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RESUMO

Introdugdo: O transplante cardiaco constitui uma das principais intervengdes terapéuticas para
pacientes com insuficiéncia cardiaca avancada. Sua eficacia estd diretamente relacionada a
adesdo ao autocuidado no pds-operatério € ao acompanhamento multiprofissional continuo,
determinantes para a sobrevida e qualidade de vida. Nesse contexto, a utilizacdo de
instrumentos validados por profissionais de saude, permite avaliar e direcionar intervengdes
educativas conforme as demandas do paciente. Quando aplicados sistematicamente, esses
instrumentos atuam como recursos pedagogicos, favorecendo o empoderamento, a autonomia
e a adesdo ao regime terapéutico. Objetivo: Analisar a evidéncia de validade com base no
conteido e em processos de resposta do instrumento para a avaliacdo do autocuidado de
pacientes pos-transplante de coragdo. Método: Estudo metodologico desenvolvido em duas
etapas: a primeira consistiu no desenvolvimento do instrumento, fundamentado em
levantamento bibliografico, para identificar indicadores empiricos para a composi¢do do seu
contetdo; a segunda etapa envolveu a andlise da validade de conteudo por 16 juizes experts na
area de transplante cardiaco, e da validade baseada em processos de resposta junto a 10
pacientes transplantados cardiacos. Os dados foram processados nos softwares Excel 2010,
SPSS 20.0 e IRAMUTEQ), sendo realizadas anélises descritivas, de validade de conteudo (I-
IVC e S-IVC) e de evidéncias baseadas em processos de resposta. A pesquisa foi aprovada
pelos Comités de Etica da UFPE (Parecer n° 5.987.115) e do IMIP (Parecer n° 6.327.791).
Resultados: A primeira versao do questionario foi composta por 21 itens, organizados em cinco
partes. Na validagdo, o instrumento apresentou IVC total de 0,96 entre os especialistas e, o
publico-alvo, avaliou o instrumento como sendo compreensivel e adequado para pacientes
transplantados cardiacos. Conclusdo: O instrumento para avaliacdo do autocuidado no pods-
transplante cardiaco apresentou validade de contetido consistente, com itens claros, pertinentes
e alinhados as dimensdes essenciais do cuidado. Mostrou potencial para subsidiar a pratica de
enfermagem, fortalecer a autonomia do paciente e prevenir complicagdes, recomendando-se

novos estudos para andlise da confiabilidade e aplica¢do em diferentes contextos.

Palavras-chave: transplante cardiaco; autocuidado; enfermagem; educagdo em saude;

validagao de instrumento.



ABSTRACT

Introduction: Heart transplantation is one of the main therapeutic interventions for patients with
advanced heart failure. Its effectiveness is directly related to adherence to postoperative self-
care and continuous multidisciplinary monitoring, which are crucial for survival and quality of
life. In this context, the use of instruments validated by healthcare professionals allows for the
evaluation and targeting of educational interventions according to patient needs. When applied
systematically, these instruments act as pedagogical resources, promoting empowerment,
autonomy, and adherence to the therapeutic regimen. Objective: To analyze the validity
evidence based on the content and response processes of an instrument for assessing self-care
in post-heart transplant patients. Method: This methodological study was conducted in two
stages: the first consisted of developing the instrument, based on a literature review, to identify
empirical indicators for its content composition; the second stage involved analyzing the
content validity by 16 expert judges in the field of heart transplantation, and the validity based
on response processes with 10 heart transplant patients. Data were processed using Excel 2010,
SPSS 20.0, and IRAMUTEQ software. Descriptive analyses were performed, as were content
validity analyses (I-IVC and S-IVC), and evidence-based analyses based on response processes.
The research was approved by the Ethics Committees of UFPE (Opinion No. 5,987,115) and
IMIP (Opinion No. 6,327,791). Results: The first version of the questionnaire consisted of 21
items, organized into five parts. During validation, the instrument presented a total IVC of 0.96
among specialists, and the target audience evaluated the instrument as understandable and
appropriate for heart transplant patients. Conclusion: The instrument for assessing self-care
after heart transplantation demonstrated consistent content validity, with clear and relevant
items aligned with the essential dimensions of care. It showed potential to support nursing
practice, strengthen patient autonomy and prevent complications, recommending further studies

to analyze reliability and application in different contexts.

Keywords: heart transplantation; self-care; nursing; health education; instrument validation.
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1 INTRODUCAO

O transplante cardiaco configura na substituicdo do coracdao por outro, vindo de um
doador apto. E realizado quando critérios preestabelecidos sio confirmados, tais como:
confirmagdo de morte encefalica do doador, esclarecimento da causa da morte e possiveis
comorbidades do doador, verificagdo do consentimento para doacdo, compatibilidade ABO,
minimas restrigdes geograficas, tamanho compativel e outros (Tatum et al., 2022).

No cenario mundial, até o ano de 2023, foram realizados aproximadamente 11.500
transplantes cardiacos, demonstrando uma recupera¢do gradual apos a significativa queda
observada em 2020, devido a pandemia de Covid-19, que ocasionou uma reducdo de cerca de
10% nos procedimentos cardiacos (Global Observatory on Donation and Transplantation,
2024).

No contexto nacional, os dados do Sistema Nacional de Transplantes indicam que em
2023, o Brasil se consolidou como o segundo maior do mundo em numero absoluto desses
procedimentos (Brasil, 2024). J& no primeiro semestre de 2024, o Brasil registrou 319
transplantes cardiacos, correspondendo a uma taxa de aproximadamente 2,3 transplantes por
milhdo de populagdo (pmp), conforme o Registro Brasileiro de Transplantes (Associa¢ao
Brasileira de Transplante de Orgdos, 2024). O Estado de Pernambuco se destacou na regido
Norte-Nordeste, realizando 67 transplantes cardiacos entre janeiro e abril, se mantendo entre os
estados com maior nimero absoluto e relativo de procedimentos na area (Secretaria Estadual
de Satude de Pernambuco, 2024).

A pessoa submetida ao transplante cardiaco apresenta sobrevida média que pode
ultrapassar duas décadas, especialmente quando adere rigorosamente ao tratamento
imunossupressor, adota habitos de vida saudéaveis e realiza acompanhamento ambulatorial
continuo com equipe multiprofissional. Esses fatores sdo determinantes para a detec¢ao precoce
de complicagdes, controle de comorbidades e melhoria da qualidade de vida, o que tem
contribuido para a elevacao progressiva dos indices de sobrevivéncia nos ultimos anos (Colvin
etal.,2024).

Dentro dessa equipe, a enfermagem exerce papel vital em todas as etapas do processo:
desde a captacao do 6rgao até o acompanhamento pos-transplante, com responsabilidades que
incluem planejar, coordenar, supervisionar e avaliar os cuidados ao paciente. Além disso, o
enfermeiro participa ativamente em agdes de prevengdo, deteccao, tratamento e reabilitagdo de
complicacdes relacionadas as doencas prévias e aos efeitos da terapia pos-transplante. O

enfermeiro ainda atua no suporte emocional, na orientagdo da familia e na promog¢ao da
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autonomia do transplantado, sendo reconhecido como figura essencial para o sucesso da
reabilitacdo e para a qualidade de vida do paciente apos a alta hospitalar (Lohn; Flores; Alves,
2022).

No Brasil, a atuagao do enfermeiro no processo de doagdo de orgados e tecidos para
transplante ¢ regulamentada pela Resolug¢do n® 611/2019 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), a qual dispde sobre as atribuigdes do enfermeiro nos cuidados prestados tanto ao
doador quanto ao receptor (COFEN, 2019).

No cuidado ao paciente transplantado cardiaco, o enfermeiro exerce um papel central
para implementar ac¢des educativas desde o pré-operatorio até o retorno ao domicilio. Essas
atividades de educacdo em satide devem ser continuas, sistematicas e adaptadas as necessidades
individuais de cada paciente e seus familiares, promovendo o conhecimento sobre o regime
terapéutico, o uso correto dos imunossupressores, os sinais de rejeicdo e a prevencdo de
infeccdes (Souza; Gongalves; Silqueira, 2021). Estes processos educativos estruturados tém
demonstrado eficicia em favorecer o desenvolvimento de habilidades de autocuidado e
estimular o protagonismo do paciente na gestdo da propria satde (Tinoco et al. 2024).

O autocuidado ¢ entendido como um conjunto de acdes realizadas pelo proprio
individuo que visam a melhoria da satide e do bem-estar, por meio de iniciativas que previnem
agravos e promovem um estilo de vida mais saudavel (Orem, 2001). Entre as praticas de
autocuidado no poés-transplante cardiaco destacam-se a adesdo rigorosa ao regime
medicamentoso, alimentacdo equilibrada, pratica de exercicios fisicos apropriados,
monitoramento continuo da satide e prevengdo de fatores de risco, como o tabagismo e o
consumo excessivo de alcool; todas abordadas como fundamentais para o sucesso clinico e a
reabilitagdo do paciente transplantado (Gongalves ef al., 2020).

Tais agdes, para que sejam efetivamente incorporadas a rotina dos pacientes, exigem
mudancas no estilo de vida que sO6 sdo possiveis mediante orientagdes continuas,
individualizadas e fundamentadas nas reais necessidades de cada individuo. Nesse sentido,
destaca-se o papel da equipe multiprofissional, na promogao de estratégias educativas regulares,
que favorecam o engajamento do paciente no processo de cuidado. Uma das ferramentas que
tem se mostrado 1til nesse contexto sdo as tecnologias educacionais (Foster ef al., 2022).

As tecnologias educacionais tém se consolidado como aliadas importantes na
reabilitagdo e no acompanhamento de pacientes transplantados cardiacos. Recursos como
videos explicativos, cartilhas digitais e aplicativos moveis possibilitam a transmissdo de

conteudos técnicos de forma acessivel e compreensivel, favorecendo a adesdo ao tratamento
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imunossupressor, a pratica segura de atividades fisicas e o reconhecimento precoce de sinais
clinicos de alerta (Gomis-Pastor et al., 2021).

Destaca-se a tacenologia educacional no formato video, intitulado “Fiz um transplante
de coragdo, e agora?” que foi contruido sob um aporte teorico de autocuidado e evidéncias
cientificas. O contetido do roteiro foi validado por especialistas, e o video, pelo publico-alvo,
configurando num recurso para ser utilizado pelos profissionais de saude, como o enfermeiro,
durante as orientagdes aos pacientes/familiares dos transplantados de coracao de forma
cientifica, didatica e compreensivel (Barboza, 2024).

Tal tipo de tecnologia permite o acesso a informagdo em diferentes contextos, como no
domicilio ou em ambientes ambulatoriais, como suporte complementar a atuagdo da equipe
multiprofissional, estimulando o protagonismo do paciente no gerenciamento da propria saude.
O uso sistematico desses recursos tem demonstrado impactos positivos na adesdo ao tratamento,
na reducdo de complicagdes pos-operatdrias e na melhoria da qualidade de vida dos
transplantados cardiacos (Fleming et al., 2022).

A utilizagdo de tecnologias educacionais e orientagdes no contexto do transplante nao
deve ocorrer de forma pontual ou desarticulada, mas integrada ao processo de cuidado. Torna-
se essencial que os profissionais de satide disponham de instrumentos validos, confidveis e
especificos para a avaliacdo do autocuidado no periodo pds-transplante cardiaco. A incipiéncia
de ferramentas direcionadas compromete a qualidade da assisténcia e limita a produgao
cientifica, ao dificultar o monitoramento sistematico da adesdo terapéutica, restringir a
identificagdo precoce de vulnerabilidades e dificultar a constru¢do de evidéncias consistentes
sobre o fendmeno. Essa lacuna metodologica € particularmente critica, uma vez que
instrumentos genéricos nao contemplam as especificidades clinicas, psicossociais €
comportamentais inerentes a experiéncia de pacientes transplantados cardiacos (Sant’anna,
2022).

Instrumentos elaborados por meio de evidéncias cientificas, bem como por processo de
validacdo entre especialistas e publico-alvo permitem maior confianca na medi¢do dos
fendmenos de interesse, pois garantem que o instrumento obtena resultados consistentes e
replicaveis (Silva et al., 2024). No campo assistencial, tais ferramentas permitem identificar
precocemente falhas no regime de autocuidado, orientar intervencdes educativas direcionadas
e prevenir complicagdes clinicas graves. Além disso, quando utilizados de forma regular, esses
instrumentos assumem também carater educativo, favorecendo o empoderamento do paciente
ao proporcionar feedback sobre suas praticas de autocuidado, reforcando sua autonomia,

aumentando a adesdo ao tratamento e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida.
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Embora os pacientes apresentem niveis satisfatorios de bem-estar subjetivo, persistem
dificuldades significativas em adesdo ao tratamento e eficacia da reabilitagdo domiciliar, o que
evidencia a necessidade de instrumentos validos para avaliacao sistematica do autocuidado e
para identificar precocemente onde sdo necessarias intervengdes (Silva et al., 2023; Lai et al.,
2025).

