, marcando um X em um dos numeros que estdo na frente de cada
afirmagao. Dé€ sua opinido de acordo com a valoracao que melhor represente o grau em cada
critério abaixo:

Valoracao:

1. Nao concordo
2. Concordo parcialmente
3. Concordo totalmente

ATENCAO:

Por favor, responda a todos os itens. A sua opinido ¢ muito importante.

Nao existem respostas certas ou erradas.

Para as opgdes 2 e 3, descreva o motivo pelo qual escolheu esse item.

Vocé também podera fazer sugestdes e observagdes no espaco disponibilizado.

1. ORGANIZACAO: Refere-se a forma de apresentar as orientagdes. Isto inclui sua
organizagao geral, estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia e formatacao.

A capa ¢ atraente e indica o conteido do material. 112 |3
O tamanho do titulo e do contetido nos topicos estd adequado. 112 |3
O contetudo apresenta uma sequéncia logica. 112 |3
O numero de paginas esta adequado. 112 |3
Os topicos retratam aspectos importantes . 112 |3

Duvidas e comentarios:




138

2. APARENCIA: Refere-se a linguagem, compreensdo, estilo de escrita e presenca de
graficos da caderneta.

O tipo de letra esta adequado. 112 |3
O tamanho da letra do conteudo do material estd adequado. 112 |3
O texto ¢ interessante e facil de ler. 1 (2 |3
Todos conseguem entender tudo o que esta escrito. 1 12 |3
Hé associacao dos topicos com o texto e figuras correspondentes. 1 12 |3
Os desenhos sao simples e faceis de entender. 1 12 |3
Os desenhos e os textos se complementam. 112 |3
As figuras estdo adequadas e sdo suficientes. 112 |3

Duvidas e comentarios:

3. MOTIVACAO E APRENDIZADO: Refere-se ao grau de significado da TE e a
capacidade do material despertar interesse.

Os assuntos da caderneta s3o muito importantes. 112 |3
A apresentacdo da caderneta desperta o interesse na leitura. 112 |3
A leitura da caderneta me fez aprender coisas novas. 1 {2 |3

O contetido da caderneta me estimulou a pensar em melhorar os habitosde | 1 |2 |3
vida diarios.

A caderneta sera uma ferramenta importante para tirar dividas. 112 |3

A caderneta sera uma ferramenta importante para e melhorar o seguimento | 1 |2 |3
terapéutico.

Duvidas e comentarios:
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Parte III — Consideracoes finais

1. O que vocé achou da criacao da caderneta?

2. Voceé acha que a caderneta é interessante para acompanhar o transplantado até o
primeiro ano pés-transplante ou por um tempo maior?
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APENDICE H - CARTA CONVITE AOS JUIZES ESPECIALISTAS EM
TRANSPLANTE RENAL

Prezado (a),

Eu, Sdmia Juca Pinheiro, Enfermeira, Mestre em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Satde
pela Universidade Estadual do Ceara e Doutoranda do Programa de Pos-Graduagao em Ciéncias
e Tecnologias em Saude (PPGCTS) pela Faculdade de Ciéncias e Tecnologias em Saude /
Universidade de Brasilia — Campus UnB Ceilandia, sob orientagdo da Professora Doutora
Dayani Galato, gostaria de lhe convidar a participar como avaliador(a), de forma voluntaria, no
processo de validacao da Caderneta intitulada “Caderneta de satide da pessoa transplantada
renal”.

O material educativo e assistencial foi construido nas etapas iniciais da pesquisa intitulada
“Construcao e evidéncias de validade de tecnologia assistencial de apoio a adesdo terapéutica
da pessoa submetida ao transplante renal”, oriunda da tese de doutorado. A construcdo foi
decorrente de uma revisdo de escopo acerca da teméatica, bem como das experiéncias da equipe
multiprofissional no tocante aos cuidados indispensdveis no pods-transplante renal e da
participagdo dos pacientes transplantados. Cabe destacar que uma das inspiracdes foi a
caderneta da crianga, um exemplo exitoso de tecnologia educacional e assistencial.

Considerando a sua expertise em torno do tema, gostariamos de aprimorar esta tecnologia de
cuidado com as suas valiosas contribui¢des dotadas de conhecimento cientifico amplo.

Caso deseje participar, vocé receberd um novo e-mail com a caderneta e um link, nele terd
acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que deverd ser assinado
eletronicamente; e um instrumento a ser preenchido com as informacdes referentes a sua
avaliagdo da tecnologia desenvolvida.

A sua identidade serd mantida em sigilo e o(a) senhor(a) pode desistir de participar a qualquer
tempo.

Antecipo os agradecimentos com a colaboracdo e atengdo, e me coloco a disposi¢cdo para o
esclarecimento de quaisquer duvidas.

