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Validacao de cartilha educativa por pacientes pos-transplantados renais
Validation of an Educational Booklet by Post-Renal Transplant Patients

Gabriel Domingos Santos de Paula'*
Kelli Borges dos Santos?**

RESUMO

Introducao: Para melhorar a adesdo dos pacientes transplantados renais, profissionais de
saude utilizam intervengdes educativas com materiais impressos para favorecer a
compreensdo e motivar a adogdo dos habitos propostos. Esse tipo de material, recomendado
como complemento as orientagdes verbais, ¢ amplamente utilizado na drea da saude para
aumentar a satisfacdo, o conhecimento e a adesdo ao tratamento dos pacientes. Objetivo: O
estudo teve como objetivo realizar validagdo de uma cartilha educativa para pacientes
transplantados renais, especificamente sobre o uso de imunossupressores no pds-transplante.
Método: O estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo metodoldgico que se encontra
na terceira etapa de validagao com o publico-alvo com a legitimacgao da cartilha por pacientes
transplantados. O cenario para o estudo foi um hospital filantropico de uma cidade da zona da
Mata Mineira. Foram incluidos para participar do estudo pacientes pos-transplantados renais,
internados no hospital em questdo, que tiveram interesse em participar da pesquisa. Foram
coletados dados relacionados a caracterizagdo dos participantes e foi realizada avaliagao da
organizacdo da cartilha, da escrita, da aparéncia, da motivacao e do conteido da mesma, cada
item foi analisado em positivo, negativo ou imparcial, sendo possivel a op¢ao de fornecer
sugestdes. Para analise dos dados foi utilizado o coeficiente de validagdo de contetido por
meio do Alfa de Cronbach. Resultado: A cartilha educativa mostrou-se bem avaliada, com
um coeficiente de validacdo do contetido superior a 0,800, refletindo alta compreensdo e
aceitagdo entre os pacientes. Entre os 25 participantes, 24 usavam pelo menos um
imunossupressor (principalmente Tacrolimus e Sirolimus), e aqueles com mais de um més de
tratamento consideraram a cartilha um recurso acessivel e valioso. Conclusao: A pesquisa
contribuiu significativamente para o servi¢o de saude, oferecendo uma ferramenta educativa
validada, com alta consisténcia interna (CVCt geral de 0,975 e alpha de Cronbach de 0,790).
A cartilha facilita a adesdo ao tratamento e promove a autonomia do paciente no manejo de
medicamentos, além de fortalecer o papel da enfermagem na educacdo e prevencdao de
agravos em tratamentos complexos, favorecendo a qualidade de vida dos pacientes
pos-transplante.

Palavras-chave: Transplante Renal; Adesdo a medica¢dao; Imunossupressao; Estudos de
validagdo; Educagdo em Saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: To improve adherence among renal transplant patients, healthcare
professionals utilize educational interventions with printed materials to enhance
understanding and motivate the adoption of recommended habits. This type of material, which
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is recommended as a complement to verbal instructions, is widely used in healthcare to
increase patient satisfaction, knowledge, and treatment adherence. Objective: The study
aimed to validate an educational booklet for renal transplant patients, specifically regarding
the use of immunosuppressors in the post-transplant period. Method: This study is a
descriptive, methodological research that is in the third stage of validation, involving the
target audience for the booklet's legitimization by renal transplant patients. The research was
conducted in a philanthropic hospital in a city in the Zona da Mata region of Minas Gerais.
The study included renal transplant patients who were hospitalized at the hospital and
expressed interest in participating in the research. Data were collected regarding the
participants’ characteristics, and an evaluation was conducted on the organization, writing,
appearance, motivation, and content of the booklet. Each item was analyzed as positive,
negative, or neutral, with the option to provide suggestions. For data analysis, the content
validation coefficient was calculated using Cronbach’s alpha. Results: The educational
booklet was highly rated, with a content validation coefficient greater than 0.800, reflecting
high understanding and acceptance among patients. Among the 25 participants, 24 were using
at least one immunosuppressant (mainly Tacrolimus and Sirolimus), and those who had been
on treatment for more than a month considered the booklet to be an accessible and valuable
resource. Conclusion: The research significantly contributed to healthcare services by
providing a validated educational tool with high internal consistency (overall CVCt of 0.975
and Cronbach’s alpha of 0.790). The booklet facilitates treatment adherence and promotes
patient autonomy in managing medications, while also strengthening the role of nursing in
education and the prevention of complications in complex treatments, ultimately improving
the quality of life for post-transplant patients.

Keywords: Renal Transplant; Medication Adherence; Immunosuppression; Validation
Studies; Health Education; Nursing.

1 INTRODUCAO

O transplante renal se caracteriza por ser uma modalidade de tratamento e ndo a cura da
insuficiéncia renal cronica, sendo de extrema importincia a realizagdo da terapia
imunossupressora no periodo de pds-transplante, que tem como finalidade principal prevenir a
rejeicdo do enxerto e também proporcionar uma melhora da sobrevida do mesmo (Rocha et
al., 2017) (Maissiat; Marin; Fuzinatto, 2013).

Pela Organizacdo Mundial de Saude, a aderéncia ao tratamento ¢ caracterizada como
grau de concordancia entre o comportamento de uma pessoa em relagdo as orientagcdes do
médico ou de outro profissional de saude. J& a aderéncia medicamentosa se define como a
medida em que um paciente age de acordo com o intervalo prescrito e dose de regime de
medicagdo (Mellon et al., 2017).

Mensurar adesdo imunossupressora e identificar os fatores que contribuem para a
mesma ¢ de extrema relevancia. Estudos na drea ja mostram que a taxa de ndo aderéncia em
transplante renal ainda ¢ significativa, sendo a mais elevada comparada a outros tipos de

transplante de orgdos solidos. Um estudo de meta analise, evidenciou uma taxa de ndo adesao



a terapia imunossupressora em transplantes de orgdos solidos de 22,6%, sendo que a de
transplante renal se mantém em 36% (Gongalves et al., 2016) (Mellon et al., 2017).

Estudos recentes tém evidenciado que a taxa de ndo aderéncia ao tratamento
imunossupressor permanece elevada, refletindo desafios persistentes na gestdo do cuidado
pos-transplante renal. Cerca de 50,7% dos pacientes em didlise ndo estdo inscritos na lista de
espera para transplante renal, principalmente devido a desinformagdo e ao acesso limitado a
orientagdes claras e acessiveis sobre o tratamento poOs-transplante. Essa lacuna no
conhecimento dos pacientes reforga a necessidade de estratégias educativas eficazes, capazes
de promover a compreensdo sobre a importancia da terapia imunossupressora e dos cuidados
necessarios para a manutengdo do enxerto renal (Santos et al., 2021).