Diante disso, elaborou-se a pergunta condutora da pesquisa: Um instrumento para
avaliar o autocuidado de pacientes pos-transplante de coragao ¢ valido em relagdao ao contetido

e processos de resposta?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a evidéncia de validade com base no conteudo e em processos de resposta do

instrumento para a avaliagdo do autocuidado de pacientes pos-transplante de coragao.

2.2 Especificos

e Desenvolver um instrumento de autocuidado de pacientes pds transplante de
coracao;

e Identificar a evidéncia de validade com base no contetido do instrumento de
autocuidado de pacientes pos-transplante de coragdo entre juizes;

e Verificar a evidéncia de validade baseada em processos de resposta do
instrumento de autocuidado de pacientes pos-transplante de coragdao entre o

publico-alvo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A presente revisao de literatura foi construida com a finalidade de contextualizar as

principais tematicas envolvidas no desenvolvimento deste trabalho.

3.1 Da Insuficiéncia Cardiaca ao Transplante

A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma sindrome clinica complexa caracterizada pela
incapacidade do coragdo de manter um débito cardiaco adequado para as necessidades
metabolicas do organismo ou pela capacidade de realizar isso, apenas a partir de pressoes de
enchimento cardiaco aumentadas (McDonagh et al., 2021). O envelhecimento populacional e a
crescente prevaléncia de doengas cronicas, como hipertensdo e diabetes, tém contribuido para
o aumento da incidéncia dessa condi¢ao (Yan et al., 2023).

A IC ¢ considerada uma das principais causas de morbidade ¢ mortalidade em todo o
mundo, sendo também uma das maiores causas de hospitaliza¢ao no Brasil. No periodo de 2020
a 2022, foram registradas 534.934 internagdes por IC, com mais de 94% dos atendimentos em
carater de urgéncia (Bragatto et al., 2024). No Brasil, a IC representa um enorme fardo para o
sistema de satide, com uma alta taxa de readmissdo hospitalar e custos elevados associados ao
manejo da doenga (Fonseca, 2023). Dados recentes indicam que hospitalizag¢des por IC sdo uma
das principais causas de interna¢do de adultos acima de 65 anos no pais, reforcando a
importancia de estratégias preventivas e terapéuticas mais eficazes (Bragatto et al., 2024).

A IC ¢ classificada com base na fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo (FEVE) ou
segundo a New York Heart Association (NYHA). Esses pardmetros foram definidos pela
European Society of Cardiology (ESC) e pelo consenso conjunto do American College of
Cardiology (ACC), American Heart Association (AHA) e Heart Failure Society of America
(HFSA), sendo posteriormente adotados e recomendados pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) em suas diretrizes nacionais (Heidenreich et al., 2022; SBC, 2018).

Na classificagdo pela FEVE, estabelecida por diretrizes internacionais, distinguem-se
trés categorias: insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejec¢do reduzida (ICFER), quando a FEVE
¢ inferior a 40%; insuficiéncia cardiaca com fracdo de eje¢do intermedidria (ICFEI),
caracterizada por valores entre 40% e 49%; e insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo
preservada (ICFEP), quando a FEVE ¢ igual ou superior a 50% (Mcdonagh et al., 2021;
Heidenreich et al., 2022).
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A classificacdo da New York Heart Association (NYHA) ¢ uma ferramenta amplamente
utilizada para avaliar a gravidade da insuficiéncia cardiaca em pacientes e ¢ frequentemente
considerada na decisdo de encaminhamento para o transplante cardiaco. Baseada na avaliagao
dos sintomas e das limitagdes funcionais, essa classificacdo divide os pacientes em quatro
classes: Classe I, na qual o paciente ndo apresenta sintomas ou limita¢cdes durante atividades
fisicas normais; Classe II, caracterizada por leve limitagdo das atividades fisicas, com sintomas
apenas durante esfor¢os moderados, sendo assintomatico em repouso; Classe III, que indica
limitag¢ao acentuada, com sintomas mesmo em atividades fisicas leves, porém sem sintomas em
repouso; e Classe IV, na qual o paciente apresenta sintomas mesmo em repouso, ¢ qualquer
atividade fisica agrava esses sintomas (Heidenreich et al., 2022).

A fisiopatologia da IC envolve diversos mecanismos, incluindo sobrecarga de volume,
aumento da resisténcia vascular periférica e alteragdes na contratilidade miocardica. A
hipertensdo ¢ a doenca arterial coronariana sdo as principais causas de IC nos paises
desenvolvidos, enquanto no Brasil, a cardiopatia chagasica ainda ¢ uma causa relevante,
especialmente em areas endémicas (Saraiva ef al., 2021).

O diagnoéstico da insuficiéncia cardiaca baseia-se na avaliagdo clinica associada a
exames complementares, como o ecocardiograma, que permite mensurar a fragao de ejecao e
avaliar as estruturas cardiacas. Biomarcadores, especialmente o peptideo natriurético tipo B
(BNP) e a troponina, sdo essenciais para o diagnostico preciso € a avaliagdo prognostica,
auxiliando na tomada de decis@o clinica e manejo do paciente (McDonagh et al., 2021). O
avango nos métodos diagndsticos, como a ressonancia magnética cardiaca, também tem sido
fundamental para a estratificacdo de risco e na deteccdo de miocardite e outras doengas
estruturais subjacentes a IC (Fonseca, 2023).

A reabilitagdo cardiaca ¢ uma intervengdo que tem se mostrado eficaz na melhora da
qualidade de vida e na redugdo das hospitalizagcdes em pacientes com IC (Fonseca, 2023). O
treinamento fisico supervisionado, aliado a orientagdes nutricionais e suporte psicologico, tem
se mostrado eficaz na melhora da capacidade funcional e na promo¢ao do bem-estar em
pacientes com IC. Embora a reabilitagdo cardiaca ainda seja subutilizada, sua implementagao
contribui significativamente para a reducdo da mortalidade e o aumento da qualidade de vida
(Rocha et al., 2022).

Os sintomas tipicos da IC, como fadiga, dispneia e edemas periféricos, impactam
diretamente nas atividades cotidianas, e a presenca de transtornos como depressao e ansiedade
pode agravar ainda mais a adesdo ao tratamento e o enfrentamento da doenca (Rocha, 2022).

Fleming et al. (2022) apontam para a necessidade de integrar cuidados psicoldgicos ao
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tratamento de IC, uma vez que o suporte emocional ¢ fundamental para o manejo a longo prazo
da doenga. Intervencdes psicossociais € o uso de grupos de apoio sdo estratégias que podem
melhorar tanto a qualidade de vida quanto os desfechos clinicos desses pacientes.

A IC ¢ uma condigao prevalente e desafiadora, que exige uma abordagem multifacetada
para o manejo adequado. Apesar dos avangos no diagndstico e tratamento da IC, tanto no Brasil
quanto internacionalmente, a doenca ainda representa uma grande carga para os sistemas de
saude. O acesso desigual aos cuidados, as comorbidades associadas e a necessidade de
tratamento multidisciplinar sdo questdes centrais que devem ser abordadas para melhorar os
desfechos dos pacientes. A continua pesquisa em terapias avancadas, a implementagdo de
programas de reabilitagdo cardiaca e o uso de novas tecnologias diagnosticas, como a
telemedicina, sdo areas promissoras que podem contribuir para o avango no cuidado de
pacientes com IC (McDonagh et al., 2021).

O tratamento da insuficiéncia cardiaca envolve uma abordagem multidisciplinar e inclui
o uso de medicamentos como inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA),
bloqueadores do receptor de angiotensina II (BRA), betabloqueadores (BB) e antagonistas dos
receptores de mineralocorticoides (ARM) (McDonagh et al., 2021). A adesao terapéutica ainda
¢ um desafio substancial entre pacientes com insuficiéncia cardiaca na comunidade, com cerca
de 50% dos individuos apresentando comportamento de nao adesao, influenciado por fatores
como idade, escolaridade, suporte familiar e cobertura do seguro saude (Jarrah et al., 2023). A
nivel nacional, o acesso a servigos especializados ainda enfrenta desafios, principalmente
devido as desigualdades regionais e limitagdes no sistema publico de saude (Carvalho et al.,
2024). Além disso, pacientes com IC com fracdo de ejecdo preservada t€ém menos opgoes
terapéuticas eficazes, € o foco do tratamento estd na gestao de comorbidades, como hipertensao
e diabetes, que sdo frequentemente associadas a esse tipo de IC (Redfield; Borlaug, 2023).

Para pacientes com IC avangada, dispositivos como o desfibrilador cardiaco implantavel
(CDI) e a terapia de ressincronizacao cardiaca (TRC) t€ém demonstrado beneficios na redugao
de mortalidade e hospitalizagdes (Teixeira ef al., 2023). A terapia com dispositivos mecanicos,
como os de assisténcia ventricular, também ¢é uma opgdo para pacientes com IC em estagio
terminal que ndo sdo elegiveis para transplante cardiaco (Stehlik; Kirklin, 2021).

O transplante cardiaco continua sendo uma das intervengdes mais eficazes para
pacientes com insuficiéncia cardiaca terminal, apresentando altas taxas de sobrevida e melhora
na qualidade de vida. No Brasil, o procedimento tem se expandido progressivamente,
posicionando o pais entre os lideres mundiais em numero de transplantes cardiacos. As taxas

de sobrevida dos receptores acompanham os padrdes internacionais, reflexo dos avangos nas
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técnicas cirirgicas e no manejo pos-operatorio. No entanto, desafios persistem, como a escassez
de doadores e complicacdes, como a doenga vascular do enxerto (DVE), que permanece como
uma das principais causas de mortalidade a longo prazo nesses pacientes (Bacal et al., 2018).

A priorizagdo para a realizacdo de um transplante cardiaco ¢ definida por uma
combinagdo de critérios clinicos, hemodinamicos e psicossociais, buscando a melhor alocagao
dos orgaos disponiveis. Entre os principais fatores avaliados estdo a gravidade da insuficiéncia
cardiaca, o tempo de espera na fila, a compatibilidade entre doador e receptor (como tipo
sanguineo e tamanho corporal), a presenca de comorbidades, o potencial de recuperacao pos-
transplante e a aderéncia ao tratamento. Pacientes em estagios avancados da doenga, com
deterioracdo progressiva mesmo com tratamento otimizado, sdo priorizados, especialmente
aqueles em suporte circulatdrio mecanico, como dispositivos de assisténcia ventricular (DAV)
e oxigenacao por membrana extracorporea (ECMO) (ISHLT, 2024).

Além dos critérios clinicos do receptor, as caracteristicas do doador também exercem
influéncia direta sobre a decisdo de alocagdo do 6rgdo. Fatores como idade do doador, tempo
de isquemia do 6rgdo e funcdo renal sdo determinantes na escolha do receptor ideal, visto que
podem impactar significativamente os desfechos pos-transplante. Nesse contexto, estudos
brasileiros tém demonstrado que o uso de escores especificos para avaliar a qualidade do doador
pode auxiliar na previsdo de complicagdes € na otimizacdo dos resultados. A 3* Diretriz
Brasileira de Transplante Cardiaco também destaca a importancia de uma avaliacdo criteriosa,
abrangendo aspectos clinicos, laboratoriais e psicossociais, além do envolvimento de uma
equipe multiprofissional para garantir uma decisdo ética e baseada em evidéncias (Bacal et al.,
2018).

As técnicas cirurgicas para o transplante cardiaco tém evoluido, incorporando
abordagens minimamente invasivas que reduzem o trauma cirrgico, encurtam o tempo de
recuperacdo e diminuem as complicacdes pos-operatdrias, bem como o uso crescente de
dispositivos de assisténcia ventricular esquerda (LVADs), que t€ém sido usados tanto como
ponte para o transplante quanto como terapia definitiva em pacientes com indicagdo tardia
(Hess et al., 2025; Stehlik; Kirklin, 2021).

As técnicas de preservacdo e transporte de Orgdos para transplante continuam a
apresentar desafios significativos, especialmente em um pais de dimensdes continentais como
o Brasil. A técnica tradicional de preservacao em gelo permanece predominante, mas novas
abordagens, como a perfusdo normotérmica regional (NRP), vém demonstrando beneficio
potencial ao aumentar a viabilidade dos cora¢des doados e melhorar resultados no pos-

transplante. Estudos recentes dos Estados Unidos indicam que a NRP, especialmente em



25

doadores apds parada circulatdria, estd associada a melhores taxas de sobrevivéncia a curto
prazo em comparagdo a técnica padrao de perfusdo direta e resfriamento (Benkert et al., 2024).

A aplicagdo dessas tecnologias ¢ especialmente crucial em regides com longas
distancias entre os centros de captacdo e os hospitais receptores, pois permitem prolongar o
tempo de isquemia sem comprometer a fun¢do do 6rgao. Além disso, iniciativas logisticas como
o programa “O Tempo Conta”, ainda que originalmente aplicado a rim e figado, tém sido
ampliadas para o transplante cardiaco, reduzindo perdas por isquemia prolongada. No cendrio
de preservacdo, hd também estudos experimentais com maquinas de perfusao hipotérmica e
normotérmica, com resultados promissores quanto a recuperacdo miocardica, preservagao
funcional e redugdo das complicagdes iniciais do enxerto (Hoe et al., 2023).