Samia Juca Pinheiro
Doutoranda pelo PPGCTS/FCE/UnB

Brasilia, xx de xx de 202x.
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APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA PROFISSIONAIS DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE
TRANSPLANTE E ESPECIALISTAS NA AREA DE TRANSPLANTE
RENAL (VALIDACAO DA CADERNETA DE SAUDE)

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar, de forma voluntaria, da pesquisa
intitulada: Construcéo e evidéncias de validade de tecnologia assistencial de apoio a adesiao
terapéutica da pessoa transplantada renal, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora:
Samia Juca Pinheiro e tem como objetivos: Geral: Construir e validar uma tecnologia de
cuidado (caderneta) de apoio terapéutico para pacientes transplantados renais; e especificos:
identificar as orientacdes de cuidado recomendadas aos pacientes transplantados renais no pos-
operatorio; descrever os cuidados prestados pela equipe multiprofissional no momento da alta
hospitalar e no pods-operatério tardio; mapear as tecnologias educativas brasileiras e as
orientagdes de cuidados nelas contidas para apoiar a adesdo terapéutica de pacientes
transplantados renais; analisar os requisitos para constru¢do de uma tecnologia educativa com
orientagdes de cuidado de apoio a adesdo terapéutica de pacientes transplantados renais;
identificar as tecnologias assistenciais ja existentes sobre o tema; propor uma tecnologia
assistencial (caderneta) com orientacdes de cuidado de apoio a adesdo terapéutica de pacientes
transplantados renais; testar as evidéncias de validade da estrutura interna dessa caderneta junto
a juizes; efetuar a andlise semantica junto aos pacientes do material desenvolvido. Para isso,
precisamos que o senhor (a) responda algumas perguntas contidas no nosso formulario. Suas
respostas serdo tratadas de forma andonima e confidencial, isto ¢, em nenhum momento sera
divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados coletados serdo utilizados apenas
nesta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador. Os resultados serdo divulgados no
Programa de Poés-Graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em Satde da Faculdade de
Ceilandia/Universidade de Brasilia, podendo ser publicados em eventos e/ou revistas cientificas
posteriormente. Os dados da pesquisa também serdo disponiveis para a equipe de transplante
renal do Hospital Universitario de Brasilia (HUB). O produto construido serd entregue na
ocasido da alta da enfermaria para o domicilio dos transplantados renais e nas consultas de
enfermagem pos-transplante renal no ambulatorio de transplante do HUB.

Esta pesquisa podera trazer, como beneficio, melhores indicativos do seguimento terapéutico
dos pacientes por meio de uma valiosa contribuicdo cientifica a partir da pratica clinica. Os
riscos serdo minimos, podendo apresentar alguma duavida no decorrer da pesquisa, como
também cansago ao responder as perguntas.

A sua participacdo ¢ de carater voluntario, isto ¢, a qualquer momento o (a) Sr. (a) pode
recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento,
entrando em contato com a responsavel pela pesquisa pelo telefone (85) 99726-7735.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é formado de um grupo de profissionais de diversas
areas, cuja fungdo ¢ avaliar as pesquisas com seres humanos. O CEP foi criado para defender
os interesses dos participantes da pesquisa e, também, dos pesquisadores. Qualquer duvida ética
o Sr. (Sra.) podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia, Telefone: (61) 3107-8434, e-mail
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cep.fce@gmail.com. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio
da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano,
conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ¢ feito em duas vias, no qual o Sr. (Sra.) terd
uma via e nao tera nenhum custo ou quaisquer compensagdoes financeiras.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Declaro que li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), compreendi os objetivos

do estudo, como também os riscos e beneficios, e concordei em participar da pesquisa.

Brasilia, de de 2025.

Participante da pesquisa
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APENDICE J - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE CONTEUDO E
CONSTRUCTO DA TECNOLOGIA EDUCATIVA E ASSISTENCIAL
PELOS JUIZES ESPECIALISTAS EM TRANSPLANTE RENAL.

Data: / /
Nome da Tecnologia Educativa e Assistencial: “Caderneta de satide da pessoa submetida ao
transplante renal”.

Parte I — Identificacdo do especialista

Nome:

Data de nascimento:

Sexo:

Categoria profissional:

( ) Médico(a) () Enfermeiro(a) ( ) Fisioterapeuta ( ) Nutricionista ( ) Assistente social ( )
Psicologo ( ) Farmacéutico

Tempo de formacao:

Instituicao:

Tempo de trabalho na area de transplantes:

Titulagdo: Especializagdo e/ou Residéncia () Mestrado () Doutorado () Po6s-
doutorado (__ )

Parte II — Instrugoes e avaliagao

Leia minuciosamente a Tecnologia desenvolvida.

Em seguida, analise com ateng¢do a caderneta desenvolvida, marcando um X em um dos
numeros que estdo na frente de cada afirmacao. D¢ sua opinido de acordo com a valoragao
que melhor represente o grau em cada critério abaixo:

Valoracao:

Discordo totalmente
Discordo

Concordo parcialmente
Concordo

Concordo totalmente

A e

ATENCAO:

Por favor, responda a todos os itens. A sua opinido ¢ muito importante.

Nao existem respostas certas ou erradas.

Para as opg¢des 1, 2 e 3, descreva o motivo pelo qual escolheu esse item.

Vocé também podera fazer sugestdes e observagdes no espaco disponibilizado.

1. OBJETIVOS: Referem-se aos propositos que se deseja atingir com a utilizagao da
caderneta.

As informacoes sao coerentes com as necessidades de cuidados |1 |2 |3 |4 |5
e seguimento terapéutico adequado dos transplantados renais.




Observacoes e Sugestoes:

A caderneta fornece informacgdes a respeito da importancia da
realizagao de exames e comparecimento nas consultas.
Observacoes e Sugestoes:

Promove reflexdo e pensamento critico diante de boas praticas
de cuidado e saude com o intuito de aderir ao tratamento
proposto.