Mesmo ciente do risco de rejeicdo do enxerto, muitos pacientes ndo aderem ao
tratamento imunossupressor. Os fatores descritos como aqueles mais relacionados a baixa
aderéncia sdo: caracteristicas sociodemograficas e culturais (renda familiar, escolaridade,
idade, etnia); fatores associados ao paciente (comportamento, habitos de vida); caracteristicas
do tratamento (nimero de medicacdes prescritas, complexidade do tratamento); condi¢cdo do
paciente (comorbidades, disturbios psiquiatricos); e fatores relacionados ao sistema de saude
(baixo acesso as politicas de satde e aos centros de tratamento). Dessa forma, realizar
intervengdes que melhorem a adesdo medicamentosa do paciente ¢ de extrema importancia
(Gongalves et al., 2016; Weng et al.,2013).

A cartilha educativa validada neste estudo foi originalmente desenvolvida por Fonseca
et al. (2022), que realizaram a primeira etapa de construcdo e valida¢do de contetido com
juizes especialistas em nefrologia e enfermagem. Naquela fase, os autores aplicaram critérios
metodologicos rigorosos, como analise de clareza, relevancia e adequacao ao publico-alvo,
obtendo um Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC) de 0,95 e alto consenso entre os
avaliadores. O presente trabalho constitui a segunda etapa dessa pesquisa, direcionada a
validagdo da cartilha com pacientes transplantados renais, com o objetivo de garantir que o
material seja ndo apenas tecnicamente preciso, mas também acessivel, motivador e adaptado
as necessidades praticas do publico final. Essa continuidade metodoldgica reforca a
importancia de abordagens sequenciais na criacdo de tecnologias educativas em saude,
assegurando que cada etapa contribua para a efetividade do recurso desenvolvido (Fonseca et
al., 2022)

Intervengdes educacionais com a entrega de material educativo impresso tém sido
utilizadas na areca da saude com o intuito de melhorar a satisfacdo, o conhecimento e a

aderéncia ao tratamento de pacientes. E recomendado o uso de materiais escritos elaborados



por profissionais de saude, com a finalidade de ser um apoio as orientagdes verbais
(Hoftmann; Warrall., 2004).

Destaca-se que materiais elaborados por profissionais com vista a educagdo em saude
precisam ser examinados para melhoria de sua efetividade. Com a preocupagdo de utilizar
instrumentos confidveis e apropriados para a determinada populacdo, conhecer e entender os
procedimentos para validagdo de conteudo de materiais € essencial para pesquisadores e
profissionais de saude (Polit; Beck., 2006).

Em relagdo ao processo de educagdo em saude, destacamos o papel da enfermagem, que
estd diretamente associado as orientacdes que os pacientes recebem tanto no momento da alta
hospitalar, quanto nas consultas ambulatoriais. O enfermeiro em conformidade com a Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem, pode realizar consultas de enfermagem e ¢ capacitado
a atuar na pratica educativa visando a melhoria da saude (Brasil, 1986; Inacio, 2014).

A partir disso, considerando a importancia da adesdo imunossupressora no
pos-transplante renal e o papel fundamental do enfermeiro na educagdo em saude, justifica-se
o desenvolvimento de estratégias que auxiliem os pacientes na compreensao € na
incorporagdao do tratamento em sua rotina. A cartilha educativa proposta neste estudo visa
atender a essa necessidade, fornecendo informacdes claras ¢ acessiveis sobre o uso correto
dos imunossupressores, suas dosagens ¢ a importancia da adesdo continua para a manutengao
do enxerto renal. Além de servir como um material complementar as orientagcdes verbais
oferecidas pelos profissionais de saude, a cartilha pode contribuir para a autonomia dos
pacientes no manejo de sua terapia medicamentosa. Dessa forma, a validagdo desse recurso
junto ao publico-alvo se torna um passo essencial para garantir sua efetividade e

aplicabilidade na pratica clinica.

2 METODOLOGIA

Este estudo metodoldgico buscou adaptar as estratégias de validagao de materiais
educativos ao contexto atual, especialmente diante dos desafios impostos pela pandemia de
COVID-19. A necessidade de ferramentas acessiveis e eficazes para pacientes transplantados
tornou-se ainda mais evidente durante esse periodo, destacando a importancia de materiais
que possam ser utilizados tanto em ambientes presenciais quanto remotos. A abordagem
proposta reforca a relevincia de metodologias flexiveis e adaptaveis, capazes de atender as
demandas especificas de populag¢des vulneraveis, como os pacientes pos-transplantados renais

(Ribeiro Junior et al., 2021).



A cartilha utilizada nesta pesquisa foi desenvolvida e validada em sua primeira etapa
por Fonseca et al. (2022a), que aplicaram critérios metodoldgicos rigorosos para garantir a
clareza, relevancia e adequacdo do contetdo junto a juizes especialistas. Obtiveram um
Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC) de 0,95, indicando alta consisténcia interna e
aceitacdo entre os avaliadores. O presente estudo representa a segunda etapa desse processo,
focando na validagdo da cartilha com o publico-alvo final, ou seja, pacientes transplantados
renais. Essa abordagem sequencial assegura que o material educativo seja ndo apenas
tecnicamente preciso, mas também acessivel e adaptado as necessidades praticas dos usuarios,
reforcando a importancia de metodologias que envolvam tanto especialistas quanto pacientes
no desenvolvimento de tecnologias em satide (FONSECA et al., 2022a)

A presente pesquisa buscou validar uma tecnologia educativa em formato de cartilha
(Apéndice D) entre pacientes pos-transplantados renais, com énfase na avaliacdo do conteudo,
aparéncia e estrutura do material. Para isso, adotaram-se critérios como clareza na
comunicagdo, ilustracdes contextualizadas e organizagdo logica das informagdes, visando
garantir acessibilidade e eficacia para pacientes com diferentes perfis de escolaridade. A
abordagem metodologica fundamentou-se em diretrizes atualizadas para o desenvolvimento
de materiais educativos em saude (Cunha; Lemos, 2020).

Para a validagdo da cartilha foram selecionados individuos pos-transplantados renais
sem restricdo de idade de transplante, escolhidos de forma aleatéria no momento em que
estiveram internados na unidade de transplante de uma instituicdo privada de carater
filantropico de uma cidade da Zona da Mata em Minas Gerais.

Tais pacientes sdo, em sua maioria, pos-transplantados (imediatos ou tardios) que se
encontravam internados na institui¢do de saude citada acima com objetivos de tratamento de

comorbidades e recuperagdo pos cirurgica pelo enxerto.