Uma das principais complicagdes do transplante cardiaco ¢ a rejeigdo do enxerto, que
pode se manifestar em diferentes formas conforme seu mecanismo imunolédgico e o periodo
pos-transplante: rejei¢ao hiperaguda, que ocorre minutos a horas apos o implante por anticorpos
pré-formados contra antigenos do doador, levando a trombose vascular e faléncia imediata;
rejeicdo aguda celular, manifestando-se entre dias e meses, mediada por linfécitos T que
infiltram o miocardio e causam inflamacdo detectavel por biopsia; rejeicdo humoral aguda,
caracterizada por anticorpos que ativam o complemento e lesionam o enxerto vascular,
frequentemente tratada com plasmaférese e imunoglobulina e; rejeicdo cronica, que se
desenvolve ao longo de meses a anos, em um processo inflamatdrio de baixo grau que leva a
fibrose, vasculopatia do enxerto e disfuncao progressiva (Farcas et al., 2024).

No ambito do controle da rejei¢cdo imunoldgica, a detecgdo precoce ainda ¢ um dos
principais focos da pesquisa clinica. Estratégias como o monitoramento de biomarcadores,
incluindo anticorpos anti-HLA e DNA livre circulante (cfDNA), t€ém se mostrado promissoras
para o ajuste precoce da terapia imunossupressora, contribuindo para a redugao de episodios de
rejeicdo e melhoria na sobrevida dos enxertos (Bacal ef al., 2018).

Os avangos em imunossupressao no transplante cardiaco t€ém sido substanciais, com
esquemas modernos que combinam inibidores de calcineurina, antiproliferativos e
corticosteroides, reduzindo complicag¢des no longo prazo e permitindo ajustes individualizados
conforme o perfil clinico do paciente. Além disso, o monitoramento de DNA livre circulante
de origem doadora (cfDNA) tem se mostrado uma estratégia promissora para a deteccao
precoce de rejeicdo, favorecendo um manejo menos invasivo € mais preciso. Atualmente,
também se investe em terapias personalizadas, como regimes adaptados ao perfil genético do

receptor, com vistas a otimizar eficicia e minimizar efeitos adversos (Carvalho et al., 2024).
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A escassez de doadores representa um grande desafio para o transplante cardiaco. Para
enfrentar essa questdo, pesquisas em engenharia de tecidos e xenotransplante estdo em
desenvolvimento. A bioimpressao 3D de tecidos cardiacos, por exemplo, estd sendo explorada
em centros de pesquisa no Brasil, com potencial de fornecer érgaos personalizados e reduzir
riscos de rejeicao (Wu; Zhu; Woo, 2023). Além disso, o xenotransplante, que envolve o uso de
orgaos de porcos geneticamente modificados, estd sendo investigado como uma solugdo para a
escassez de doadores. Embora ainda esteja em fase experimental no Brasil, as expectativas sao
de que essa abordagem possa aumentar a disponibilidade de 6rgaos para transplante (Langin,
et al., 2022).

Embora a sobrevida de pacientes transplantados cardiacos no Brasil tenha melhorado,
as complicagdes de longo prazo, como a doenca vascular do enxerto (DVE), permanecem
relevantes. Isso tem reforcado a necessidade de vigilancia continua e a implementagdo de
intervengdes precoces (Bacal et al., 2018). O suporte psicolégico e o acompanhamento
emocional dos pacientes transplantados também tém se mostrado cruciais para melhorar a
qualidade de vida. A ansiedade relacionada a rejeicdo e os efeitos colaterais dos
imunossupressores podem impactar significativamente o bem-estar dos pacientes. Iniciativas
de acompanhamento psicossocial mostram resultados positivos em termos de adesdo ao
tratamento e qualidade de vida. A promog¢ao da saude mental e do bem-estar dos pacientes
transplantados deve ser considerada prioridade nas praticas clinicas, pois fatores como
ansiedade, depressdo, suporte social e autoestima tém impacto direto na adesdo terapéutica e
nos desfechos clinicos (Viana, 2024).

De forma geral, o transplante cardiaco tem acompanhado as inovagdes internacionais,
refletindo melhorias nas técnicas cirirgicas, manejo imunossupressor € preservacao de 6rgaos.
A pesquisa nacional em areas como bioimpressdo e xenotransplante promete enfrentar a
escassez de doadores, enquanto novas tecnologias para o monitoramento da rejei¢cao aprimoram
o manejo clinico. Apesar dos avangos, ainda existem desafios significativos, especialmente em
relagdo a sobrevida a longo prazo e a disponibilidade de 6rgdos. A integragdo de praticas
multidisciplinares e o foco na qualidade de vida dos pacientes sdo fundamentais para o futuro

do transplante cardiaco no Brasil e no mundo.

3.2 O papel da enfermagem e as estratégias educativas no autocuidado no pds-operatorio

de transplante cardiaco
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O autocuidado ¢ um aspecto essencial no processo de recuperacdo do paciente
transplantado cardiaco, contribuindo para a adesdo ao tratamento e a prevengdo de
complicagdes. A adogdo de estratégias que incentivem o engajamento ativo do paciente em seu
proprio cuidado, como monitoramento de sinais vitais, controle da alimentagao e pratica de
exercicios fisicos, ¢ fundamental para a manuten¢do da saude e da funcionalidade do enxerto.
De acordo com Barboza (2024), intervengdes educativas estruturadas ¢ individualizadas
aumentam a autonomia do paciente e favorecem melhores desfechos clinicos a longo prazo.

A educagdo em saude ¢ uma das atribuicoes mais relevantes do enfermeiro,
especialmente em contextos criticos como o pos-operatério de transplante cardiaco. Segundo
Lee et al., (2021), a educacao deve ser continua, envolvendo tanto conhecimento tedrico quanto
praticas diarias de autocuidado, e adaptada as necessidades dos pacientes.

As estratégias educativas implementadas pelos profissionais de enfermagem devem ser
diversificadas e individualizadas, considerando as particularidades clinicas e
sociodemograficas de cada paciente. Dentre as metodologias aplicadas, destacam-se as sessoes
de orientagdo, realizadas de forma individual ou coletiva, durante os periodos pré e pos-
operatorio do transplante cardiaco. Essas interveng¢des sao fundamentais para promover o
esclarecimento de duvidas, a compreensdo do processo de recuperagdo e a internalizagao das
expectativas pos-transplante por parte de pacientes e familiares. A adocdo de programas
educativos estruturados contribui para a consolidagdo do conhecimento acerca dos cuidados
necessarios, potencializando a adesdo ao regime terapéutico. Evidéncias recentes provenientes
de estudos com receptores de transplantes de oOrgdos solidos indicam que workshops
educacionais presenciais, com énfase na interacdo grupal e avaliacdo dos hébitos saudaveis
antes e apos a intervengdo, promovem aumento significativo no engajamento € no nivel de
conhecimento dos pacientes, além de fortalecer comportamentos relacionados a atividade fisica
e autocuidado (Hamid et al., 2022).

Adicionalmente, a utilizacdo de materiais informativos, tais como folhetos, videos e
cartilhas que integram recursos visuais e textuais, constitui uma estratégia eficaz para a
dissemina¢do do conhecimento, desde que elaborados em linguagem acessivel e com elementos
ilustrativos que facilitem a compreensao do contetido (Deshpande et al., 2023). A telemedicina,
sobretudo evidenciada durante o contexto pandémico da COVID-19 (Corona Virus Disease),
revela-se uma ferramenta estratégica para o acompanhamento e a educagdo continuada dos
pacientes, possibilitando que enfermeiros oferecam suporte remoto de forma constante,
assegurando a continuidade do cuidado e promovendo o suporte emocional durante o processo

de recuperagao (Knoll et al., 2023).
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Apesar da importancia da educacdo em saude, os enfermeiros enfrentam diversos
desafios na pratica clinica. A variabilidade no nivel de compreensdo dos pacientes, influenciada
por diferentes formagdes educacionais e experiéncias de vida, pode resultar em mal-entendidos
e adesdo inadequada ao tratamento. Além disso, a escassez de tempo e recursos limita a
capacidade de oferecer uma educagdo abrangente e personalizada. Nessa realidade, a consulta
de enfermagem emerge como um pilar central, permitindo identificar complicagdes precoces,
promover habitos saudaveis e garantir a adesdo terapéutica. Para que seja efetiva, ¢ essencial
utilizar instrumentos estruturados que apoiem o enfermeiro a conduzir a consulta de forma
organizada, personalizada e eficiente com o tempo disponivel (Lima et al., 2022).

1. Instrumentos de Avaliagdo da Adesao Terapéutica

A adesdo aos medicamentos imunossupressores € critica para evitar a rejei¢do do
enxerto cardiaco e garantir a longevidade do transplante (Rocha, et al., 2022). Os enfermeiros
utilizam instrumentos padronizados para identificar falhas na adesdo e planejar intervencdes
educativas. Entre os mais utilizados estdo o Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8)
que avalia comportamentos relacionados a adesdo em oito itens de facil aplicacdo e permite
identificar se o paciente esquece doses ou decide omitir doses por conta propria; ¢ o Basel
Assessment of Adherence with Immunosuppressive Medication Scale (BAASIS) que ¢ uma
ferramenta confidvel para avaliar atrasos, interrupcdes ou mudangas na dosagem da medicacao
em pacientes transplantados cardiacos, sendo ttil para identificar falhas especificas e orientar
acdes personalizadas de educacdo e suporte (Fonseca, 2023; Poltronieri et al., 2020).

2. Checklists e Protocolos Estruturados

Os checklists e protocolos estruturados sdo ferramentas fundamentais que organizam a
pratica da enfermagem, assegurando que todos os aspectos criticos do cuidado ao paciente
transplantado cardiaco sejam abordados durante o atendimento. Esses instrumentos incluem
topicos essenciais como a revisdo do esquema medicamentoso, com conferéncia das
medicacdes imunossupressoras, horarios de administracao e orientagdo sobre efeitos colaterais,
além do monitoramento de sinais vitais, como pressdo arterial, frequéncia cardiaca e peso
corporal. A identificacdo precoce de sinais de rejeicdo, como ganho de peso repentino e
dispneia, também ¢ favorecida com o uso sistematico desses recursos, contribuindo para a
seguranca ¢ a continuidade do cuidado (Rocha et al., 2022).

3. Ferramentas Psicoeducativas

A satde psicoldgica dos pacientes transplantados cardiacos influencia diretamente a
adesdo ao tratamento e a qualidade de vida (Rocha, et al., 2022). A identifica¢do precoce de

sintomas de ansiedade e depressdao pode ser realizada com ferramentas especificas, como a



29

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) que avalia sintomas de depressdo em nove itens e sua
aplicagdo ¢ rapida e auxilia no encaminhamento precoce para suporte psicologico; ¢ a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) que € util para identificar sintomas de ansiedade
e depressao em pacientes hospitalizados e ambulatoriais, facilitando intervengdes oportunas e
suporte emocional adequado (Deshpande et al., 2023).

A combinagdo da utilizacdo das ferramentas psicoeducativas com o suporte continuo
contribui para a redu¢do da ansiedade, melhorando a experiéncia do paciente no pos-transplante
(Rocha, et al., 2022).

4. Tecnologias Digitais e Telemonitoramento

As tecnologias digitais desempenham um papel cada vez mais importante na educacao
e no acompanhamento dos transplantados cardiacos (Fonseca, 2023). Aplicativos de saude
movel (mHealth), como o Medisafe, ttm se mostrado ferramentas eficazes no apoio ao
gerenciamento das medicagdes por pacientes transplantados, oferecendo lembretes, contetidos
educativos e recursos para o registro de sintomas e sinais vitais. Essas funcionalidades facilitam
ndo apenas o autocuidado, mas também otimizam a comunica¢ao com a equipe de enfermagem.
Além disso, tais plataformas podem incluir funcionalidades de telemonitoramento, permitindo
0 acompanhamento remoto de parametros clinicos relevantes; como pressao arterial, frequéncia
cardiaca e peso corporal; favorecendo a identificacao precoce de complicagdes e a intervencao
oportuna por parte dos profissionais de saude (Fleming et al., 2022).

A validagdo de instrumentos na area da satde ¢ um processo fundamental para garantir
a confiabilidade e a precisdo das ferramentas utilizadas em contextos educacionais e clinicos.
Uma revisao integrativa de 2024 analisou o processo completo de validacdo de instrumentos
em saude, destacando etapas como defini¢ao clara dos objetivos, construgado criteriosa de itens,
analise por especialistas, pré-testes e testes-piloto. Essa investigacdo enfatiza que tais etapas
fortalecem a adequagdo do instrumento ao publico-alvo e garantem eficdcia nas intervengoes,
promovendo a fundamentagao cientifica e a aplicabilidade das ferramentas (Silva ef al., 2024).