Observacoes e Sugestoes:

Esclarece duvidas relacionadas as formas de prevencao de
infec¢des instigando a mudangas de comportamento e atitudes.
Observacoes e Sugestoes:

Ressalta a importancia do uso correto dos medicamentos com o
intuito de prevenir rejei¢ao do enxerto.
Observacoes e Sugestoes:

O conteudo ¢ importante para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes.
Observacoes e Sugestoes:

O material pode circular no meio cientifico na area de
transplante.
Observacoes e Sugestoes:

A caderneta atende aos objetivos das instituigdes que trabalham
com transplantados renais no tocante as orienta¢des de cuidado
no pos-transplante.

Observacoes e Sugestoes:

Possibilita o automonitoramento por parte do paciente.
Observacoes e Sugestoes:

Possibilita 0 monitoramento da evolugao do tratamento por
parte da equipe de satde do transplante.
Observacoes e Sugestoes:

Permite a sistematiza¢do de informagdes importantes para o
cuidado por outros profissionais de saude que nao sejam dos
centros transplantadores.

Observacoes e Sugestoes:
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2. ESTRUTURA E APRESENTACAO: Refere-se & forma de apresentar as orientagdes.
Isto inclui sua organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentagdo, coeréncia e

formatacao.

As mensagens estao apresentadas de maneira clara e objetiva.
Observacoes e Sugestoes:

As informagdes apresentadas estdo cientificamente corretas.
Observacoes e Sugestoes:

O material esta apropriado para pacientes de variados niveis
socioculturais.
Observacoes e Sugestoes:

A redacgao esta apropriada para pacientes de variados niveis de
conhecimento.
Observacoes e Sugestoes:
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Ha uma sequéncia ldgica do conteudo.
Observacoes e Sugestoes:

As informagdes estdo bem estruturadas em concordancia e
ortografia.
Observacoes e Sugestoes:

As ilustracdes estdo adequadas e sdo suficientes.
Observacoes e Sugestoes:

2 |3

415

O namero de paginas esta adequado.
Observacoes e Sugestoes:

1

2 |3

4 |5

3. RELEVANCIA: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacio do

material apresentado.

A caderneta permite generalizagdo e transferéncia do
aprendizado a transplantados renais adultos de qualquer centro
de transplante.

Observacoes e Sugestoes:

A caderneta permite generalizagdo e transferéncia do
aprendizado a qualquer transplantado adulto de 6rgdo sélido.
Observacoes e Sugestoes:

A caderneta propde a constru¢do de conhecimentos.
Observacoes e Sugestoes:

A caderneta aborda os assuntos necessarios para a construgao
do saber no pods-transplante renal.
Observacoes e Sugestoes:

A caderneta facilita o acompanhamento dos pacientes pela
equipe multiprofissional pelo menos no primeiro ano de
transplante.

Observacoes e Sugestoes:

Os exames monitorados na caderneta sao pertinentes diante do
cuidado de satide da pessoa transplantada renal.

Observacoes e Sugestoes:

4. CONTEUDO TEORICO: Refere-se a uma analise minuc
abordados na caderneta.

iosa

os conteudos

Os temas retratam aspectos-chave que devem ser reforcados ao
paciente de forma rotineira.
Observacoes e Sugestoes:

As informagdes referentes ao uso, armazenamento e efeitos
colaterais dos medicamentos estdo expostas de forma clara e
com ilustra¢des adequadas.

Observacoes e Sugestoes:

Promove informagdes importantes diante de boas praticas
alimentares.
Observacoes e Sugestoes:

Expde os riscos submetidos diante do consumo de bebidas
alcoolicas, tabagismo e drogas ilicitas.
Observacoes e Sugestoes:

Os aspectos referentes a higiene pessoal e do ambiente estdo
descritos de forma clara e consistente.

Observacoes e Sugestoes:




O contetudo referente ao contato com os animais domésticos
esta apresentado de forma clara.
Observacoes e Sugestoes:

As medidas de protecao solar e controle de arboviroses estao
presentes na caderneta apresentada.
Observacoes e Sugestoes:

As informagdes referentes a pratica de atividade fisica dispostas
na caderneta estdo corretas.
Observacoes e Sugestoes:

A caderneta orienta quanto ao retorno as atividades sexuais, ao
uso de preservativos para prevencao de doencas sexualmente
transmissiveis e quanto ao desejo de engravidar.

Observacoes e Sugestoes:

As informagdes referentes ao calendario vacinal e a sua
importancia no pos-transplante estdo descritas de forma clara.
Observacoes e Sugestoes:

Orientagdes referentes ao retorno ao trabalho estdo presentes na
caderneta.
Observacoes e Sugestoes:

As orientacgoes referentes a busca por atendimento quando os
pacientes apresentarem alguma intercorréncia no pds-
transplante estdo apresentadas de forma clara e precisa.
Observacoes e Sugestoes:

A caderneta expde informagdes pertinentes relacionadas a
busca por atendimento psicologico e social quando necessario.
Observacoes e Sugestoes:

5. OUTROS COMENTARIOS
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APENDICE L - NOVO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE CONTEUDO E
CONSTRUCTO DA TECNOLOGIA EDUCATIVA E ASSISTENCIAL
PELOS JUIZES ESPECIALISTAS EM TRANSPLANTE RENAL

Data: / /
Nome da Tecnologia Educativa e Assistencial: “Caderneta de saude da pessoa submetida ao
transplante renal”.

Instrucoes e avaliaciao

Leia minuciosamente a Tecnologia desenvolvida.