2.1 CENARIO

A institui¢do de escolha, se trata de uma institui¢ao privada de carater filantrépico da
Zona da Mata de Minas Gerais, mais especificamente no setor de transplante de 6rgaos. Nesse
setor de internacdo, estavam hospitalizados pacientes que ja foram submetidos pelo processo
de transplante renal, nesse setor havia tanto pacientes em pos-transplante renal imediato,
quanto pos-transplante renal tardio.

Os pacientes da institui¢do de escolha, estavam internados para acompanhamento no

pos-transplante renal. Principalmente no momento da alta hospitalar que ocorrem as
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orientacdes em relacdo ao tratamento medicamentoso, com enfoque nas diferentes

medicacdes, dosagens e horarios.

2.2 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de instrumento elaborado pelos proprios
pesquisadores e tinham o objetivo de avaliar a clareza das informacgdes, objetividade da
cartilha e a importancia das informacdes contidas na cartilha. O presente estudo trata-se da
terceira etapa da pesquisa e realizou a impressao e validagdo do contetido pelo publico alvo,
no caso os pacientes transplantados. O projeto maior foi desenvolvido em trés etapas:
construgdo da cartilha educativa para pacientes transplantados renais sobre o uso dos
imunossupressores no pds-transplante, validagdo de contetido por meio de avaliacdo de juizes
especialistas na drea e validacdo de conteudo por pacientes transplantados renais, sendo essa
ultima o foco desta pesquisa.

Foram coletados dados sociodemograficos através de um questionario elaborado pelo
autor (Apéndice A) com o objetivo de caracterizar os participantes. Além disso foram
coletados dados relacionados a cartilha sobre clareza, objetividade e importancia das
informagdes contidas na cartilha. A aplicagdo do questionario foi realizada durante o periodo
da abordagem do pesquisador com os pacientes que se encontravam internados no setor de
transplante na unidade de satide acima citada. Foram escolhidos participantes de forma
aleatdria para essa aplicacdo e que atendessem ao critério de serem pacientes transplantados
renais (tardio ou imediato) sem restri¢ao de tempo de transplante.

Foram excluidos aqueles individuos que ndo conseguiam responder por si, aqueles
pacientes que nao se encontravam no leito no momento da entrevista e aqueles que nado
concordaram participar da pesquisa por meio da assinatura do TCLE.

Para caracterizar a populagdo serdo coletados dados a respeito de: tipo de doador, género,
idade, estado civil, raga, religido. Comorbidades, tratamento anterior, recebimento de auxilio
para tomar os remédios, tempo de transplante e tipo de doador.

Como sujeitos da pesquisa, os pacientes serdo orientados quanto aos objetivos da
pesquisa e da necessidade de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B).

A cartilha educativa foi construida conforme as recomendagdes para concepgao e

eficacia de materiais educativos, de acordo com as caracteristicas: conteudo, linguagem,
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organizacdo, layout, ilustracdo, aprendizagem e motivacdo (Hoffmann; Warrall., 2004). O

trabalho da elaboragdo das imagens foi realizado por um profissional ilustrador.

2.3 VALIDACAO DA CARTILHA

Para a avaliacdo da cartilha pelos pacientes transplantados renais, a mesma foi
realizada a partir da aplicacao de instrumento elaborado pelo proprio pesquisador (Apéndice
C), contendo itens que envolviam a avaliacdo da organizacgdo, da escrita, da aparéncia, da
motivagdo e do conteudo. Cada item foi analisado em positivo, negativo ou imparcial, sendo
possivel a op¢ao de fornecer sugestdes.

Para realizar a consulta e opinido dos participantes, o contato se deu por meio de
entrevista no momento da internagdo na institui¢ao de satde a qual estavam hospitalizados,
com a entrega da cartilha educativa, na qual o participante foi convidado a manusear a cartilha
e analisar as figuras e os textos. Apds a leitura, os participantes responderam sobre os itens a

serem investigados com a possibilidade de inclusao de sugestdes para cada item avaliado.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para os pacientes os critérios de inclusdo foram: pacientes submetidos ao transplante
renal cadastrados pela instituicdo da pesquisa, maiores de 18 anos, analfabetos e
alfabetizados, de ambos os sexos e internados na unidade de transplantes de uma institui¢do
privada de carater filantrépico da Zona da Mata Mineira.

Os critérios de exclusao foram: pacientes em lista Uinica de espera, pacientes que
apresentarem perda de enxerto, e pacientes que apresentarem estado de saude fisico ou mental

que compromete a avalia¢do da cartilha.

3.5 ANALISE DE DADOS

A versdo final do banco de dados foi transportada do Microsoft Excel® para o
software Stata versdo 16.0. Os procedimentos de tratamento e andlise de dados foram
conduzidos para a rodada de validagdo por usuarios da tecnologia desenvolvida.

A Escala de Likert utilizada para avaliar a tecnologia incluiu quatro, a saber: Discordo,

Nao Concordo nem Discordo, Concordo e Concordo totalmente.
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O Indice de Positividade foi calculado considerando os graus “Concordo totalmente” e
“Concordo” como percepgdes positivas/adequadas. O Coeficiente de Validade de Contetudo
(CVC) foi calculado para verificar o grau em que o instrumento possui um conjunto
apropriada de itens que representem o construto que estd sendo medido. Para tanto, foram
seguidos os critérios de Pasquali (2010), no qual o CVC inicial (CVCi) ¢ obtido com base nas
médias fornecidas pelos especialistas para cada item, as quais sdo divididas pelo ponto
maximo da escala de Likert utilizada, que neste estudo foi quatro. No intuito de descontar
possiveis vieses dos avaliadores, foi calculado o erro para polarizacao dos especialistas (Pei),
o qual ¢ representado pelo resultado da formula Pei = (1/ (nimero de juizes)) numero de
juizes. Assim, o CVC ajustado de cada item foi calculado subtraindo-se o Pei do CVCi. O
CVC total (CVCt) foi calculado considerando a média entre os CVCi.

Por fim, no intuito de verificar se o instrumento desenvolvido possui consisténcia

interna satisfatoria, calculou-se o alpha de Cronbach para a tecnologia em validagao.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 25 pacientes que realizaram transplante renal. Para
caracterizagdo da populagdo de estudo, foram coletados dados sociodemograficos dos
participantes.

Apobs a coleta e analise de dados, houve a evidéncia de que a predominancia da
populagdo de estudo ¢ de pessoas do sexo feminino, autodeclarados pardos, com estado civil

solteiros e autodeclarados catolicos, como evidenciado pela tabela 1.

Tabela 1 Caracterizagao sociodemografica da populacdo de estudo. N=25

Item N %
Sexo

Feminino 16 64,0
Masculino 9 36,0
Raca

Branco 9 36,0
Preto 5 20,0
Pardo 11 44,0
Estado civil

Solteiro 12 48,0
Casado 11 44,0
Divorciado 2 8,0
Religido

Catolico 14 56,0
Evanggélico 7 28,0

Espirita 2 8,0
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Umbandista 1 4,0
Ateu 1 4.0

Foram também colhidos dados referentes a presenga de comorbidades que a populacao
de estudo portava no momento da coleta de dados. Sobre a presenga de comorbidades a

maioria dos pacientes apresentam pelo menos 2 comorbidades (n:23, pacientes, 92%).