Nesse contexto, a consulta de enfermagem para pacientes transplantados cardiacos deve
ser apoiada por instrumentos estruturados que assegurem uma abordagem eficaz e
personalizada. Ferramentas de avaliagdo da adesdo, checklists, tecnologias digitais,
instrumentos psicoeducativos e teorias educacionais permitem intervengdes direcionadas,
promovendo a educagdo em saude e a qualidade de vida dos pacientes. A aplicacdo desses
recursos fortalece o papel do enfermeiro como educador e facilitador do autocuidado,
contribuindo para melhores desfechos clinicos e redu¢do de complicacdes. Assim, a validacao

e o0 uso adequado de instrumentos ndo apenas qualificam o processo de cuidado, mas também
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estabelecem uma ponte entre a pratica assistencial e a producdo cientifica, reforcando a
integralidade e a seguranga no acompanhamento do paciente transplantado.

O papel do enfermeiro na educagao em saude voltada ao paciente no pos-operatério de
transplante cardiaco ¢ fundamental. Através de cuidados diretos e estratégias educativas, os
enfermeiros ndo apenas podem facilitar na estabilidade clinica dos pacientes, mas também sao
facilitadores da autogestdo e a adesdo ao tratamento. Para que essa funcdo seja efetiva, €
necessario que os profissionais estejam preparados e capacitados para enfrentar os desafios da
pratica, adaptando suas abordagens as necessidades individuais de cada paciente. A educagdo
em saude ndo ¢ apenas uma funcdo do enfermeiro, mas um componente essencial para a

melhoria da qualidade de vida e a promogao de resultados positivos apds o transplante cardiaco.
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4 MATERIAIS E METODO

Sera abordado nesta se¢ao o percurso metodoldgico que foi realizado para o alcance dos

objetivos propostos.

4.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico. Tal tipo de estudo se propde a desenvolver, validar
e avaliar ferramentas, criar protocolos assistenciais, além de traduzir, validar e adaptar
instrumentos preexistentes por meio de uma metodologia complexa e sofisticada (Polit; Beck,
2019).

Foi realizado em duas etapas, a primeira relativa ao desenvolvimento do instrumento
para avaliar o autocuidado e; na segunda etapa foram realizados os processos de validagdo. O
percursso de desenvolvimento e validacdo do instrumento seguiu os passos descritos pela
American Educational Research Association que define as normas para testes educacionais e
psicoldgicos. Tais normas tém o objetivo de fornecer critérios para o desenvolvimento e
avaliacdo de testes educacionais e psicoldgicos e diretrizes para avaliar a validade da

interpretacdo das suas pontuagdes e usos pretendidos (APA, 2014).

4.2 Etapas do estudo

4.2.1 Primeira etapa - Levantamento de contetido e desencolvimento do instrumento de

autocuidado para pacientes pos-transplante de coracdo

Para desenvolver o instrumento, foi realizado um levantamento bibliografico para
identificar indicadores empiricos para a composi¢do do seu conteudo. Foi realizada uma
revisdo de escopo, intitulada “Estratégias educacionais para agdes de autocuidado
direcionadas ao paciente transplantado cardiaco: uma Revisdo de Escopo”, e teve como
pergunta norteadora: Quais as estratégias educacionais para ag¢oes de autocuidado
direcionadas ao paciente pos transplante cardiaco? As bases de dados foram consultadas
por meio do Portal de Periddicos CAPES, com acesso disponibilizado pela Universidade
Federal de Pernambuco/UFPE: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados
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de Enfermagem (BDENF), EMBASE, SCOPUS, Web of Science, Cochrane Library,
ProQuest e a Google Scholar.

Também foi analisado o material audiovisual do video intitulado “Fiz um transplante de
coragdo, ¢ agora?”’. Esse materiai abarca aspectos essenciais do cuidado pds-transplante,
incluindo o manejo da ferida operatdria, protocolos de higiene, identificacdo precoce de sinais
inflamatérios, administracao correta dos imunossupressores, prescricdo € monitoramento da
pratica de exercicios fisicos, orientagdes nutricionais, agendamento de consultas e exames de
rotina, cuidados relativos a vida sexual, bem como o reconhecimento precoce dos sinais e
sintomas de rejei¢do cardiaca. Tais elementos subsidiaram a estruturacao das cinco se¢des do
questionario, garantindo sua relevancia clinica, validade e aderéncia as demandas especificas
da populagao transplantada (Barboza, 2024).

O instrumento elaborado apresentou, em sua versao inicial, 21 itens distribuidos em
cinco dominios principais: (1) Cuidados com a ferida operatoéria (5 itens), (2) Administra¢ao de
medicamentos e sinais de rejeicao (2 itens), (3) Alimentagdo e nutrigdo (5 itens), (4) Atividade
fisica e bem-estar (5 itens) e (5) Monitoramento da satde (4 itens). Cada item foi construido a
partir de recomendagdes da literatura cientifica e dos contetidos abordados no video educativo,
contemplando aspectos essenciais para o autocuidado no pods-transplante cardiaco. Para
mensuracao das respostas, foi utilizada uma escala adjetival de cinco pontos, composta pelas
categorias “Nunca, Raramente, Algumas vezes, Frequentemente e Sempre”, que possibilita
identificar a frequéncia com que o paciente realiza as praticas descritas. Além disso, alguns
itens foram formulados de maneira invertida, sinalizados por asterisco, com o objetivo de captar
praticas inadequadas de autocuidado e reduzir vieses de resposta. Essa versao inicial constituiu

a base para o processo de validagao de contetido e andlise das respostas dos participantes.

4.2.2 Segunda etapa - Verificagdo da validade do instrumento de autocuidado de pacientes

pos-transplante de coragao

Para a verificagdo da validade, foram consideradas as seguintes evidéncias:evidéncia
baseada no contetido do teste; evidéncia baseada em processos de resposta; evidéncia baseada
na estrutura interna e; evidéncia baseada em relagdes com outras variaveis (APA, 2014). Para
este estudo, foram adotadas a evidéncia de validade com base no conteudo do teste € a evidéncia

baseada em processos de resposta.

e Evidéncia de validade com base no conteudo do teste
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A evidéncia de validade com base no contetdo teste ¢ analisada por especialistas sobre
a relacdo entre os itens da escala/do instrumento e o construto/conteudo do mesmo. Para tanto,
os especialistas devem avaliar as verificagdes logicas ou empiricas da adequagdo entre o
conteudo da escala e a sua representatividade e relevancia para a interpretacdo proposta pelos
escores apresentados (APA, 2014).

A evidéncia com base no conteudo do teste do instrumento de coleta de dados foi feita
por especialistas (enfermeiros e médicos) atuantes na area de transplante cardiaco. A selegao
destes profissionais foi por amostragem nao probabilistica em bola de neve, na qual
participantes iniciais indicam novos participantes até que a amostra seja completa (Flick, 2009).
A participante inicial deste estudo foi a coordenadora de enfermagem de um ambulatorio de
pacientes transplantados cardiacos em Recife, Pernambuco. A profissional apresenta ampla
expertise na area de transplantes, com 15 anos de atuacdo na Central de Transplantes de
Pernambuco e 12 anos de experiéncia especifica no servico de transplante cardiaco de uma
instituicdo de referéncia em satde na regido. Ademais, possui formagdo académica e
especializagdes direcionadas ao cuidado de pacientes transplantados, consolidando sua
qualificacdo técnica e pratica no campo.

A avaliacdo dos profissionais atuantes em transplante cardiaco foi realizada por meio da
Técnica de Grupo Nominal - TGN, que ¢ uma entrevista em grupo com uma maior profundidade
das relagdes e vinculos. A TGN pode ser utilizada para aprimorar o conhecimento do
pesquisador referente a um problema, fornecendo julgamentos quantificaveis através de
declaragdes, assim como entender e dominar as hipdteses particulares, podendo ser realizada
através de instrumentos como uma entrevista ou questiondrio, uma vez que essa técnica permite
que o grupo alcance um consenso por meio um acordo geral ou convergéncia de opinido acerca
de um topico especifico (Olaz; Garcia, 2021).

O TGN representa uma interagdo grupal face a face altamente estruturada, o qual
possibilita ampla discussdo sobre uma temadtica, oferecendo a oportunidade de todos os
integrantes terem suas opinides consideradas. Para a realizagdo da TGN, sugere-se que sejam
utilizados entre 6 a 8 participantes (Olaz; Garcia, 2021). Assim sendo, o grupo deveria ser
composto por pelo menos sete especialistas enfermeiros ¢ médicos com atuacdo na area de
Transplante Cardiaco e realizada por meio do ambiente virtual - plataforma Google Meet com
um consenso da escolha do dia/horario. Como esta etapa foi realizada em meio virtual, foi entdo
embasada atendendo a Carta Circular 001/2021, que regra procedimentos em pesquisas com

qualquer etapa em ambiente virtual (Brasil, 2021).



34

Ressalta-se que os especialistas selecionados para a pesquisa atenderam a critérios de
elegibilidade, sendo incluidos enfermeiros ou médicos com atuagdo na area de Transplante
Cardiaco no estado de Pernambuco. A selegdo dos participantes foi realizada por conveniéncia,
considerando a acessibilidade e disponibilidade dos profissionais com expertise na tematica
investigada.

Os especialistas foram convidados a participar do estudo através de Carta Convite
(APENDICE A) enviada para endereco eletronico, o qual foi obtido por meio de plataformas
publicas e oficiais, como o Curriculo Lattes regulamentado pelo CNPq ou por meio das
instituicdes onde os especialistas atuavam.

Apds resposta com o aceite de participagdo, foram enviados para o mesmo e-mail o /ink
para a reunido ¢ os anexos para validagdo do conteudo do instrumento, a saber: Instrumento
para avaliar o autocuidado de pacientes poés-transplante de coragdo - Primeira versao
(APENDICE B), Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C) e questionario
para analisar a validade com base no contetido teste (APENDICE D).

Antes do dia agendado para a reunido, os especialistas enviaram respostas do
questionario da validade com base no contetdo teste. Este questiondrio teve um espago para
que fossem emitidas sugestdes, bem como constou itens do instrumento sobre autocuidado e
perguntas relativas a relevancia do conteudo/itens a serem respondidas, a saber: 1 - item nao
adequado/representativo/relevante, 2 - item adequado/representativo/relevante, necessitando de
grandes alteragdes, 3 - item adequado/representativo/relevante, necessitando de pequenas
alteragdes e 4 - item absolutamente adequado/representativo/relevante. Além da anélise item a
item, os juizes avaliaram também a abrangéncia dos dominios do instrumento, considerando se
cada parte contemplava de maneira satisfatoria os diferentes aspectos do autocuidado no pos-
transplante cardiaco.

A partir das respostas dos especialistas, procedeu-se ao calculo do Indice de Validade
de Conteudo por item (I-IVC) e do indice global do instrumento (S-IVC), sendo estabelecido o
valor de 0,80 como parametro minimo para ambos. Ressalta-se que a avaliagdo realizada pelos
juizes concentrou-se exclusivamente nos itens do instrumento, ndo abrangendo outros aspectos
de sua estrutura.

Na entrevista em grupo por meio da TGN feita por meio do ambiente virtual - plataforma
Google meet, se projetou os itens e as mudancas para que cada especialista emitisse comentarios
e sugestoes sobre 0os mesmos e, ao final da reunido, todos os especialistas entraram em consenso
sobre alteracdes. A entrevista com especialistas enfermeiros e médicos ocorreu as 20h do dia

28 de maio de 2025, com duragdo de 60 minutos. Nao foi necessario realizar encontros



35

adicionais, uma vez que o consenso sobre os itens e conteudos do instrumento foi plenamente

alcangado durante essa primeira reunido, evidenciando concordancia entre os juizes.

e Evidéncia de validade baseada em processos de resposta

A evidéncia de validade baseada em processo de resposta constitui em analises teoricas
e empiricas da populagdo alvo sobre o constructo e a natureza detalhada do desempenho ou
resposta do instrumento/escala. Podem ser andlises de respostas individuais ou ndo, contudo, ¢
importante questionar candidatos de varios grupos que compdem a populagdo alvo, uma vez
que essa analise global ajuda a determinar até que ponto capacidades irrelevantes ou auxiliares
ao construto podem estar influenciando diferencialmente o desempenho do teste dos candidatos
(APA, 2014).

Pasquali (2013) sugere a avaliacdo da clareza de itens de uma escala/instrumento por
representantes do publico-alvo numa atmosfera de brainstorming. O publico-alvo do
instrumento para avaliar o autocuidado de pacientes pods-transplantados cardiacos foram os
pacientes transplantados de coragdo. Para tanto, foram selecionados, inicialmente, 10 adultos,
pacientes transplantados cardiacos acompanhados no Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP), em Recife/Pernambuco, durante os dias 1 e 20 de junho de 2025. O
IMIP € um instituto que se destaca como o principal Centro de Transplantes do Norte e Nordeste
do Brasil. A amostra foi cuidadosamente planejada para contemplar diversidade quanto a
género, faixa etaria, tempo poés-transplante e condi¢des clinicas, buscando assegurar a
representatividade de diferentes perfis da populagdo-alvo, conforme preconizado pelas
diretrizes da American Psychological Association (APA, 2014) para estudos com amostras
humanas.