Em seguida, analise, marcando um X em um dos nimeros que estdo na frente de cada
afirmagao. D€ sua opinido de acordo com a valoragao que melhor represente o grau em cada
critério abaixo:

Valoracao:
1. Concordo totalmente
2. Concordo
3. Concordo parcialmente
4. Discordo
5. Discordo totalmente
ATENCAO:

Por favor, responda a todos os itens. A sua opinido ¢ muito importante.

Nao existem respostas certas ou erradas.

Para as op¢des 3, 4 e 5, descreva o motivo pelo qual escolheu esse item.

Vocé também podera fazer sugestdes e observagdes no espaco disponibilizado.

As informagdes estdo bem estruturadas em concordancia e |1 |2 |3 |4 |5
ortografia.

Observacoes e Sugestoes:
A fonte, o tamanho da letra e as cores da caderneta estdo legiveis |1 |2 [3 |4 |5
e harmoniosos.
Observacoes e Sugestoes:
As informagdes referentes ao uso, armazenamento ¢ efeitos |1 |2 |3 |4 |5
colaterais dos medicamentos estdo expostas de forma clara e com
ilustragdes adequadas.

Observacoes e Sugestoes:

Expde os riscos submetidos diante do consumo de bebidas (1 [2 |3 |4 |5
alcoolicas, tabagismo e drogas ilicitas.
Observacoes e Sugestoes:

Os aspectos referentes a higiene pessoal e do ambiente estdo |1 (2 |3 |4 |5
descritos de forma clara e consistente.
Observacoes e Sugestoes:

O contetdo referente ao contato com os animais domésticosesta |1 (2 |3 |4 |5
apresentado de forma clara.

Observacoes e Sugestoes:
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As medidas de protecdo solar e controle de arboviroses estdo |1 |2 [3 |4 |5
presentes na caderneta apresentada.
Observacoes e Sugestoes:

As informagdes referentes a pratica de atividade fisica dispostas [ 1 |2 |3 [4 |5
na caderneta estao corretas.

Observacoes e Sugestoes:

As informagdes referentes ao calenddrio vacinal e a sua|1 |2 [3 |4 |5
importancia no pds-transplante estdo descritas de forma clara.

Observacoes e Sugestoes:
OUTROS COMENTARIOS
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APENDICE M - CRONOGRAMA DE VALIDACAO DA CADERNETA DE SAUDE
PELOS JUIZES ESPECIALISTAS EM TRANSPLANTE RENAL

Atividades semanais

(15 de setembro/25 a 8 de novembro/25)

la

23

33

42

53

63

73

83

Envio da carta convite

Lembrete de resposta da carta convite

Envio da caderneta e link REDCAP ap6s a resposta
da carta

Lembrete de resposta do formulario

Periodo de respostas pelos experts

Lembrete de conclusao do formulario

Periodo de andlise das respostas pelos pesquisadores

Envio da carta convite para uma nova rodada de
avalia¢dao — 2% rodada de avaliagao

Lembrete de resposta da carta convite

Envio da nova versao de alguns topicos da caderneta
e link REDCAP

Lembrete de resposta do formulario

Periodo de respostas pelos experts

Lembrete de conclusdo do formulario

Periodo de andlise das respostas pelos pesquisadores

Caderneta qualificada
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APENDICE N - CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA COM TRANSPLANTE
RENAL

CADERNETA DE SAUDE DA

PESSOA COM
TRANSPLANTE RENAL

Brasilia / DF
2026




A Caderneta de saide da pessoa submetida ao transplante renal, de
autoria de Samia Jucd Pinheiro, sob orientacdo da Prof.2 Dra. Dayani
Galato, é resultado de tese de doutorado do Programa de Pés-Graduagao
em Ciéncias e Tecnologias em Saiide da Faculdade de Ceilandia/UnB. Sua
construcao envolveu uma revisdo de escopo sobre os principais cuidados
no pés-transplante renal e tecnologias que favorecem a adesao
terapéutica; a participacdo das pessoas e da equipe multiprofissional; e
obteve evidéncias de validade por meio da avaliagdo conjunta de pessoas
que fizeram transplante de rim e profissionais de saide. As ilustracdes
foram elaboradas pela mestranda Klarissa Karine Lima Maracaipe,
conferindo clareza e atratividade ao material.
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IDENTIFICACAO

Nome:

Data de nascimento: Sexo:
Telefone:

Prontuario: CNS:

RG: Tipo sanguineo:

Reside com:

Unidade basica de satide que frequenta:

Farmacia do componente especializado (alto custo)
cadastrada: =
Possui plano de saade? (  )SIM ( )NAO

Contato de emergéncia familiar/cuidador

Nome:
Telefone:
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DADOS CLINICOS - TRANSPLANTE RENAL

Data do transplante

Retransplante

( )Sim

Tipo de doador

( )Vivo ( ) Falecido

Doenca inicial

Outras doencas

Pessoa com deficiéncia

( )Sim( )Nao Qual?

Hospital em que o
transplante foi realizado

Equipe assistencial atual

Telefone
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CONTROLE DA FUNGCAO DO RIM

Periodo pos-
transplante

Data

(mg/dlL)

Creatinina

(mg/dL)

TFG*

(mL/min/1,7
3m?)