Tabela 2 Presenca de comorbidades.

Item N %
Hipertensdo arterial sitémica 21 84,0
Diabetes Mellitus tipo 2 2 8,0
Situs inversus totalis 1 4,0
Lupus 1 4,0
Hipertensao arterial sitémica 12 48,0
Diabetes Mellitus tipo 2 6 24,0
Dislipidemia 1 40
Obesidade 2 8,0
Infarto agudo do miocardio 1 4,0
Sindrome Help 1 40
Omisso 2 8,0

Sobre os tratamentos realizados, foram colhidos dados a respeito do tipo de tratamento
anterior ao transplante e quanto ao tipo de enxerto do doador. Os dados revelaram que apenas
1 dos participantes realizou tratamento conservador anteriormente ao transplante, os outros 24
participantes realizaram tratamento por hemodialise. Quanto ao tipo do enxerto do doador, 22
participantes receberam o 6rgao de doadores falecido, enquanto que 3 receberam de doador

vivo.

Tabela 3 Caracterizacdo sobre o tratamento anterior e tipo de doador. N=25

Item N %
Tratamento anterior
Conservador 1 40
Hemodialise 24 96,0
Tipo de doador

Vivo 3 12,0
Falecido 22 88,0

Ainda na coleta de dados, foi evidenciado que 100% dos participantes adquirem as
medicagdes imunossupressoras através da dispensagdo em farmécias populares credenciadas
na Rede de Atengao a Saude ou parceiras no programa federal Farmacia Popular.

Sobre o questionario da validagdo do contetido, estes participantes avaliaram sua
concordancia em relagdo a 16 itens de uma cartilha de orientagdo em satde. Dos 16 itens

avaliados, 37,5% receberam concordancia total de todos os participantes. Dois itens
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receberam concordancia total de 25 (96%) dos participantes. Trés itens apresentaram um

participante que discordou do contetido apresentado, conforme disposto na Tabela 4.

Tabela 4 Caracterizagdo da concordancia de participantes em relagdo aos itens de uma

cartilha de orientacdo em saude. N=25

Item N %
E facil para compreender sobre o "Uso de imunossupressores no
pos-transplante renal"

Concordo totalmente 20 80,0
Concordo 3 12,0
Nao concordo nem discordo 2 80
Discordo 0 0
As informacoées sobre o uso de imunossupressores sao esclarecedoras

Concordo totalmente 21 84,0
Concordo 3 12,0
Nao concordo nem discordo 0 O
Discordo 1 40
A cartilha tira duvidas sobre o uso de imunossupressores pos-transplante

renal

Concordo totalmente 21 84,0
Concordo 2 8,0
Nao concordo nem discordo 1 4,0
Discordo 1 40
Consegui pensar sobre o uso correto de imunossupressores

Concordo totalmente 21 84,0
Concordo 3 12,0
Nao concordo nem discordo 1 40
Discordo 0 O

A linguagem foi adequada

Concordo totalmente 23 920
Concordo 0 0
Nao concordo nem discordo 2 8,0
Discordo 0 0
Considero que a cartilha ¢ interativa e facilita a compreensio

Concordo totalmente 25 100,0
Concordo 0 O
Nao concordo nem discordo 0 0
Discordo 0 0
Acredito que as informacdes que estdo na cartilha estao corretas

Concordo totalmente 25 100,0
Concordo 0 0
Nao concordo nem discordo 0 O
Discordo 0 0
As informacdes sido claras e objetivas

Concordo totalmente 21 96,0
Concordo 1 40
Nao concordo nem discordo 0 0
Discordo 0 O

As informacdes sio uteis e necessarias



Concordo totalmente

Concordo

Nao concordo nem discordo

Discordo

O tamanho do texto é adequado
Concordo totalmente

Concordo

Nao concordo nem discordo

Discordo

As fotografias e os desenhos ilustrativos siao uteis
Concordo totalmente

Concordo

Nao concordo nem discordo

Discordo

O numero de paginas ¢ suficiente e adequado
Concordo totalmente

Concordo

Nao concordo nem discordo

Discordo

Contribui para a mudanca de comportamento
Concordo totalmente

Concordo

Nao concordo nem discordo

Discordo

Estimula o aprendizado

Concordo totalmente

Concordo

Nao concordo nem discordo

Discordo

Contribui para o conhecimento na area
Concordo totalmente

Concordo

Nao concordo nem discordo

Discordo

Desperta interesse pelo tema

Concordo totalmente

Concordo

Nao concordo nem discordo

Discordo

15

92,0
4,0

4,0

96,0
4,0

96,0

A Tabela 5 apresenta o indice de concordancia para os itens de uma cartilha de

orientacdo em saude. Ao todo, nove itens alcangaram indice de concordancia maximo. O

menor indice, de 0,920, foi identificado em trés itens. Os demais itens obtiveram indice de

concordancia de 0,960.



16

Tabela 5 indice de concordincia para os itens de uma cartilha de orientacio em satide. N=25

Itens indice de
Concordancia
E facil para compreender sobre o "Uso de imunossupressores no 0,920
pOs-transplante renal"
As informagdes sobre o uso de imunossupressores siao 0,960
esclarecedoras
A cartilha tira davidas sobre o uso de imunossupressores 0,920
pos-transplante renal
Consegui pensar sobre o uso correto de imunossupressores 0,960
A linguagem foi adequada 0,920
Considero que a cartilha ¢ interativa e facilita a compreensao 1,0
Acredito que as informagdes que estdo na cartilha estdo corretas 1,0
As informagdes sao claras e objetivas 1,0
As informagdes sdo uteis € necessarias 1,0
O tamanho do texto ¢ adequado 1,0
As fotografias e os desenhos ilustrativos sao uteis 1,0
O numero de péginas ¢ suficiente e adequado 0,960
Contribui para a mudanga de comportamento 0,960
Estimula o aprendizado 1,0
Contribui para o conhecimento na area 1,0
Desperta interesse pelo tema 1,0

A tecnologia avaliada alcangou Coeficiente de Validade de Contetido méaximo (1,0)

em seis dos 16 itens julgados. Todos os itens obtiveram Coeficiente de Validade de Contetido

(CVCi) acima de 0,90. O menor CVCi foi de 0,930, para os itens “E facil para compreender

sobre o uso de imunossupressores no pos-transplante renal” e “A cartilha tira dividas sobre o

uso de imunossupressores pos-transplante renal”. O CVCt da cartilha foi 0,975, conforme

apresentado na Tabela 6.