O convite foi feito na sala de espera enquanto os pacientes aguardam a consulta
ambulatorial com o cardiologista de transplante cardiaco. Os pacientes foram selecionados por
amostragem nao probabilistica do tipo conveniéncia (Lobiondo-Wood; Haber, 2001) e que
atenderam aos critérios de elegibilidade:

a) Inclusdo: paciente no pos-transplante cardiaco em acompanhamento ambulatorial;

b) Exclusdo: paciente no pds-transplante cardiaco que tenha dificuldade visual.

Apds o convite, foi feita uma explicacdo sobre a pesquisa e a leitura do TCLE
(APENDICE E), seguido da coleta das assinaturas. Apos a anuéncia da pesquisa, em sala
reservada, foi realizada uma entrevista individual gravada (dura¢ao em torno de 30 minutos),

na qual foi questionado idade, residéncia e quanto tempo do transplante. Em seguida, foi
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apresentado o instrumento de autocuidado de pacientes pos-transplante de coragdo validado
pelos especialistas (APENDICE F). Os itens do instrumento foram lidos pela pesquisadora
principal, um de cada vez, e o paciente foi encorajado a verbalizar seu entendimento sobre eles.

Para finalizar a entrevista, questionou-se aos pacientes transplantados: “Como se ddo os
cuidados que vocé realiza em relagdo a sua saude apos o transplante do coragdo?”. Caso as
respostas fossem vagas, perguntas adicionais foram feitas: “Como é a sua alimentagdo
diaria?”, “Qual sua rotina de cuidados com a ferida operatoria?”’, “Como vocé mantém sua
rotina de exercicios fisicos?” e “Como vocé descreve seu acompanhamento com a equipe de
saude apos o transplante de coragdo?”. Esses questionamentos tiveram como proposito
verificar se as respostas dos pacientes contemplavam os cuidados descritos nos itens do
instrumento, permitindo identificar possiveis lacunas nos conteudos e assegurar que os itens
representassem de forma fidedigna a realidade do autocuidado de pacientes transplantados

cardiacos, garantindo sua pertinéncia, clareza e aplicabilidade.

4.3 Analise de dados

Os dados coletados nesta pesquisa estao armazenados e foram processados em banco de
dados informatizado por meio dos softwares Microsoft Office Excel 2010 e Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0. Nas variaveis sociodemograficas e clinicas, foi
realizada a andlise descritiva por meio de distribui¢des de frequéncias absolutas e relativas (%),
enquanto nas variaveis sociodemograficas quantitativas avaliadas no estudo, foram analisadas
estatisticas descritivas de medidas de tendéncia e de dispersdo dos dados, como minimo,
maximo, média e desvio padrao.

Em relagdo a etapa de verificacdo da validade do instrumento para avaliar o autocuidado
de pacientes pds-transplantados cardiacos, na evidéncia de validade com base no conteudo do
teste, foram calculados o indice de validade de contetido para cada item do instrumento (I-IVC)
e o geral do instrumento (S-IVC). Para calcular o I-IVC de cada item do instrumento, foi
somada as respostas 3 e 4 dos especialistas e dividido o resultado dessa soma pelo nimero total
de respostas obtidas para o item. E para calcular o S-IVC, foi calculado o I-IVC para cada item
da escala, e depois calculado o I-IVC médio entre os itens. Um indice de validade de contetudo
aceitavel deve ser de, no minimo, 0,78 para I-IVC e 0,80 para S-IVC (Yusoff, 2019). Para este
estudo foi adotado 0,80 para ambos os indices.

Na verifica¢do dos dados da evidéncia de validade baseada em processos de resposta,

foram feitas as transcri¢des integrais das entrevistas gravadas, com compila¢ao dos temas e
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tipos de enunciados identificados surgindo as categorias, nomeagdo das categorias e
apresentacdo das categorias em formato de tabelas/figuras/quadros. Tal procedimento foi feito
pelo software IRAMUTEQ (Interface R pour lés Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires). O IRAMUTEQ ¢ gratuito e permite analise textual (Ratinaud, 2009).

A analise do software permitiu a compilagdo textual das transcri¢des integrais das
entrevistas gravadas, a codificacdo por linhas de comando, a reunido e organizagdo em um unico
corpus para submissdao ao IRAMUTEQ. Essa etapa possibilitou a realizagdo da Classificacao
Hierarquica Descendente (CHD), que agrupou os segmentos de texto de acordo com suas
semelhangas lexicais, e a constru¢do da nuvem de palavras, evidenciando os termos de maior

frequéncia e relevancia nas falas dos participantes.

4.4 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada em concordancia com a Resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Satde, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Pernambuco, sob n° do CAAE 4595724.0.0000.5208 e parecer n° 5.987.115
(ANEXO C) e do IMIP, sob o n° do CAAE 52437516.5.0000.5201 e parecer n°® 6.327.791
(ANEXO D).

A coleta de dados somente foi iniciada apos a aprovagdo do projeto de pesquisa pelo
CEP e mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos

participantes do estudo.
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5 RESULTADOS

Os resultados foram dispostos conforme as etapas do estudo: 1) Levantamento de
conteudo e desenvolvimento do instrumento de autocuidado para pacientes pos-transplante de
coracdo e 2) Verificagdo da validade do instrumento de autocuidado de pacientes pods-

transplante de coragao.

5.1 Levantamento de conteudo e desenvolvimento do instrumento de autocuidado para

pacientes pos-transplante de coracio

A etapa inicial da pesquisa consistiu no levantamento de informacgdes sobre as agdes de
autocuidado recomendadas para pacientes submetidos a transplante cardiaco, utilizando
estratégias de busca voltadas a selecdo de evidéncias cientificas atualizadas sobre o tema. As
buscas foram conduzidas em fontes virtuais e acervos bibliograficos disponiveis, servindo de
base para a elaboracdo da tecnologia educacional.

Uma das taticas utilizadas foi a realizagdo de uma revisao de escopo que mapeou os
tipos de evidéncias na literatura das estratégias educacionais para agdes de autocuidado
direcionadas ao paciente com transplante cardiaco.

Os conteudos trabalhados dentro dessas estratégias educativas envolveram os seguintes
cuidados: a adesdo rigorosa a terapia imunossupressora ¢ a ado¢do de medidas para prevenir
infec¢des, como evitar comportamentos de risco € monitorar sinais de alerta; a pratica regular
de atividade fisica; restri¢ao e manejo seguro de determinados alimentos; seguimento de dieta
orientada por profissional; manutengdo do peso corporal adequado; abstinéncia do tabagismo;
reducdo do consumo de alcool; uso de protegdo solar; recuperagdo e manutencao de habitos de
vida saudaveis; criacao de um ambiente doméstico favoravel a saude; preservagao de um estado
geral de bem-estar; equilibrio entre condi¢des de satde e doenga; e fortalecimento da percepgao
positiva sobre a propria saude. Esses elementos, identificados na revisdo, foram essenciais para
a elaboragdo dos dominios e itens que compdem o instrumento de avaliagdo do autocuidado no
pOs-transplante cardiaco.

A primeira versao do questiondrio foi composta por 21 itens (Figura 2), organizados em
cinco dominios: Dominio 1- Cuidados com a ferida operatoria (até o terceiro més poOs-
transplante); Dominio 2 — Administracdo medicamentosa e sinais de rejei¢do (sem limite de

tempo); Dominio 3 — Alimentacdo e nutricdo (sem limite de tempo); Dominio 4 — Atividade
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fisica e bem-estar (a partir do terceiro més); e Dominio 5 — Monitoramento da satide (sem limite

de tempo).

Figura 1 - Primeira versdao do questiondrio. Recife, Pernambuco, Brasil, 2025.

ITENS AUTQOCUIDADO 1 2 3 4
Nunea Faramente Algumaz Fi
vezes

Dominto 1 - Cuadados com a Ferida Operatdria

1. Durmo de barriga para cima para !rm:rwsm nia regiio turauna

1. Toeo aferida operatdria sem hizienizar az mios ad

3. Deixo a farida operatéria exposta sem curativo ou protecio adeqnadl. *

4. Lavo a ferida operatoria com sgna e sabdo neutro diari:

5. Monitore zinaiz de infeecio na ferida operatoria (vermelhidio, dor, calor, secrecio).

Dominio 2 - Administragio Medi & Sinats de Rejeicio

6. Administro corretamente oz imunoss: e 00 hordrios prescritos.

7. Fico atento a zinaiz de rejeicio (tontura, cansaco, hipotenzio, dor no peito) & informe

minha eqmpe d.esauda.

Daminio 3 - ciio & Nutrigio

8. Consumo frituras e alimentos ultraprocessadoz com frequéncia, *

9. A zal em excesso as refeictes, desconsiderando orientagoes medieas, *

10. Consumo agicar refinado em grande idade. *

11. Priorizo uma alimentacio equilibrada, rica em fruiaz, | e fibraz.

12. Acompanho regularments men pezo corporal para manter um indice adequade.

13. Faco acompanhamento nutricional periddico conforme recomendacio profizsional

Damirnio 4 - Atividads Fisica & Bem-Estar

14. Participo de atividades fizsicaz de alto impacto, como levantamento de peso ou esportes

radicaiz, *

1%, Pratico atividades fizsicas leves, como caminhadas regulares,

16. Dedico tempo semanalmente para atividades de lazer que me proporcionam hem-estar.
17. Experi o niveis elevados de estresze no dia a dia sem buscar estratégias de controle, *
18, Pratico exercicios fisicos com orientacio de um profizsional ializade.

Damirio 5 - Momni de Saiids

19. Mantenho uma vida afeiiva e social alna, de forma saﬁafaim':la.

20. Compareco rezularments iz ¢
21. Realizo todos os exames periodicos solicitades pela equipe medica.

(*) Itens invertidos - que indicam praticas inadequadas para o autocuidado.

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).

5.2 Verificacido da validade do instrumento de autocuidado de pacientes pos-transplante

de coracio

5.2.1 Evidéncia de validade com base no contetido do teste

Participaram da etapa de valida¢do do instrumento 16 juizes, com média de idade de
37,4 anos (DP = 6,15), variando entre 27 e 46 anos. O tempo médio de atuagdo no cuidado ao
paciente transplantado foi de 6,63 anos (DP = 5,02), com tempo minimo de 2 anos € maximo
de 20 anos. Quanto a formacgao profissional, a maioria dos juizes era da area de Enfermagem
(n = 11; 68,75%), enquanto os demais pertenciam a area de Medicina (n = 5; 31,25%). Com
relacdo a titulagdo académica, 12 (75%) possuiam especializagdo, 3 (18,75%) eram mestres e 1

(6,25%) possuia titulo de doutor.

e Aplicacdo do questionario e analise dos valores de IVC
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O Indice de Validade de Contetido Geral (S-CVI), calculado como a média dos I-CVIs,
foi de 0,9583 (verificados no quadro 1), o que indica excelente concordancia entre os
especialistas quanto aos itens serem adequados/representativos/relevantes. Embora tenha
recebido validacdo de conteudo excelente, alguns juizes teceram consideragdes sobre o
material, dando sugestdes para melhoria. O quadro 2 compila as sugestdes e comentarios feitos

pelos juizes referentes ao conteudo do material educativo.

Quadro 1 — Validade dos especialistas de contetdo individual e total do questionério de
autocuidado pés-transplante cardiaco. Recife, Pernambuco, Brasil. 2025.

ITEM I-CVvI
(adequado/representativo/relevante)

Item 1: "Durmo de barriga para cima para evitar 1.0000
pressdo na regido toracica.”
Item 2: "Toco a ferida operatoria sem higienizar as 0.9375
mdos adequadamente.”
Item 3: "Deixo a ferida operatoria exposta sem 0.8125
curativo ou proteg¢do adequada.”
Item 4: " Lavo a ferida operatoria com dgua e sabdo 1.0000
neutro diariamente.”
Item 5: "Monitoro sinais de infec¢do na ferida 1.0000
operatoria (vermelhiddo, dor, calor, secre¢do).”
Item 6: "Administro corretamente os 1.0000
imunossupressores nos horarios prescritos.”
Item 7: "Fico atento a sinais de rejeicdo (tontura, 1.0000

cansago, hipotensdo, dor no peito) e informo minha
equipe de saude."”

Item 8: "Consumo frituras e  alimentos 0.9375
ultraprocessados com frequéncia."”

Item 9: "Acrescento sal em excesso as refeicoes, 0.9375
desconsiderando orientacoes médicas."

Item 10: "Consumo agucar refinado em grande 0.9375
quantidade."”

Item 11: "Priorizo uma alimentagdo equilibrada, rica 1.0000
em frutas, legumes e fibras."

Item 12: "Acompanho regularmente meu peso 1.0000
corporal para manter um indice adequado."

Item 13: "Fago acompanhamento nutricional 1.0000
periodico conforme recomendagdo profissional.”

Item 14: "Participo de atividades fisicas de alto 0.8125
impacto, como levantamento de peso ou esportes

radicais."

Item 15: "Pratico atividades fisicas leves, como 0.9375
caminhadas regulares.”

Item 16: '"Dedico tempo semanalmente para 1.0000
atividades de lazer que me proporcionam bem-estar."