1 meés e 15 dias

_ *ms 00
Semana 1
Semana 2
Semana 3
Semana 4
2°ac6mes |

2 meses

2 meses e 15 dias

3 meses

3 meses e 15 dias

4 meses

4 meses e 15 dias

5 meses e 15 dias

*TFG: Taxa de Filtracao Glomerular



158

CONTROLE DA FUNCAO DO RIM

| Periodo pés- | Data Ureia | Creatinina | TFG*
transplante (mg/dL) (mg/dL) | (mL/min/1,7
3m?

1ano e 3 meses

1ano e 6 meses

1ano e 9 meses

2 anos

*TFG: Taxa de Filtracao Glomerular
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DOSAGEM IMUNOSSUPRESSORES (ISS)

Periodo de
coleta

Data

Resultado

Data

Resultado

1 més e 15 dias

. Pems
Semana 1
Semana 2
Semana 3
Semana 4
(2°@06°més

2 meses

2 meses e 15 dias

3 meses

3 meses e 15 dias

4 meses

4 meses e 15 dias

5 meses e 15 dias




160

DOSAGEM IMUNOSSUPRESSORES (ISS)

Periodo de
coleta

T meses

Data

Resultado

Data

Resultado

10 meses

11 meses

12 meses

1ano e 3 meses

1ano e 6 meses

1ano e 9 meses

2 anos
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CONTROLE DA FUNCAO DO RIM
INFORMACOES ADICIONAIS

12
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CONTROLE DE PESO
1° ano pos transplante renal

Altura:

1o 20 3o 40 50 6° 70 8¢ go 10° 11° 120
més | més més | més | més | més | més | més | més | més | més | més

NE—-(0Owvm=

*IMC: Indice de Massa Corporal

Estado nutricional (EN):

1° 20 32 40 o 6° 7° 8o go 10 | 11° | 120

- . - ~ - - -
mes mes mes mes mes mes mes | mes mes mes | mes mes

m

BP (Baixo Peso) A (Adequado) SP (Sobrepeso)
O (Obesidade)

13
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CONTROLE DE PESO
Apos o 1° ano de transplante renal

Altura:

130 140 150 160 170 i8¢0 190 200 21¢ 220 230 240
més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més

NE=|0wvwm=

*IMC: indice de Massa Corporal

Estado nutricional (EN):

130 140 15¢ 16¢° 170 i8¢0 ig9¢ 200 210 220 230 240
més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més

EN

BP (Baixo Peso) A (Adequado) SP (Sobrepeso)
O (Obesidade)

14
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CONTROLE DE EXAMES

PCR PARA CMV (Citomegalovirus)

Data da coleta

Resultado Necessita Nimero de
tratamento ? dias de
tratamento

15



165

CONTROLE DE EXAMES

PCR PARA CMV (Citomegalovirus)

Data da coleta

Resultado Necessita Nimero de
tratamento ? dias de
tratamento

16
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CONTROLE DE EXAMES
PCR PARA BR VIRUS
Data da | Resultado Necessita de Qual? Nova dose
coleta mudanca de dose

do
imunossupressor?

17
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CONTROLE DE EXAMES
PCR PARA BR VIRUS
Data da | Resultado Necessita de Qual? Nova dose
coleta mudanca de dose

do
imunossupressor?

18
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Acompanhamento com o nefrologista

Local da
consulta

Data
Hora

Mudanga de
medicamento

Mudanca de
dosagem

19
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Acompanhamento com o nefrologista

Local da
consulta

Data
Hora

Mudanga de
medicamento

Mudanca de
dosagem

20
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Acompanhamento com o nefrologista

Local da
consulta

Data
Hora

Mudanga de
medicamento

Mudanca de
dosagem

21
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Acompanhamento com o nefrologista

Local da
consulta

Data
Hora

Mudanga de
medicamento

Mudanca de
dosagem

22
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Acompanhamento - equipe multidisciplinar

Categoria
profissional

Local da
consulta

Data
Hora

Data de retorno
Hora

23
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Acompanhamento - equipe multidisciplinar

Categoria
profissional

Local da
consulta

Data
Hora

Data de retorno
Hora

24
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Acompanhamento - equipe multidisciplinar

Categoria
profissional

Local da
consulta

Data
Hora

Data de retorno
Hora

25
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Acompanhamento - equipe multidisciplinar

Categoria
profissional

Local da
consulta

Data
Hora

Data de retorno
Hora

26
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Historico de hospitalizagées

Data

Motivo

Tempo de internagdo

27
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Historico de hospitalizagées

Data

Motivo

Tempo de internagdo

28
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Calendario vacinal antes do transplante

Vacina

Data

29
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Calendario vacinal apos o transplante

Vacina

Data

30
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ANOTAGOES

3
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ANOTAGOES

32
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ANOTAGOES

33
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ANOTAGOES

34
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Estou de alta hospitalar. E agora?

No momento da alta, muitas
informacgoes sao fornecidas, mas, com
o tempo, vocé conseguira absorver

@ todas elas.

o E muito importante usar mascara por, pelo
menos, seis meses. Sempre que estiver perto
de pessoas doentes ou em locais com muitas

pessoas, lembre-se de usa-la também. Isso
ajuda a proteger a sua saude.

o Para o seu acompanhamento,
€ muito importante que vocé
realize todos os exames e
compareca as consultas
marcadas pela equipe.

¢ Siga a prescricao de
medicamentos
conforme orientado.

35




185

¢ E normal que a ferida operatéria
cause algum incomodo nos primeiros
dias.

Lembre-se de fazer a higiene
diariamente, com agua e sabao
neutro, e de secar bem com uma
toalha limpa.