Tabela 6 Coeficiente de Validade de Conteudo para os itens de uma cartilha de orientagdo em

saude. N=25

Itens Coeficiente de Validade de

Conteudo’

E facil para compreender sobre o "Uso de 0,930
imunossupressores no pos-transplante renal”

As informagdes sobre o uso de imunossupressores sao 0,940
esclarecedoras

A cartilha tira duvidas sobre o uso de imunossupressores 0,930
pos-transplante renal

Consegui pensar sobre o uso correto de imunossupressores 0,950
A linguagem foi adequada 0,960
Considero que a cartilha ¢ interativa e facilita a 1,0
compreensao

Acredito que as informacdes que estdo na cartilha estdo 1,0
corretas

As informagdes sdo claras e objetivas 0,990
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As informagdes sao uteis € necessarias 1,0
O tamanho do texto ¢ adequado 1,0
As fotografias e os desenhos ilustrativos sdo uteis 1,0
O numero de paginas ¢ suficiente e adequado 0,960
Contribui para a mudanga de comportamento 0,960
Estimula o aprendizado 0,990
Contribui para o conhecimento na area 0,990
Desperta interesse pelo tema 1,0
Cartilha completa 0,975

+ Ajustado pelo erro de polarizagao dos juizes.

A Tabela 7 mostra que a consisténcia interna da tecnologia avaliada pelos usuarios foi

alta, com alpha de Cronbach de 0,790 (IC95% 0,521; 0,897).

Tabela 7 Consisténcia interna da de uma cartilha de orientacdo em saude. N=19
Variavel Alpha de Cronbach 1C95%
Conjunto de itens da cartilha de orientacdo em saude 0,790 0,521; 0,897

Intervalo de Confianga a 95%.

4 DISCUSSAO

A adesdao a terapia imunossupressora ¢ de suma importidncia para prevencao da
rejeicdo do transplante renal e para a garantia da eficicia terapéutica de tal tratamento.
Monitorar e regular o cumprimento do regime de tratamento prescrito pode ajudar a evitar
complicacdes e manter a qualidade de vida do paciente. A falta de adesdo, também, pode
levar a concentragdes sé€ricas insuficientes de imunossupressores, o que pode afetar
diretamente os resultados do enxerto (Brasil, 2021).

Essa terapia pode ser dividida em duas etapas: a indu¢do e a manutengdo, na qual
ambas as partes necessitam de acompanhamento dos niveis séricos das medicagdes para a
prevengdo de agravos a saude, como a toxicidade dada pela alta concentragdo desses
medicamentos (Brasil, 2021).

Nesse contexto, medidas de educagao em saude devem ser adotadas com a finalidade
de fazer com que os pacientes sejam o principal agente de manutencdo da boa saude de seus
enxertos, com isso, a constru¢do da cartilha educativa sobre o uso de imunossupressores foi
elaborada com o intuito de ndo s6 promover a devida orientagdo para os pacientes, mas
também coloca-lo em um papel de destaque nesse processo.

No contexto cotidiano, os pacientes podem enfrentar diversos empecilhos para a
continuidade do tratamento imunossupressor, como o esquecimento, reagoes adversas, falta de
compreensdo sobre a importancia da adesdo terapéutica continua e complexidade dos

esquemas de tratamento (Brasil, 2021). De acordo com Teixeira Rocha et al. um dos
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principais cuidados de enfermagem no transplante renal (imediato, mediato ou tardio) esta
incluso a educagcdo em saude a respeito do tratamento imunossupressor ¢ dos sinais de
rejei¢do (Teixeira Rocha et al., 2021).

De acordo com os resultados obtidos na analise de dados referentes a validagao da
cartilha educativa com os pacientes, tem-se que o coeficiente de validagdao do conteudo foi
superior a 0,800, indicando que houve nido s6 uma boa compreensdo das informagdes e
orientagdes apresentadas na cartilha, mas também uma aceitacdo de que tais itens contribuem
positivamente para mudanca de comportamento e a adesdo adequada para a terapia
imunossupressora.

Cabe mencionar que durante a coleta de dados, muitos pacientes se sentiram mais
confiantes com as informagdes complementares da cartilha e referiram que a mesma possui
um método de fixacdo de conteido mais ludico e didatico do que os manuais de orientagao
fornecidos pela unidade hospitalar a qual estavam hospitalizados. Esses resultados reforcam a
relacdo entre desinformagdo e ndo adesdo ao tratamento imunossupressor, particularmente
entre pacientes com baixa literacia em saude. Evidéncias recentes apontam que a falta de
compreensdo sobre dosagens, horarios e efeitos colaterais dos medicamentos contribui
significativamente para a interrup¢do da terapia, especialmente em contextos de
vulnerabilidade socioecondmica. A caréncia de materiais educativos adaptados a diferentes
niveis de compreensdo agrava esse cenario, destacando a importancia de recursos visuais €
linguagem acessivel para promover a autonomia dos pacientes (Santos et al., 2021).

Vale destacar que aqueles pacientes que estavam inseridos no contexto de tratamento
de imunossupressores ha mais de um més tiveram maior receptividade com a cartilha e
destacaram a importancia da utilizacdo da mesma como instrumento de informacdo para
pacientes transplantados, pois em alguns casos, pequenos detalhes nas orientagdes de alta de
um paciente passam despercebidos e que a cartilha trabalha assuntos complexos, como sinais
de rejeicdo, de maneira ilustrativa e de simples compreensao.

Ao todo, 33 pacientes foram abordados pelo pesquisador e lhes foi perguntado se
gostariam de participar da pesquisa, nesse contexto houveram 8 pacientes que negaram
participar da pesquisa, sendo que o principal motivo da negativa em participar dessa foi o
desencorajamento da participagdo por um outro paciente que 14 também estava hospitalizado,
outros negaram por serem analfabetos e, mesmo com o pesquisador se oferecendo a ler o
conteudo da cartilha, esses pacientes preferiram nao participar da pesquisa.

Um ponto importante a ser abordado ¢ a recusa dos pacientes em participar da

pesquisa por serem analfabetos. Isso mostra a necessidade de criar e oferecer programas de
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educacdo em saude adaptados para esse grupo, pois ¢ fundamental que as informagdes sobre o
tratamento sejam acessiveis e de facil compreensdo para todos. A recusa de pacientes
analfabetos em participar da pesquisa revela a necessidade premente de estratégias educativas
inclusivas, capazes de superar barreiras de comunicagdo e garantir acesso equitativo a
informagdo. A elaboragdo de materiais audiovisuais, podcasts explicativos ou workshops
interativos emerge como alternativa vidvel para engajar populacdes com baixa escolaridade,
garantindo que o conteudo educativo transcenda a dependéncia da leitura escrita. Essa
abordagem multimodal ndo apenas facilita a compreensdo, mas também promove a autonomia
dos pacientes no manejo do tratamento, alinhando-se as demandas de contextos marcados por
desigualdades sociais e educacionais (Cunha; Lemos, 2020).