Item 17: "Experimento niveis elevados de estresse no 0.9375
dia a dia sem buscar estratégias de controle.”

Item 18: "Pratico exercicios fisicos com orienta¢do de 0.8750

um profissional especializado."
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Item 19: "Mantenho uma vida afetiva e social ativa, 1.0000
de forma satisfatoria."”

Item 20: "Compareco regularmente as consultas 1.0000
médicas agendadas."”

Item 21: "Realizo todos os exames periodicos 1.0000
solicitados pela equipe médica."

S-1vc 0,9583

Notas: I-CVI: Validade de Contetdo dos Itens Individuais; S-CVI: Indice de Validade de Conteudo

Total.

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).

Quadro 2 — Sugestdes propostas pelos juizes para corregdes referentes ao conteido do material

educativo. Recife, Pernambuco, Brasil. 2025.

ITEM

SUGESTAO

Item 1

“Durmo de barriga para cima para evitar complicacoe.s” (Juiz 3)

“Se a leitura serd feita integralmente desta forma ao paciente, talvez fosse pertinente
escrever: “regido do peito” ao invés de tordcica, para maior compreensdo e
linguagem.” (Juiz 5)

“Avaliar de acordo com a equipe de cuidados a orientagdo de tempo (poderia ser entre
1 e 2 meses.)” (Juiz 12)

Item 3

“Depende do periodo de pos operatorio (a ferida, se integra, ja pode ficar descoberta
apos 48h pos operatorio) e do estado da ferida (se estiver integra, pode estar
descoberta; é exigido cuidado de prote¢do com curativo se estiver aberta em processo
de cicatrizagdo, a ex, por infec¢do de FO).” (Juiz 9)

“Ndo ha necessidade de 3 meses com curativo. Assim que a cicatrizagdo e selamento da
ferida estiver adequada (aproximadamente 3 a 5 dias de pos operatorio) a ferida pode
ficar sem curativo.” (Juiz 12)

Item 4

“Até quando se deve lavar a ferida com sabdo neutro? E caso ele ndo tenha essa
disponibilidade de ter um sabdo neutro, o que usaria? ”(Juiz 7)

Item 5

“Seguindo a logica da sugestdo do item 1, poderia ser substituido a palavra monitoro,
por: observo, vejo, avalio, identifico... ”(Juiz 5)

Item 6

“Todos os pacientes entenderdo a palavra imunosupressores? ”(Juiz 5)

Item 7

“Todos os pacientes entenderdo a palavra hipotensdo? ”’(Juiz 5)

Item 8

“Acho que deveria ter uma linguagem mais popular para o paciente entender melhor,
as vezes eles ndo sabem o que sdo alimentos ultraprocessados. ”(Juiz 7)
“Colocar exemplos de alimentos ultraprocessados.”’(Juiz 11)

Item 9

“Seria bom entender qual a percep¢do do paciente de excesso de sal, para saber se ele
dard a resposta adequada.”(Juiz 3)

Item 10

“Esse item estd fazendo referéncia ao quanto de agicar coloca em um suco ou café, por
exemplo, ou o quanto de agucar ele coloca no preparo de seus alimentos, por exemplo,
envolvendo tudo desde sucos, cafés, pdes, mingau. Por isso seria bom saber no
entendimento do paciente o quanto é muito e pouco.”’(Juiz 3)

“E 56 0 aciicar refinado, ou qualquer tipo de aciicar? ”(Juiz 7)

Item 11

“Todos os pacientes entenderdo a palavra priorizo? ”(Juiz 5)

Item 15

“O item 18 contempla bem a questdo da atividade e a importdncia do acompanhamento
com profissional. ”(Juiz 13)

Item 18

“Acho que o item 18 torna-se algo muito especifico, visto que grande parte da
populagdo ndo pode arcar com o valor de um acompanhamento nas atividades fisicas.
Talvez ndo seja a realidade da grande maioria dos pacientes transplantados e isso nao
diminui o seu autocuidado ele estiver cumprindo as demais a¢oes necessarias e citadas

neste instrumento. Por isso, sugiro avaliar se seria um item relevante. ”’(Juiz 1)

Item 19

Seria bom saber o que o paciente considera ativo e também se pos transplante, sua
vida afetiva e social mudou ou se manteve.”’(Juiz 1)

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).
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Apos a andlise criteriosa de todos os comentarios e sugestoes fornecidos pelos juizes,
onde foram acatadas todas elas, procederam-se as modificagdes pertinentes do instrumento,
culminando na elaboragdo da segunda versao do questionario, composta por 18 itens onde a
resposta para cada item se da em escala adjetival (Figura 2). Os trés itens excluidos nessa etapa
apresentaram redundancia com outros ja existentes, ndo acrescentando novas informacdes
relevantes ao constructo de autocuidado, razao pela qual foram suprimidos para tornar o

instrumento mais conciso e objetivo.

e Técnica do Grupo Nominal (TGN)

Na TGN, houve a apresentagdo da nova versdo do questionario aos avaliadores,
proporcionando um espaco estruturado para discussdo, julgamento e consenso sobre a
necessidade ou ndo de ajustes adicionais. Participaram da reunido 10 dos 16 especialistas
inicialmente envolvidos na etapa anterior, os quais, ap6s deliberacdo, manifestaram
concordancia unanime de que a versdo atual do instrumento se encontrava satisfatoria, nao

sendo identificada a necessidade de novas alteragoes.

Figura 2 — Segunda versao do questionario sobre autocuidado no pos-transplante cardiaco.
Recife, Pernambuco, Brasil. 2025.

QUESTIONARIO SOBRE O AUTOCTIDADO N0 POS-TRANSPLANTE CARDIACO N Fa Alsumas

Agdes de amtocuidads pes-transplante cardiace (@ partr do alte kespitalor aif & cicafrzacio
total da ferida oparatoria)
Durmo de barriga para cima para evitar machucar a ferida operatoria.
Toco na ferida operatoria com as maos sujas®.
Cuido da ferida operatoria, conforme as orientagdes dos profissionais de sande.
Fico atento para a presenca de sinais de infeccio na ferida operatoria, como: vermelhidao,
dor, calor e secregio.
Apses de awoenidnde pos-transplante cardiaes permansnies
Tomo as medicagdes do transplante (imunossupressores), de acordo com prescrigio.
Informo aos profizsionais de zande quando eston apresentando: tontura, cansage, presso
baixa e‘ou dor no peito (sinais de rejeican).
Consumao frituras e alimentos industrializados*.
Consume comidas salzadas®.
Consumo bebidas e comidas agpucaradas®.
Consumo uma alimentacao equilibrada, rica em frutas, legumes e fibras.
Mantenho men peso, conforme orientacao dos profissionais de sande.
Faco atividades fisicas, conforme orientagio dos profissionais de sande.
Faco atividades de lazer que me proporcionam bem-gstar.
Participo de momentos sociais que me proporcionam o Ccomvivio com pesseas familiares.
Fico estressado®.
Fecebo e compartilho afeto.
Compareco as consultas dos profissionais de saude agendadas.
Realizo todos o5 exames periddicos solicitados por profissionais de sande.
(*) Itens invertidos - que indicam praticas inadequadas para o antocuidado.

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).
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5.2.2 Evidéncia de validade baseada em processos de resposta

Nesta etapa da pesquisa, participaram dez pacientes representantes do publico-alvo. Da
amostra, oito (80%) eram do sexo masculino. A faixa etaria dos participantes variou entre 18 e
52 anos, com média de 33,2 anos (DP = 11,01). Do total de entrevistados, 80% (n=8) residiam
no interior de Pernambuco, ¢ 70% (n=7) relataram ter menos de um ano de realizacdo do
transplante cardiaco.

Observou-se que todos os participantes entrevistados demonstraram compreensao clara
e objetiva de cada item do instrumento, ndo sendo identificada a necessidade de reformulagoes.
Esse resultado reforga a evidéncia de validade baseada no processo de resposta, ao indicar que
os itens sao interpretados conforme o constructo proposto. A compreensao unanime por parte
dos especialistas também atesta a clareza, a pertinéncia linguistica e a acessibilidade do
questionario em relagdo ao publico-alvo, contribuindo para sua aplicabilidade pratica e robustez
metodoldgica. Para complementar a analise, sera apresentado a seguir o quadro 3 contendo
depoimentos espontaneos dos participantes, os quais ilustram e fortalecem as evidéncias

qualitativas de adequacao do instrumento.

Quadro 3 — Depoimentos espontaneos dos pacientes sobre o questionario no momento da coleta.
Recife, Pernambuco, Brasil. 2025.

PACIENTE DEPOIMENTOS
P2 “Achei o questionario muito bom. Me fez refletir sobre o que ja estou fazendo e o
que posso melhorar.”
P5 “Serd otimo se isso for usado para ajudar outros pacientes a aprenderem a se
cuidar melhor.”
P9 “Os itens sdo faceis de entender e ajudam a lembrar do que é importante.”

Fonte: Elaborado pela propria autora (2025).

Na analise de dados, o corpus textual foi constituido por 10 respostas completas,
totalizando 705 ocorréncias distribuidas em 315 formas distintas. Dentre essas formas, 208
foram classificadas como hapax, isto é, termos que ocorreram apenas uma vez, representando
66,03% das formas e 29,50% do total de ocorréncias. A média de ocorréncias por texto foi de
70,50, o que demonstra consisténcia na distribui¢do dos conteudos analisados. No que se refere
a Classificacao Hierarquica Descendente (CHD), observou-se um aproveitamento de 89,4% das
unidades de contexto (UCs), indice considerado satisfatorio para esse tipo de andlise. A partir
desse processo, emergiram trés classes tematicas principais, sintetizadas no dendrograma

apresentado a seguir, que ilustra a organizagao ¢ a inter-relacdo dos elementos identificados.
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Figura 3 — Dendrograma gerado. Recife, Pernambuco, Brasil. 2025.

ciasse

classe 1

30,4%

dendrogramme & partir de chd

Fonte: IRAMUTEQ 0.8 alpha 7.

e Classe 1 — Acompanhamento multiprofissional e vinculo com a equipe de saude

(36,5%)

Essa classe congrega falas que evidenciam a relevancia do acompanhamento sistematico
e continuo por parte da equipe multiprofissional no periodo pds-transplante cardiaco. Os
discursos apontam a presenca de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas,
psicologos e assistentes sociais como elementos centrais para a promocao do cuidado integral.
Destaca-se que o vinculo estabelecido entre paciente e equipe favorece a adesdo terapéutica, a
detec¢do precoce de complicacdes e o suporte emocional diante das demandas proprias da
reabilitacdo. Além disso, o acompanhamento multiprofissional contribui para o
desenvolvimento de competéncias em autocuidado, na medida em que cada profissional orienta
de forma especifica, mas articulada, aspectos cruciais para a recuperagao.

Palavras mais associadas: consulta, médico, enfermeira, equipe, satde, hospital,
orientagdo, psicologo, retorno, ligacao.

Fala representativa: “Sempre volto ao hospital uma vez por més, e a enfermeira me

liga para saber como estou. Também falo com o psicologo quando sinto ansiedade.” (P10)

e C(Classe 2 — Alimentacao e estilo de vida saudavel (33,1%)

Os discursos reunidos nessa classe evidenciam a consciéncia dos pacientes
transplantados acerca da necessidade de mudangas no padrao alimentar e na adogao de um estilo
de vida mais saudavel apos o procedimento. A preocupacao com a ingestdao de alimentos pobres
em sddio, a reducdo de produtos ultraprocessados e gordurosos, bem como a valorizacdo do
consumo de frutas, verduras e proteinas magras, refletem ndo apenas recomendagdes médicas

e nutricionais, mas também a percep¢ao do paciente sobre o impacto da alimentagdo no controle
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da pressdo arterial, na manutencdo do peso adequado e na prevengdo de rejeigdes e
complica¢des metabolicas. Ademais, observa-se uma atengao crescente a hidratagdo adequada,
ao fracionamento das refeigdes e a suplementagao nutricional quando necessaria, o que reforca
a noc¢ao de responsabilidade ativa no processo de autocuidado.

Palavras mais associadas: alimentacdo, dieta, comida, sal, gordura, frutas, verduras,
saudavel, nutricionista, evitar.