¢ Evite receber muitas visitas
nesse primeiro momento.
Se alguém do seu convivio
estiver doente, oriente essa
pessoa a nao fazer visitas
até que esteja
completamente recuperada.

e adequada, siga as orientacoes do
nutricionista.
05 Se precisar, solicite a equipe de nutrigao
um plano alimentar que seja possivel de
seguir no seu dia a dia.

= :i ¢ Para manter uma alimentagao saudavel

Qualquer duvida & importante.
<> Nao saia do hospital com ela — ¢
pergunte a equipe de saude.

36
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CYTHE L ETET Atividade
saudéavel | fisica familiar

Para aproveitar bem
os beneficios do
Prevencéo de transplante renal,
doencas vocé e sua familia

podem seguir alguns
cuidados importantes
com os medicamentos

e o seu estilo de vida.

Comparecer as Cuidados com
Higiene bucal consultas e animais

exames domésticos

Higiene
pessoal

EX)
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o Medicamentos>

Lembre-se de tomar os Lave bem
| >  medicamentos todos os dias com as maos
agua, sempre nos horarios que a antes de
equipe de saide combinou com vocé; tomar.

| »  Guarde os medicamentos longe da
umidade, do calor e da luz direta;

dicamento ou a sua concentragao,

] Para nao confundir o nome do
— me
evite cortar a embalagem;

Mesmo que aparecam efeitos
> indesejados, ndo pare de tomar os

medicamentos sozinho. Procure a
equipe do transplante;

>  Atencao ao prazo de validade;

Sempre confira o nome dos
medicamentos e a dose certa que estao
na embalagem e no mapa de
medicamentos. >

O




188

L Importante:

Leve sempre os
medicamentos com
vocé para nao se
atrasar nos horarios.

Ao realizar exames para
dosagem dos
imunossupressores, os
medicamentos devem ser
tomados apenas apos a
coleta.

39
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'® Medicamentos>

p

Nunca deixe para buscar os medicamentos
apenas quando acabarem. A falta deles
pode comprometer o sucesso do
transplante.

Importante:

Combine com a equipe
de satide formas de te
ajudar a lembrar os
horarios e as doses dos
medicamentos. /

40
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EFEITOS COLATERAIS
DOS MEDICAMENTOS

Desconfortos
abdominais

Alteracoes
neuroldégicas

o

WJ

Presenca de
tremores

7

p

{

|

N\

/

Maior risco de
desenvolver
diabetes

Nauseas, vomitos
e diarreia

Aumento do
apetite

Alteracdo no sono

Maior chance de
contrair infecgoes
Caso

4 )
apresente

alguns desses
efeitos, avise

a equipe de
. /

saude.
41
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PRINCIPAIS MEDICAMENTOS

tacy uva\lV miw

prednisona simy
L

Caixa Tabela de

organizadora = medicamentos Despertador Videos
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Alimentacao

Uma alimentacao saudavel é
fundamental para controlar a taxa
de acglicar no sangue e a pressao
arterial, diminuindo o risco de
doencas do coracao.

~
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ATENCAO

A pessoa submetida ao transplante de rim nao
precisa seguir as mesmas restricoes alimentares
que tinha durante a hemodialise ou a dialise
peritoneal.

No entanto, para o sucesso do transplante, é
essencial evitar alimentos enlatados,
processados, industrializados e aqueles ricos em
gorduras e agucares.

Se houver alguma restricao especial, a equipe de
saude estara ao seu lado para orientar.

gcﬁcm &

B
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Alimentacao

E importantissimo lavar sempre
as maos antes do preparo dos
alimentos e também antes das

refeicoes.

Como lavar frutas, verduras e hortalicas:
- Prepare a solucao:
Misture 1 colher de sopa de hipoclorito de sodio (sem
cheiro, propria para alimentos) em 1 litro de agua.
« Deixe de molho:
Coloque as frutas, verduras ou hortalicas na solucao e
deixe de molho por cerca de 15 minutos.
« Enxague bem:
Depois do molho, lave bem os alimentos em agua
corrente para remover qualquer residuo da agua
sanitaria.
- Seque:
Se possivel, seque com um pano limpo ou papel toalha
antes de armazenar ou consumir.

Nao aplique agua sanitaria pura nos alimentos; sempre
dilua em agua para evitar riscos a saide.

45
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Evite comer

em lugares Alimentos
onde a crus devem
limpeza dos ser evitados

alimentos devido ao
nio seja \e Maior risco

confiavel. de infecces.

Prefira
alimentos
bem cozidos
e assados na
sua dieta.

P

A agua é
essencial para
o seu corpo!
Se vocé nao
tiver restricao,
beba agua!

46
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Alimentacao

Prefira esses alimentos:

Frutas, verduras e legumes; graos em suas formas
naturais e fibras; arroz, milho, batata e mandioca;
feijao; leguminosas.

Evite esses alimentos:

Alimentos crus; processados, embutidos e
industrializados.

F o @
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A carambola deve ser
excluida da dieta, pois pode
causar efeitos toxicos no
sistema nervoso de pessoas

com disfuncao renal.

O consumo de chas deve
ser feito com cautela.
Sempre consulte a equipe
de saide e compre em
locais de sua confianca.