Dos 25 pacientes que participaram da pesquisa, apenas 1 ndo havia feito tratamento
anterior ao transplante com hemodidlise. J& sobre o tratamento imunossupressor, 24 dos
entrevistados utilizam ao menos 1 medicamento imunossupressor, sendo o mais comum deles
o Tacrolimus, utilizado por 23 pacientes, seguido por 17 pacientes que também utilizam o
imunossupressor Sirolimus, seja como um complemento ao Tacrolimus ou de maneira isolada.
Apenas um paciente nao utilizava nenhum imunossupressor por estar frente a um quadro
grave no qual a utilizacdo dessa classe de medicamentos foi suspensa por contraindicacio
clinica. Esses dados reforcam a necessidade de a equipe de enfermagem estar em constante
educagdo em saude com os pacientes, pois em tratamento conjunto de Tacrolimus e Sirolimus
a necessidade de acompanhamento constante e dosagem de niveis séricos ¢ de suma

importancia para evitar agravos de saide, bem como detalhado no estudo de Teixeira Rocha et
al. de 2021.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se destacar que os beneficios da pesquisa estdo relacionados com a colaboracao
com o servigo de saude, para um progresso em sua assisténcia a satde prestada aos pacientes
submetidos ao transplante renal. Tem o intuito de implementar novos programas para melhor
aplicabilidade do processo de enfermagem. A pesquisa buscou contribuir com a melhoria das
orientacdes e acompanhamento aos pacientes pds transplantados renais, favorecendo uma
melhor adaptagdo ao novo tratamento, consequentemente a melhoria da qualidade de vida dos
mesmos.

A pesquisa alcancou plenamente seus objetivos, uma vez que o Coeficiente de

Validade de Conteudo (CVCt) atingiu a pontuacdo maxima (1,0) em seis dos 16 itens
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avaliados, além de apresentar um CVCt geral de 0,975. Esses dados ressaltam a qualidade da
cartilha educativa desenvolvida para orientar pacientes sobre o uso de imunossupressores no
pos-transplante renal. A consisténcia interna da cartilha, avaliada por meio do alpha de
Cronbach de 0,790 (IC95% 0,521; 0,897), também confirmou sua confiabilidade. Assim, a
pesquisa validou a cartilha quanto a sua eficacia como recurso educativo, verificou sua
consisténcia interna, desenvolveu um instrumento visual acessivel para orientagdo de
pacientes e forneceu uma ferramenta aplicavel a pratica clinica, respondendo a todos os
objetivos estabelecidos.

A implantagdo dessa cartilha em um hospital ou ambulatorio que atendam pacientes
transplantados pode contribuir para uma melhor adesdo ao tratamento imunossupressor €
como uma estratégia complementar a apresentacdo de manuais de orientagdes para pacientes
transplantados.

Ainda, para o servigo de enfermagem, esse estudo refor¢a a importancia da atuagdo do
enfermeiro frente a desafios de promocao e manutencio da saude com a adogao, elaboracdo e
implantacdo de agdes de educagdo complementar a satde para promogdao de saude e
preven¢do de agravos dos pacientes, principalmente quando submetidos a tratamentos
complexos, como o tratamento imunossupressor. Fornecer materiais de apoio para que os
proprios pacientes construam sua rotina de adaptacdo e tenham fontes de informagdes
confidveis para sanar duvidas imediatas, quando ndo possivel com um profissional da satde
capacitado, promove a independéncia e a inser¢do do individuo em seu processo de
tratamento, fomentando o conceito de que ele ¢ o principal agente que pode manter uma
constancia em seu tratamento de maneira eficaz, com controle de administragdo dos
medicamentos, informagdes sobre a obtencdo e transporte desses e, 0 mais importante, a
periodicidade do acompanhamento clinico, bem como a dosagem laboratorial dos niveis

séricos de imunossupressores para evitar toxicidade.
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APENDICE

APENDICE A - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO EDUCATIVO
EM SAUDE

Instrumento de Valida¢do de Contetido
Educativo em Saude

1. O entrevistado aceita participar da pesquisa de validagio da cartilha educativa?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Niao

OBIJETIVOS

Propositos, metas ou finalidades

2.  E facil para compreender sobre o "Uso de imunossupressores no pos-transplante renal"?

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concordo

Niéo concordo nem discordo
Discordo

Discordo totalmente



3.

4.

5.

As informacoes sobre 0 uso de imunossupressores foram esclarecedoras?

Marcar apenas uma oval.

) Concordo fotalmente

) Concordo

) Nao concordo nem discordo
) Discordo

_) Discordo totalmente

Tira duvidas sobre o uso de imunossupressores pos-transplante renal?

Marcar apenas uma oval.

7, Concordo totalmente
() concordo
: Nio concordo nem discordo

Discordo

) Discordo totalmente

Voceé conseguiu pensar sobre o uso correto de imunossupressores?

Marcar apenas uma oval.

(___J Concordo totalmente
) Concordo
/) Néo concordo nem discordo

_) Discordo

) Discordo totalmente

ESTRUTURA/APRESENTACAO

Organizacéio, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia
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6.

T

8.

Vocé achou que a linguagem foi adequada?

Marcar apenas uma oval.

() Concordo totalmente

() Concordo

(__J Néo concordo nem discordo

() Discordo

_ Discordo totalmente

Vocé considera que a cartilha € interativa e facilita a compreensio?

Marcar apenas uma oval.

(___J Concordo totalmente

_ Concordo

() Nio concordo nem discordo

(_ ) Discordo

() Discordo totalmente

Vocé acredita que as informacdes que estdo na cartilha estdo corretas?

Marcar apenas uma oval.

_~" Concordo totalmente

() Concordo

) Nio concordo nem discordo

) Discordo

) Discordo totalmente
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9.  As informagdes sdo claras e objetivas?

Marcar apenas uma oval.

L:J Concordo totalmente

\i Concordo

i Nao concordo nem discordo
: Discordo

q Discordo totalmente

10.  As informacdes sdo uteis e necessarias?

Marcar apenas uma oval.

() concordo totalmente
7' Concordo

() Nao concordo nem discordo

) Discordo

(") Discordo totalmente

11. O Tamanho do texto é adequado?

Marcar apenas uma oval.