Fala representativa: “Depois do transplante, comecei a comer melhor, sem frituras,

sem refrigerante. Fago tudo conforme a nutricionista orientou.” (P4)

e C(lasse 3 — Cuidado com a ferida operatoria e pratica de exercicios fisicos (30,4%)
Essa classe abarca os relatos que enfatizam os cuidados voltados para a manutengdo da
integridade da ferida cirtirgica e a importancia da pratica de atividades fisicas regulares, porém
adaptadas a condicdo clinica do transplantado. Os pacientes relatam a observagdo diaria da
ferida, o cuidado com curativos e a atencao a presenca de sinais de infec¢ao, compreendendo
tais praticas como fundamentais para evitar complicagdes no pos-operatorio. Em paralelo, ha
destaque para a incorporacdo de exercicios fisicos leves, como caminhadas, alongamentos,
fisioterapia respiratoria e motora, os quais sdo orientados pela equipe multiprofissional como
parte da reabilitagdo cardiaca. A combinacdo entre o cuidado local da ferida e a adocdo de
rotinas de movimento evidencia a articulagdo entre preven¢ao de complicacdes e recuperagao
da capacidade fisica, compondo um eixo central do autocuidado no contexto do transplante
cardiaco.
Palavras mais associadas: ferida, curativo, cicatriz, limpeza, sabao, gaze, caminhada,
exercicio, fisioterapia, leve.
Fala representativa: “Minha ferida ja esta cicatrizada, mas continuo lavando com

sabdo neutro e fazendo fisioterapia com a equipe do hospital.” (P6)

A nuvem de palavras (Figura 3) gerada no IRaMuTeQ destacou os termos mais
frequentes nas falas dos pacientes, reforcando os eixos tematicos da analise. As palavras
“alimentagdo”, “ferida”, ‘“equipe”, “consultas” e ‘“orienta¢des” foram algumas das mais
recorrentes, refletindo os principais focos do autocuidado dos participantes apds o transplante
cardiaco. A frequéncia desses termos evidencia ndo apenas as preocupacdes centrais dos
participantes, mas também a relevancia atribuida as praticas de adesdo terapéutica, ao
acompanhamento multiprofissional e as orientagdes recebidas durante o processo de

reabilitacdo. Dessa forma, a nuvem de palavras auxiliou na visualizagdo dos aspectos
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considerados mais significativos pelos pacientes, funcionando como um recurso complementar

para validar os resultados obtidos pela analise textual.

Figura 4 — Nuvem de palavras gerada. Recife, Pernambuco, Brasil. 2025.

U) exercicios
!Oexercmlo SIgo Sempre

o Sonsu I{as cgar
<alimentacao
rotina
G) eqUIperecebo-c
o anoto manter ‘& =
bem thdOm.Es'to §

orlentagao-:tl’ansmante

virou autocuidado
Q@) passo limpa

Y—pastante
Fonte: IRAMUTEQ 0.8 alpha 7.

5.3 Versao final do instrumento

O instrumento final ficou a versdo 2 (figura 2), composta de 18 itens, sendo cinco do
tipo invertido. Os itens abordam praticas relacionadas a adesdao medicamentosa, cuidados com
a ferida operatodria, alimentacao, atividade fisica, suporte emocional e acompanhamento clinico
e foram distribuidos em duas categorias: agdes de autocuidado pos trabnsplante cardiaco
(manter cuidados até cicatrizacdo total da ferida operatéria) e acdes de autocuidado pos
transplante cardiaco (permantes). Para cada item ha cinco opg¢des relativas a frequéncia com
que o paciente realiza o item variando de de 1 (Nunca) a 5 (Sempre).

O instrumento pode ser autoaplicado, bem como por entrevista individual,
preferencialmente por profissional de satide capacitado, em ambiente acolhedor e livre de
interferéncias, de modo a garantir a privacidade e favorecer a autorreflexao do respondente.

Ao término da aplicacdo ¢ recomendado que os resultados sejam discutidos com o
paciente, a fim de identificar fragilidades, reforcar condutas adequadas e tracar estratégias
educativas personalizadas. O instrumento também pode ser utilizado periodicamente, como

ferramenta de monitoramento da evolucao do autocuidado ao longo do tempo.
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6 DISCUSSAO

O desenvolvimento de instrumentos que avaliem praticas de autocuidado em pacientes
transplantados cardiacos torna-se imprescindivel, considerando as demandas especificas desse
grupo ao longo do pds-operatério e da vida com o novo 6rgio. A luz da Teoria do Autocuidado
de Orem (2001), entende-se que o autocuidado corresponde a um conjunto de a¢des aprendidas
e intencionais que o individuo realiza em beneficio proprio, com o objetivo de manter a vida, a
satde e o bem-estar.

Nesse sentido, no contexto do transplante cardiaco, tais praticas ultrapassam a dimensao
conceitual e assumem carater essencial para a sobrevida e qualidade de vida, uma vez que
englobam a adesdo rigorosa ao regime terapéutico, a vigilancia constante de sinais e sintomas
de complicagdes, além de mudangas no estilo de vida e agdes cotidianas voltadas a promogao
da saude. Um estudo reforca que instrumentos validos e bem estruturados, capazes de captar
comportamentos reais em relacao ao uso de medicamentos, a monitorizagao clinica e as praticas
de vida diaria, contribuem para o planejamento de intervengdes educativas mais eficazes e
personalizadas, potencializando os desfechos clinicos e a autonomia do paciente (Yoo; Suh,
2021).

A elaboracao do questionario baseou-se em uma estratégia metodologica rigorosa,
alinhada com as principais dimensdes do autocuidado identificadas na literatura cientifica e nas
diretrizes assistenciais voltadas a popula¢do transplantada. Foram contemplados aspectos
fundamentais, como a adesdo a terapéutica medicamentosa, o seguimento ambulatorial, o
reconhecimento precoce de sinais de rejeicdo, o cuidado com o estilo de vida e o suporte
emocional.

A adesdo a terapéutica medicamentosa representa um dos maiores desafios na realidade
do paciente transplantado cardiaco. Estudos t€ém demonstrado que a nao adesao esta diretamente
associada ao aumento de episddios de rejei¢do e a diminuicdo da sobrevida a longo prazo,
reforgando a necessidade de instrumentos que permitam identificar precocemente fragilidades
nesse processo (Bicalho ef al., 2023; Rohde et al., 2022). Dessa forma, incluir esse aspecto no
questionario possibilita uma avalia¢do direcionada e subsidia a implementacao de estratégias
educativas individualizadas, capazes de potencializar a eficacia do tratamento imunossupressor.

Outro ponto central estd relacionado ao seguimento ambulatorial e ao reconhecimento
precoce de sinais de rejeicdo. A literatura evidencia que a manutencdo de consultas regulares e
o monitoramento de parametros clinicos favorecem nio apenas a detec¢do de complicagdes,

mas também a constru¢do de uma relagdo terapé€utica continua entre paciente e equipe
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multiprofissional (Ferreira et al., 2022; Rodrigues; Silva; Martins, 2023). A valoriza¢ao dessa
dimensdo no questionario reflete a importancia da vigilancia ativa no pds-transplante e fortalece
a corresponsabilizagcdo do paciente em seu proprio processo de cuidado.

Além disso, o cuidado com o estilo de vida e o suporte emocional t€ém emergido como
elementos essenciais na promog¢ao de um poés-transplante bem-sucedido. Ha evidéncias de que
habitos saudaveis, como alimentagdo equilibrada e pratica de atividade fisica, aliados ao
acompanhamento psicoldgico, impactam positivamente na qualidade de vida e na resiliéncia
dos pacientes (Souza et al., 2021; Garcia; Moreira; Costa, 2023). Assim, ao integrar essas
dimensdes, o questiondrio amplia sua abrangéncia e se consolida como uma ferramenta
educativa que fortalece a autonomia e o engajamento do paciente transplantado.

Essa iniciativa também se alinha aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
especialmente ao ODS 3 (Satde e Bem-Estar), que busca garantir uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, ¢ ao ODS 4 (Educacao de Qualidade), por fomentar praticas
educativas acessiveis e centradas no paciente. Ao possibilitar a identificacdo de necessidades
especificas e a personaliza¢do de intervengdes, o instrumento contribui ainda para o ODS 10
(Reducao das Desigualdades), favorecendo a equidade no cuidado, considerando diferentes
contextos socioculturais e econdomicos (Organizacao das Na¢des Unidas, 2015).

Durante a etapa de validacao de conteudo, com a participacdo de juizes especialistas, o
instrumento foi avaliado quanto a relevancia dos itens. A andlise estatistica evidenciou [VC
superior a 0,80 para a maioria dos itens, indicando forte concordancia entre os avaliadores
quanto a adequagdo do questiondrio. Um estudo metodologicamente semelhante, realizado com
a construgdo e validagdao de uma tecnologia educacional voltada para adolescentes, apresentou
resultados igualmente robustos, com IVC superiores a 83% para todos os itens avaliados,
reforcando a credibilidade da estratégia de validagdo aplicada (Soares et al., 2024).

Além da andlise quantitativa dos escores, 0os comentdrios qualitativos fornecidos pelos
especialistas foram fundamentais para o aprimoramento semantico e estrutural dos itens. A
insercao de termos mais acessiveis, a reorganizagao de segoes € o ajuste na redacao de algumas
perguntas sdo exemplos de modificagdes realizadas com base nas sugestdes recebidas,
contribuindo para a melhoria da compreensao por parte do publico-alvo, neste caso, pacientes
transplantados cardiacos com diferentes niveis de escolaridade.

A preocupacdo com a acessibilidade e a linguagem clara reforga a importancia do
principio da educacdo em saude centrada no publico-alvo, conforme preconizado por Freire
(1996), que defende a dialogicidade como base para a emancipagdo e para a constru¢ao

compartilhada do conhecimento. Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Educa¢ao Popular
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em Saude (PNEPS), instituida pelo Ministério da Saude em 2012, surge como um marco
fundamental ao estabelecer diretrizes que orientam praticas educativas voltadas para a
valorizacao dos saberes populares, a promoc¢ao do didlogo e o fortalecimento da autonomia dos
sujeitos. A PNEPS preconiza que a produgado do cuidado deve estar alicer¢ada em metodologias
participativas, no reconhecimento das diversidades culturais e na equidade, assegurando que os
processos educativos em saude sejam acessiveis, compreensiveis e significativos para os
diferentes publicos (BRASIL, 2012).

Mais recentemente, com a criacdo do Comité Nacional de Educagao Popular em Saude
(CNEPS), por meio da Portaria GM/MS n° 6.321/2024, reafirma-se o compromisso
governamental em ampliar a participagdo social, descentralizar estratégias e¢ fortalecer a
implementagao da PNEPS-SUS em articulagdo com os servigos de saude ¢ os movimentos
populares (BRASIL, 2024). Esse enfoque se alinha diretamente as estratégias de validacao de
instrumentos de autocuidado, pois garante que os conteidos sejam avaliados ndo apenas quanto
a sua precisdo técnica, mas também quanto a sua relevancia e aplicabilidade no cotidiano das
pessoas. Um estudo atual reforca essa perspectiva ao demonstrar que atividades qualitativas sdo
essenciais na validacao de instrumentos de autocuidado, com um instrumento de avaliacao do
conhecimento em receptores de transplantes que atingiu excelentes indices de validade de
conteudo (S-CVI = 0,94) apds andlise qualitativa minuciosa de especialistas e usuarios,
evidenciando a coeréncia entre o dominio tedrico e a linguagem pratica (Schaevers et al., 2021).

Um estudo realizado por Lai et al. (2025) evidenciou que niveis mais elevados de
autogerenciamento e autoeficdcia estdo positivamente associados ao bem-estar subjetivo de
receptores de transplante cardiaco, indicando que a construgdo de instrumentos especificos pode
contribuir significativamente para o planejamento e a efetividade das agdes clinicas e educativas
voltadas a essa populagdo. Assim, o atual instrumento que foi validado poderd servir como
subsidio para a atuacdo da equipe multiprofissional, especialmente da enfermagem, que
desempenha papel central na educacao e no monitoramento desses pacientes.

Outro aspecto relevante no contexto do pds-transplante cardiaco ¢ o uso de tecnologias
educacionais como estratégia para fomentar o autocuidado e promover a autonomia dos
pacientes. Nesse cendrio, o instrumento desenvolvido nesta pesquisa configura-se como uma
ferramenta estratégica de diagnostico e avaliagdo, permitindo identificar lacunas no
conhecimento, praticas de autocuidado e aderéncia ao regime terapéutico. Embora o
instrumento, por si s6, ndo tenha a finalidade de promover educagdo em saude, os resultados

obtidos podem direcionar o planejamento de atividades educativas individualizadas e coletivas,
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incluindo o uso de tecnologias educacionais, como videos, aplicativos, jogos educativos e
plataformas digitais interativas.

Dessa forma, a aplicagdo do questiondrio possibilita que a equipe de enfermagem e
multiprofissional elabore intervencdes educativas mais direcionadas, alinhadas as necessidades
especificas de cada paciente, reforcando a aprendizagem pratica, a prevencao de complicagdes
e a adesdo as recomendacdes clinicas. Estudos recentes destacam que a educacdo em satude
mediada por tecnologias tem se mostrado eficaz para melhorar o engajamento dos pacientes
transplantados com suas rotinas de cuidados e, consequentemente, para a melhoria de seus
desfechos clinicos (Lai et al., 2025; Lee; Shin; Seo, 2020). Além disso, ao fornecer subsidios
diagnésticos confidveis, o instrumento permite a priorizagdo de estratégias educativas e o
monitoramento continuo da efetividade das intervengdes, contribuindo para a promogao da
autonomia, seguranca e qualidade de vida do paciente transplantado.