Se o seu nivel de potassio estiver
alto, converse com a equipe de
saide para saber quais alimentos
vocé deve evitar no dia a dia.
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O uso dessas drogas pode prejudicar a adesao

x Drogas ilicitas

ATENGCAO

Tabagismo

O cigarro faz mal e pode causar cancer e
problemas no coracao.

ao tratamento, alterar o efeito dos
medicamentos e colocar sua saude em risco.

Converse com sua equipe de saude se estiver
enfrentando dificuldades ou precisar de apoio.
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ATENGAO

Bebidas alcoolicas

O consumo de alcool deve ser evitado,
pois pode comprometer a adesao ao
tratamento de transplante renal e
aumentar o risco de infecc¢oes.
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Higiene pessoal

Tome banho todos os dias;
Lave bem as maos antes de tomar seus remédios,
depois de ir ao banheiro e sempre antes de
preparar ou comer algo;
Hidrate a pele para evitar rachaduras e
machucados;
Use roupas limpas e confortaveis.
« Escove os dentes trés vezes ao dia,
principalmente apos as refeicées;
« Nao esqueca de usar o fio dental todos os dias;
 Caso use protese dentaria, limpe com frequéncia;
« Evite alimentos com muito acucar, pois
aumentam o risco de caries;
« Va ao dentista de 6 em 6 meses, mesmo que
esteja tudo bem, para prevenir problemas.
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Higiene do ambiente

« Limpe a casa ou apartamento todos os dias para
evitar o acimulo de poeira;
« Deixe os ambientes bem ventilados, abrindo janelas
diariamente;
« Evite objetos que acumulam poeira, como tapetes,
cortinas pesadas e bichos de peldcia;
« Limpe os filtros do ar-condicionado e ventiladores
pelo menos uma vez por més;
« Troque as roupas de cama com frequéncia e use
sempre pecas limpas;
« Mantenha o banheiro sempre limpo e use luvas na
hora da limpeza;
 Prefira produtos de limpeza suaves ou diluidos e
evite cheiros muito fortes;
« Evite contato com lixo, entulho ou esgoto. Se
possivel, peca ajuda a outra pessoa para essas
tarefas.

> 5.3
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Animais de estimacao

O contato com os animais & permitido, mas com
alguns CUIDADOS de higiene e seguranca.
. Mantenha os animais domésticos VACINADOS;
Evite receber “lambeijos”;
Lave bem as maos depois de brincar, alimentar ou
limpar o animal;
Se tiver alguém para limpar a urina e as fezes dos
animais, o6timo! Se nao, utilize luvas para se
proteger;
Brinque com cuidado, especialmente com caes e

gatos mais agitados. 0

4 ATENGAO: N
Répteis, aves, roedores e outros animais que
nao sao domeésticos apresentam maior risco de
transmissado de doencas.

Passaros podem transmitir fungos que causam
doencas graves nos pulmoes de pessoas
\_transplantadas. Evite o contato direto com eles. /




203

ATENGCAO AO USO CONTINUO

Quem passou por um transplante tem mais chance de
desenvolver cancer de pele por causa dos
medicamentos imunossupressores. Por isso, & muito
importante proteger-se do sol usando chapéu, viseira
ou boné, dculos escuros, roupas de manga longa e,
claro, nao esquecer do protetor solar.

A prevencao das arboviroses, como Dengue,
Zika e Chikungunya, é essencial para todos.
Para se proteger, use repelente,
principalmente quando for caminhar em
parques ou areas abertas — especialmente
no comeco da manha e no fim da tarde, que
sdo os horarios em que o mosquito
transmissor esta mais ativo.
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E essencial movimentar o corpo

Depois do transplante, pratique atividade fisica leve,
totalizando cerca de 150 minutos por semana. Organize esse
tempo conforme sua rotina — por exemplo, 30 minutos por
dia, 5 vezes por semana, ou 50 minutos, 3 vezes por semana.

Escolha o exercicio que mais gosta, mas

lembre-se:

- E importante estar disposto(a) e sem dor;

. Evite exercicios de impacto, pois uma
pancada pode machucar o rim
transplantado;

- Comece com uma caminhada leve, que é
uma otima forma de se mexer sem risco;

- A muuicce llagae se de\'lﬁ ser ‘Dlta a?es a2

liberacao do urologista, para garantir sua
seguranca.

# Posso voltar a dirigir?

. SO apos a liberacao da equlpe de

saude. E importante que vocé esteja
sem dor, sem tontura e se sentindo
bem e seguro para voltar a dirigir.
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# Quando posso voltar para
minha cidade?

O momento de voltar para a sua
cidade depende da sua
recuperacao e deve ser decidido
junto com a equipe médica.
Antes de viajar, € fundamental que
as datas dos seus exames e
consultas estejam marcadas e
confirmadas, para garantir que
vocé tera o acompanhamento
necessario.

# Quando posso
voltar ao trabalho?

O retorno ao trabalho depende do tipo
de atividade que vocé faz e de como
esta sua saide.

Se sentir qualquer indisposicao, avise
imediatamente a equipe do
transplante.
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Atividade sexual e fertilidade

- N
O retorno as atividades sexuais

deve ser liberado pela equipe
médica. O tempo varia de
pessoa para pessoa, e é
fundamental que esteja sem

dor e se sentindo bem.
N Y,

4 )\

Recomenda-se o uso de
preservativo para evitar
infec¢6es sexualmente
transmissiveis.

A fertilidade de homens e mulheres pode
aumentar apos o transplante. Isso significa
que os homens tém mais chances de
engravidar suas parceiras, e as mulheres
podem engravidar com mais facilidade.
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< # Posso engravidar?