.K‘ Concordo totalmente

) Concordo

T

) Nio concordo nem discordo
_) Discordo

..:‘ Discordo totalmente



12.  As fotografias e os desenhos ilustrativos sdo Uteis?

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente
) Concordo
_) Nao concordo nem discordo

(_ ) Discordo

() Discordo totalmente

13. O numero de paginas é suficiente e adequado?

Marcar apenas uma oval.

() Concordo totalmente
) Concordo
(_ ) Nio concordo nem discordo

) Discordo

() Discordo totalmente

14.  Contribui para a mudanca de comportamento?

Marcar apenas uma oval.

.K‘ Concordo totalmente

) Concordo

T

) Nio concordo nem discordo
_) Discordo

.." Discordo totalmente

RELEVANCIA

significancia, impacto, motivacdo e interesse
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15.  Estimula o aprendizado?

Marcar apenas uma oval.

(

) Concordo totalmente

—

) Concordo

4 N\ 0 -

(_ ) Néo concordo nem discordo

-
(

S 2
() Discordo

(

() Discordo totalmente

16. Contribui para o conhecimento na area?

Marcar apenas uma oval.

() concordo totalmente
¥ SN
) Concordo

( ) Ndo concordo nem discordo

{ Y 2
() Discordo

/

'\: ) Discordo totalmente

17. Desperta interesse pelo tema?

Marcar apenas uma oval.

: _,If‘ Concordo totalmente
() Concordo

() Nao concordo nem discordo

A 4
) Discordo

() Discordo totalmente

Este conteldo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ﬁ f

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario(a) da pesquisa “Validagao de cartilha educativa
para pacientes pos transplantados renais”, orientada pelo(a) Prof(a). Kelli Borges dos Santos. O motivo que nos
leva a realizar esta pesquisa é a realizagéo do Trabalho de Concluséo de Curso de Bacharelado em Administragéo, de
Gabriel Domingos Santos de Paula, matricula 201923005, denominado aqui como “Pesquisador”, responsavel pelas
enfrevistas e autor do trabalho. MNesta pesquisa pretendemos verificar a confiabilidade da cartilha educativa quanto
a sua consisténcia interna; elaborar instrumento visual para orientagdo de pacientes; e desenvolver instrumento
aplicavel a pratica clinica.

Caso vocé concorde em participar, vamas fazer as seguintes atividades com vocé: aplicar um questionario que
busca validar as informagdes contidas na cartilha educativa sobre o uso de imunossupressores no pos transplante renal.
Esta pesquisa nao envolve nenhum risco. A pesquisa pode ajudar a validar uma cartilha educativa sobre o uso dos
imunossupressores no pods transplante renal.

Para participar deste estudo vocé n&o tera qualquer custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar
disso, se vocé tiver algum dano advindo das atividades realizadas nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizacéo.
Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou n&o. Mesmo que vocé
queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participacéo é voluntara
e o fato de n&o querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé é atendido(a).
O(A) pesquisador(a) ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada.
Seu nome ou o material que indique sua participacéo néo sera liberado sem a sua permiss&o. Vocé ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicacio gue possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pelo(a) pesquisador(a) responséavel e a outra sera fomecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados
com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os
documentos para a sua destinacéo final, de acordo com a legislacéo vigente. O pesquisador tratardo a sua identidade
com padroes profissionais de sigilo, atendendo a legislac&o brasileira (Resolugéo N® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer todas

as minhas davidas.

Juizde Fora, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do(a) Pesquisador(a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Gabriel Domingos Santos de Paula

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Faculdade de enfermagem da Universidade Federal de juiz de Fora
CEP: 36036-900

Fone: (32) 98444-4449

E-mail: gabriel domingos@estudante.ufjf_br

O CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um
trabalho cooperativo que visa, especialmente, a protecdo dos participantes de pesquisa do Brasil.
Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduacéo e Pesquisa - PROPP
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep. propesq@ufjf edu.br
1
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DE PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO

Data

1. Datade Coleta

Exemplo: 7 de janeiro de 2019
Identificacdo do paciente

2. Sexo

Marcar apenas uma oval.

Masculino

Feminino

3. Raga
Marcar apenas uma oval.

Branco
Preto

) Pardo
Indigena
Amarelo

) Qutro:



5.

6.

4. Estado civil
Marcar apenas uma oval.
N 2
() Solteiro

\:\ Casado/unido estavel/mora junto

() Divorciado

() Vitvo

0y -
() Outro:

Historico de Saude

Comorbidades

Marque todas que se aplicam.

| |Has
oM

_| Insuficiéncia cardiaca
| Dislipidemia

:l Outro:

Tratamento Anterior
Marcar apenas uma oval.

() Hemodialise

‘-.K_.f" Dialise Peritoneal

e
() Conservador

32



7

8.

9.

Medicamentos

Margue todas que se aplicam.

:| Tacrolimus
:1| Everolimo
7| Ciclosporina
MYV g

:J Certican

:| Sirolimus

| outro:

Habitos

Religido

Marcar apenas uma oval.

—

C _ Catolico
() Evangélico

) Espirita
1. : Umbandista

(

() outro:

Conhecimento e Adesdo a medicagio

Onde retira seus remédios para rejeigio

Marcar apenas uma oval.

() 100% SUS

—

() 100% Comprado

() 50% SUS e 50% Comprado

Dados do transplante
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10. Tipo de doador

Marcar apenas uma oval.

( ) Vivo
( ) Falecido

Este contetido néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE D — CARTILHA PARA RECEPTORES DE TRANSPLANTE DE RIM:
ORIENTACOES SOBRE O USO DOS IMUNOSSUPRESSORES

ORIENTACOES SOBRE O USO DOS IMUNOSSUPRESSORES

| T — EL CUIDO
4 DO MEUL RIM!
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[ O TRANSPLANTE RENAL

Agora que voce
tem um rim nove,
precisamos cuidar
dele, certo?

Na alta do hospital foram prescritos alguns me-
dicamentos usados para ajudar no seu transplante
de rim. E sdo chamados de Imunessupressores.

Esta cartilha serve para entender um pouco
mais sobre estes medicamentos, ok?

Desta forma, os medicamentos sao usados
para que o orgao nao seja reconhecido como um
invasor no nosso organismo!

Para tanto, € condicao essencial, o uso dos
imunossupressores, que irao adequar o sistema
imunolégico e evitar a rejeicac do érgao.

2 IMUNOSSUPRESSORES

2.1 O que sdo?

s e B

§
g
3

i\

Servem para evitar a rejeicao do orgao trans-
plantado e deverao ser usados pelo resto da vida.

2.2 Para que os Imunossupressores
servem?

No nosso corpo, existe o sistema imunologico,
que tem como fungac reconhecer e proteger o orga-
nismo contra infecgdes, e rejeitar tudo o que é estranho.

O orgao transplantado € visto pelo sistema
imune (sistema de protecao do corpo) como algo
estranho, que nao pertence ac corpo.