4 B

O ideal é que a mulher
espere, pelo menos, 1 ano
apos o transplante para
engravidar.

\S J
/ ™
Lembre-se de falar com seu
meédico, antes de tentar _
engravidar, para que ele possa »
ajustar os medicamentos K\
imunossupressores, ja que alguns \\
podem fazer mal ao bebé.
- J
a N\

LEMBRANDO que a gravidez em pessoas
transplantadas é considerada de risco. Dessa
forma, deve ter um acompanhamento
continuo com a equipe de saude.
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VACINAGCAO

ATENGCAO

Vacinas contra sarampo,
caxumba, rubéola, vgricela, febre
amarela e dengue NAO devem ser

2 A £ aplicadas em pessoas
@ @ transplantadas, devido ao risco de
desenvolver a doenca.

As vacinas que previnem as formas
graves da gripe, COVID-19,
hepatite, meningite, pneumonia,
HPV, raiva, herpes-zoster e
poliomielite podem ser aplicadas.
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Se alguém proximo tomar a vacina contra
rotavirus, a pessoa que fez um transplante deve
lavar bem as maos e limpar o ambiente de
forma adequada, principalmente se for
manusear as fezes da crianca.

Mantenha suas vacinas em dia.
Se tiver duvida, fale com a equipe de saide.

3
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Intercorréncias apos o transplante

/ Podemos evita-las \

protegendo nosso corpo
contra virus, bactérias e
fungos. Lembre-se de que
as defesas do corpo ficam
diminuidas pelo uso dos
medicamentos para evitar
a rejeigao. Por isso, a
atencao quanto a
prevencao das infeccoes

\ deve ser redobrada!!! /

O risco de rejeicao do
orgao diminui quando
todos os
medicamentos sao
tomados nas doses e
horarios corretos.
Além disso, os exames
devem ser realizados
regularmente.
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ATENCAO

. Os principais sintomas de INFECCAO sdo: febre
(maior ou igual a 37,8°C; dor e/ou ardor ao
urinar; mau cheiro e presenca de sangue na
urina; vermelhidao e dor no local da cirurgia;
dificuldade para respirar; inchaco; sintomas de
gripe; dor no corpo; e diarreia.

« Os principais sintomas de sao: alteracao
dos exames do rim (funcao renal); diminuicao da
urina; alteracdo da pressao arterial; ganho de
peso; inchaco; e indisposicao.

O paciente deve procurar uma unidade de
saide ao apresentar qualquer um desses
sintomas, e a equipe do transplante deve ser
avisada.
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ATENQI\O AOS SINAIS E SINTOMAS

Se vocé apresentar qualquer
um desses sintomas citados,
deve procurar uma unidade
de satde mais proxima de
sua residéncia.

Se apresentar dificuldade para respirar, febre
alta que nao melhora com antitérmico
prescrito pelo médico, convulsées, dor no
peito ou perda de consciéncia, deve procurar a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) mais
proxima de onde estiver.

UPA 24h
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(

Quaisquer outros sintomas, como:

Manchas no corpo, pressao arterial
alterada, glicemia desregulada,
dificuldade para controlar o peso,
alteracoes emocionais, entre outros,
devem ser comunicados a equipe do
transplante para que sejam feitos os
devidos encaminhamentos.
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E se eu estiver triste, deprimido,

angustiado, ou sem disposicao...
O que devo fazer?

O acompanhamento com o
psicologo & muito importante
nessas situacoes. Entre em
contato com a equipe do
transplante, informe sua
necessidade e agende uma
consulta.

E quanto as questodes sociais, quem pode

me ajudar?

O assistente social pode ajudar a
tirar davidas sobre beneficios
como aposentadoria, auxilio-

doenca, entre outros.
Entre em contato com a equipe

do transplante e solicite ajuda.
65
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” E quais sao os meus direitos? ’

« Atendimento integral, humanizado e de qualidade
pelo Sistema Unico de Saiide (SUS);

- Informacoes claras sobre a sua saude e direito de
participar da tomada de decisoes acerca dos
tratamentos;

- Acompanhamento com profissionais de varias
especialidades, conforme necessidade;

« Medicamentos gratuitos;

- Sigilo das informacGes sobre a satde e o seu
tratamento;

- Beneficios sociais, como auxilio doenca e
aposentadoria, dependendo de cada caso;

 Auxilio para realizar o tratamento fora da cidade de
sua residéncia.

CADA PESSOA PODE SER AVALIADA DE FORMA
INDIVIDUAL PELO SERVICO DE APOIO SOCIAL ETER
ACESSO A OUTROS DIREITOS, CONFORME AS SUAS

NECESSIDADES. 66
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O transplante renal & uma forma de tratamento para a
Doenca Renal Cronica. Para que ele seja eficaz, a pessoa
transplantada deve seguir alguns cuidados essenciais.

Sao eles:
« Comparecer as consultas regularmente;
« Agendar e fazer todos os exames recomendados;
* Seguir a prescricao de medicamentos, respeitando
horarios e doses;
« Entender a importancia do tratamento para garantir
uma melhor qualidade de vida;
« Comunicar a equipe de saiide qualquer sintoma que
apresentar, seja ele fisico ou psicologico.

Lembre-se: o apoio da familia e dos amigos
€ uma forca extra no seu caminho. Vocé
nao esta sozinho nessa!
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