2.3 Quais sao os imunossupressores
que meu médico pode prescrever?

Estas sdo as medicagtes imunossupressoras
geralmente utilizadas nos transplantes:

Nome do > Marca registrada comercial
medicamento Como pode ser vendido

LTacrolimo > Prograf>>Tacrofor>> Tarfic >
[Ciclosporina \>5andim@>5igmaspori>
Azatioprina \> Imuran>

(Prednisona >) Meticorten>> Corticowten>> Predson >
Micofenolato > Myfom>

de sodio

Micofenolato Cellcept

de Mofetil
[Everoh’mo >>Cerh‘car>
Lsirolimo >> Ra pamu@
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©0s imunossupressores que voce faz uso, pergunte a

g ouso rer
necessario identificar quais sao eles.

Escreva aqui quais sao os imunossupressores e em
quais hordrios vocé faz uso:

Imunossupressor Hora

Coloque lembretes na porta
da geladeira com os horarios
e medicacdes a serem
ingeridas durante o dia.

3.2 Cuidado ao sair
da sua rotina!

Para evitar a falta de medica-
mentos, fique atento as reposicoes,
principalmente nos fins de semana
e antes dos feriados prolongados!

DEEFMERD Se for realizar atividades fora
2 5 de casano herério em que toma as
e medicacdes, leve os remedios com

Cﬂf} vocé juntamente com a receita.

Em casos de viagens,
nao esqueca as
medicacoes. Se

programe antes e
leve a quantidade
cde comprimidos
necessarios para
todos os dias da
viagem, juntamente
com a receita para
nao esquecer das
doses e horarios.

|2

Atencao: Caso vocé nao saiba identificar quais sao :

equipe de saude do seu centro transplantador. Para
- " 1, Ty é 1

Pode ser necessario o

ajuste nas doses dos
Seus Medicamentos,
Flque atento quando
houvargmm;ao Pas
doses e horarios o Slga

as orientacoes pary
evitar problemas o

l"t'mﬂ"nc.ins,

3 ORIENTACOES PARA AJUDAR NA
ADESAO AOS IMUNOSSUPRESSORES

E importante lembrar de tomar as medicacdes
diariamente, para isso vocé pode criar estrategias

que poderao ajudar a nao esquecer.

3.1 Crie lembretes para
auxiliar na sua rotina!

O aparelho celular pode te auxiliar.

Se for preciso, programe o alarme para
tocar nos devidos horarios corretos
das medicagodes todos os dias. Alguns
celulares sdo possiveis colocar nomes
nos alarmes. Isso podera te ajudar!

FaW,

Atencéo!

Guarde todas as medicagoes nas embalagens
originais e em lugar fresco, sem umidade, longe do
sol e calor.

Para transportar ndo retire as capsulas e compri-
midos das cartelas, leve sempre a cartela inteira pois
a embalagem contém informacgdes importantes do
medicamento e mantém sua integridade. Lembre-se
de nao deixar dentro do carro exposto ao sol e calor.

3.3 Ndo aumente ou diminua a
dose de uma medicacao por conta
propria

A dose do medicamento deve ser exata, por
isso e ajustada individualmente, conforme a neces-
sidade de cada paciente. Se ingerir uma quantidade
maior, o seu organismo pode ficar mais vulneravel
as infecgdes e o medicamento podera tornar-se té-
xico, e ao ingerir uma quantidade menor, ou seja,
abaixo do indicado, o seu organismo podera rejeitar
o orgéo, acarretando na perda do transplante

Em alguns casos, os imunossupressores po-
dem apresentar alguns efeitos colaterais indeseja-
dos, como por exemplo: Ulceras na boca; catarata;
acnes (espinhas), diarreia, perda de cabelo, ganho
de peso e instabilidade emocional

=13
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{

Caso vocé apresente
alguns desses efeitos,
informe a equipe de
saude e nao pare de
tomar os remeédios por
conta propria.

ENTAQ
DOUTOR

Al 1)
Se vocé se sentir doente, como
por exemplo, quando estiver com

sintomas de gripe, diarreia ou febre,
nao tome remédios sem avaliacdo do

u seu meédico.
Nao faga uso de medicamentos AAAAATCHIM!
que tenha em casa. Comunicue —~
a equipe de saude do centro > =
transplantador. 3

»
o

3.4. Atencao

%’ para os dias de coleta de

exames laboratoriais!

P No dia de realizar exame de sangue,
sl 1 nao tome os imunossupressores
7 e antes da coletade sangue.
Mas, lembre-se de toma-los logo

/
<
S/\\ apos. Para isso leve os remédios e a
/-~ receita com vocé para o laboratério.
D

.14.

Lembre-se que para cuidar do seu novo rim,
o uso correto dos imunossupressores e essencial,
mas voce nao deve esquecer de outras atitudes:
» Manter uma alimentagao equilibrada;
» Controlar o seu peso;
» Fazer o uso correto de medicagao para controlar
a pressao arterial e a diabetes, se for o seu caso;
» Realizar atividades fisicas com autorizacao do
seu medico;

» Se proteger da exposigao solar com uso de
chapéus. oculos e protetores solares.

“Se caso sentir dificuldade, peca ajuda a alguém
que more junto com vocé. O quanto antes vocé
conseguir estabelecer uma rotina que favorecao
uso correto dos medicamentos, melhor sera sua
adaptacao com o transplante.”

6.

Sempre mantenha contato com a equipe de
saude do transplante. Qualquer duvida que tiver so-
bre os medicamentos, nao espere a proxima consul-
ta, faca contato o quanto antes.

3.5. Esqueci de tomar o remédio!
O que eu fago?

Se vocé esquecer de tomaruma
_ dose do medicamento, tome
assim que vocé se lembrar, a
menos que esteja quase no
s s 3 s horario da proxima dose.
NUNCA tente compensar
tomando o dobro!

E perigoso praticar a automedicacao, pois al-
guns remedios podem interagir com os imunossu-
pressores e impedir sua agao no organismo

Se necessario tomar qualquer outro tipo de
medicamente, inclusive vacinas e fitoterapicos (me-
dicamentos a base de plantas) consulte sempre sua
equipe de saude antes.

Lembrando que os medicamentos devem ser
ingeridos com agua. evitando a ingestaoc com leites,
sucos, entre outras bebidas.

Para ficar mais facil, vamos deixar aqui um
espaco para voce anotar mudangas de doses dos
imunossupresscres durante as consultas medicas
e suas duvidas a serem esclarecidas pela equipe
de saude.

Se algum dia perceber que esqueceu de tomar
alguma medicacao, deixe anotado o diaem queisso
aconteceu para informar o médico.

Data da Nome do

pressor

Dose/ Horario
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