Embora existam escalas validadas para pacientes com insuficiéncia cardiaca, como a
Escala de Autocuidado para Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca e a Escala Europeia de
Autocuidado para Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca, sua aplicagdo no pds-transplante
cardiaco ¢ limitada, sendo frequentemente necessario adaptar instrumentos originalmente
desenvolvidos para outros contextos clinicos. Um estudo destaca que a validagao de
instrumentos direcionados a populagdes especificas, com analise criteriosa por juizes
especialistas, ¢ fundamental para garantir relevancia, clareza e adequagao cultural, aumentando
a confiabilidade das avaliagdes e permitindo a implementacdo de intervencdes educativas e
estratégias de autocuidado mais efetivas (Vazzoler-Mendonca; Lobo, 2023). Este estudo
contribui, portanto, para preencher uma lacuna metodoldgica, ao disponibilizar uma ferramenta
padronizada, validada, autoaplicavel e de medida as especificidades do paciente transplantado
cardiaco, capaz de subsidiar a pratica clinica e orientar intervencdes educativas mais efetivas.

Cabe destacar, que o processo de validagdo contou com a contribui¢do de juizes com
solida experiéncia na area de cardiologia e transplante, o que conferiu maior confiabilidade a
analise do conteudo do questionario. A expertise dos juizes especialistas desempenha um papel
crucial na garantia da qualidade e relevancia dos instrumentos de pesquisa. Um estudo de 2023
demonstra que a experiéncia e o conhecimento especializado dos juizes influenciam
positivamente a qualidade das avaliagdes, contribuindo para a confiabilidade e validade dos
instrumentos. A analise qualitativa de itens por comité de juizes especialistas permite aprimorar
instrumentos de coleta de dados, considerando critérios como simplicidade, clareza e relevancia

de cada item (Vazzoler-Mendonca & Lobo, 2023). Portanto, a inclusdo de juizes com soélida
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experiéncia na area de cardiologia e transplante fortalece a adequacdo cultural, linguistica e
cognitiva do questionario as caracteristicas dos usudrios, assegurando sua efetividade.

Vale também salientar a etapa junto ao publico-alvo (pacientes transplantados
cardiacos) foi uma etapa essencial para garantir a efetividade do instrumento. Essa fase
assegurou a adequagdo cultural, linguistica e cognitiva do questiondrio as caracteristicas dos
usuarios. A utilizagdo do IRaMuTeQ possibilitou a organizagdo e a andlise sistematica das
respostas dos participantes, permitindo identificar categorias, padrdes e tendéncias presentes
nos dados textuais. Estudos metodologicos destacam que essa ferramenta ¢ adequada para
analise lexicografica, categorizacdo e exploracdo de conteudo qualitativo, favorecendo a
visualizacdo de relacdes entre palavras e conceitos ¢ garantindo maior consisténcia na
interpretacdo dos resultados (Ratinaud, 2009; Camargo, Justo, 2013; Souza ef al., 2018). Dessa
forma, o IRaMuTeQ contribui para a constru¢ao de um panorama estruturado das percepgoes e
praticas relatadas pelos participantes, aumentando a confiabilidade da analise qualitativa.

A partir da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), emergiram trés classes
tematicas que expressam de forma convergente os dominios de autocuidado abordados pelo
instrumento em validagdo. A primeira classe, relacionada ao acompanhamento
multiprofissional e vinculo com a equipe de saude (36,5%), revelou a importancia da presenga
constante de profissionais como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e psicologos no suporte
continuo aos pacientes transplantados. Estes profissionais atuam nao apenas na monitorizagao
clinica, mas também no suporte emocional, orientacdo e supervisdo das condutas de
autocuidado, fatores ja destacados na literatura como essenciais para a adesdo ao tratamento e
manutengdo do enxerto (Fernandes; Galante; Camargo, 2025). Os achados deste estudo
refor¢am tais evidéncias, confirmando que a atua¢ao multiprofissional constitui um eixo central
para o sucesso do transplante, em consonancia com publicacdes recentes que demonstram a
associagdo direta entre acompanhamento especializado e melhores desfechos clinicos.

A segunda classe, referente a alimentagdo e estilo de vida saudavel (33,1%), destacou
as adaptacoes alimentares adotadas pelos pacientes ap6s o transplante, incluindo a redugdo do
consumo de sal, gorduras e alimentos industrializados, bem como o incentivo a ingestdo de
frutas, verduras e liquidos adequados. Estes resultados corroboram a importancia do manejo
nutricional no controle de fatores de risco cardiovascular, imunossupressao e prevengao de
complicagdes metabdlicas, aspectos frequentemente abordados nas diretrizes de
acompanhamento pos-transplante (Miura et al., 2024). Além disso, um estudo evidencia que
alterag¢des no estado nutricional e na composi¢ao corporal, como aumento de gordura visceral

e desenvolvimento de diabetes pos-transplante, impactam o progndstico e reforcam a
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necessidade de intervengdes dietéticas personalizadas e continuas (Barretto et al., 2023). Nesse
sentido, os achados deste estudo convergem com a literatura ao evidenciar que a alimentagao
saudavel ¢ um determinante-chave do autocuidado, mas avangcam ao demonstrar, na pratica dos
participantes, como essas estratégias sao incorporadas ao cotidiano, reafirmando a relevancia
da educagdo alimentar continua no contexto do transplante.

A terceira classe, relacionada ao cuidado com a ferida operatoria e pratica de exercicios
fisicos (30,4%), evidenciou a adog¢do de medidas de higiene local, uso de materiais adequados
para curativo e a realizacao de atividades fisicas supervisionadas e adaptadas a condigao clinica
do paciente. A manuten¢do da integridade da ferida operatoria e a reabilitacdo fisica sdo
componentes fundamentais do autocuidado, com impacto direto na recuperagao funcional e na
qualidade de vida dos transplantados (Ferreira; Poltronieri, 2022). Uma revisao evidencia que
programas combinados de tratamento, promovem ndo apenas cicatriza¢do mais rapida e eficaz,
mas também preservacdo da mobilidade, redu¢do de complicagdes clinicas (como infecgdes e
atrofia muscular) e melhora do bem-estar geral (Deng et al., 2024). Assim, se confirma a
centralidade do cuidado com a ferida e da pratica de exercicios supervisionados no processo de
recuperagdo, alinhando-se as evidéncias internacionais, mas também acrescentando a
perspectiva do paciente sobre a importancia desses cuidados no fortalecimento de sua
autonomia e qualidade de vida.

A nuvem de palavras gerada complementou a andlise das classes, destacando
visualmente os principais termos presentes nas respostas, reforcando a convergéncia entre as
categorias tematicas e as praticas cotidianas dos participantes. Essa ferramenta de visualizagao
tem sido reconhecida como eficiente na analise qualitativa, por transformar grandes volumes
de texto em representagdes graficas intuitivas, facilitando a identificacdo de padrdes emergentes
e estimulando insights analiticos (Vilela et al., 2020; Hingmire et al., 2024). Dessa forma, a
utilizagdo da nuvem de palavras neste estudo ndo apenas confirmou a coeréncia interna das
categorias encontradas, como também ampliou a possibilidade de didlogo com a literatura, ao
evidenciar que a andlise visual pode potencializar a interpretacdo de fendmenos complexos
como o autocuidado em transplantes.

Além disso, a apresentacdo das sinteses individuais das respostas ilustrou com maior
riqueza de detalhes as estratégias de autocuidado empregadas, evidenciando a compreensao
adequada dos participantes em relagdo aos itens propostos no instrumento. A congruéncia entre
os relatos dos participantes e as dimensdes tedricas do instrumento sustentam a validade

baseada em processos de resposta, conforme preconizado na literatura contemporinea
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(Vattanavanit; Ngudgratoke; Khaninphasut, 2022), ao demonstrar que os respondentes
compreendem os itens de maneira compativel com os construtos avaliados.

Em suma, os achados desta etapa qualitativa contribuem de forma robusta para a
sustentagdo da validade do instrumento, demonstrando que os itens sao interpretados de acordo
com as praticas reais de autocuidado dos transplantados cardiacos, contemplando aspectos
multidimensionais e alinhados com as recomendacgdes da pratica clinica especializada.

Todos os resultados encontrados nesta pesquisa revelam que o instrumento
desenvolvido possui potencial para ser incorporado a pratica assistencial como ferramenta para
avalia¢do e monitoramento do autocuidado. Sua aplicagdo pode contribuir para a construgdo de
planos terapéuticos individualizados, baseados nas reais necessidades dos pacientes, bem como
para a formulacao de intervengdes educativas mais eficazes. Além disso, o instrumento pode
subsidiar a geracdo de dados epidemiologicos sobre o nivel de autocuidado de pacientes
transplantados, fornecendo subsidios valiosos para politicas publicas, programas de educagao
permanente em saude e estratégias de gestdo do cuidado. Essa abordagem esta consistente com
as praticas educativas em saltde realizadas pela enfermagem no Brasil, que priorizam
instrumentos validados, linguagem acessivel e foco na autonomia do paciente (Silva et al.,
2024).

Do ponto de vista pedagogico, o desenvolvimento do instrumento também representou
uma oportunidade de reflexdo critica sobre os desafios da educagdo em satide no contexto do
transplante cardiaco. A complexidade do tratamento, o nimero elevado de medicamentos, as
alteracdes no estilo de vida e os impactos emocionais € sociais exigem uma abordagem
educativa continua, humanizada e individualizada.

Como limitacdo do estudo, destaca-se que a validagdo de contetido ocorreu com
pacientes vinculados a uma Unica institui¢ao de saude, o que pode restringir a representatividade
dos resultados e limitar sua aplicabilidade em outros cendrios assistenciais (Pasquali, 2013).
Ademais, o instrumento foi elaborado para avaliar o autocuidado em adultos transplantados
cardiacos, entendidos conforme a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) como individuos a
partir dos 18 anos de idade (WHO, 2023). Essa delimitacdo etaria justifica-se pelo fato de que
criancas e adolescentes em pds-transplante apresentam demandas especificas de cuidado, de
ordem clinica, social e familiar, que exigem instrumentos proprios e adaptados as suas
realidades. Nesse sentido, a utilizagdo do questionario restringe-se ao publico adulto, ndo sendo
indicado para outras faixas etarias.

Por fim, destaca-se a importancia da continuidade da pesquisa, com a realizacdo de

estudos de aplicacdo do instrumento em diferentes instituicdes e regidoes do pais, de forma a
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testar sua confiabilidade (consisténcia interna) e ampliar sua generalizagdo. Também se
recomenda a adaptagao e tradugdo do instrumento para outros contextos linguisticos e culturais,
especialmente em paises que compartilham desafios semelhantes na gestdao do cuidado ao

paciente transplantado cardiaco.



55

7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que o instrumento destinado a avaliagdo do
autocuidado de pacientes no periodo pos-transplante cardiaco apresenta evidéncias de validade
consistentes, tanto com base no contetido quanto nos processos de resposta. A andlise por
especialistas evidenciou que os 18 itens que compdem o instrumento sdo pertinentes,
representativos e coerentes com as dimensoes do autocuidado necessarias nessa fase, abordando
aspectos como adesao medicamentosa, cuidados com a ferida operatoria, alimentacao, atividade
fisica, suporte emocional ¢ acompanhamento clinico. Além disso, a aplicagdo junto a
profissionais da area demonstrou que os itens foram compreendidos de forma clara e objetiva,
sem necessidade de reformulagdes, reforcando a adequacao da linguagem e a acessibilidade do
instrumento ao publico-alvo.

A validagdo de conteudo realizada resultou em um Indice de Validade de Contetdo
superior ao previsto no presente estudo, confirmando a relevancia, clareza e adequacdo dos
itens propostos, além de refletir a robustez metodologica empregada no desenvolvimento do
instrumento. Para além de sua fundamentagao cientifica e aplicacdo clinica, o instrumento esta
alinhado as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao, da Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude e da Politica Nacional de Educacao Popular em Satde, ao reconhecer o
paciente como sujeito ativo no processo de cuidado. Dessa forma, ao subsidiar praticas de
enfermagem centradas nas necessidades especificas dos pacientes transplantados, o
questionario contribui para o fortalecimento da autonomia do paciente, a prevengdo de
complicagdes e a promocao da sustentabilidade do enxerto cardiaco.

O instrumento para Avaliacdo do Autocuidado no Pds-Transplante Cardiaco apresenta
potencial para consolidar-se como ferramenta diagnostica, educativa e avaliativa no
acompanhamento de pacientes transplantados, fortalecendo o protagonismo do enfermeiro no
cuidado especializado. Recomenda-se, contudo, a continuidade de estudos em diferentes
contextos assistenciais, com vistas a analise da confiabilidade por meio de medidas de
consisténcia interna e estabilidade temporal. Essas etapas sdao fundamentais para confirmar a
robustez psicométrica do instrumento e ampliar sua aplicagdo em contextos clinicos, cientificos

e educativos.
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APENDICE A - CARTA-CONVITE AOS ESPECIALISTAS PARA VALIDACAO DO
QUESTIONARIO

Eu, Ilka Jenifer Menezes Taurino Bastos, discente do mestrado do Programa de Pos-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), juntamente com
minhas orientadoras as professoras Dra. Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazao e Dra. Valesca
Patriota de Souza estamos desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado “Instrumento para
avaliar o autocuidado em adultos transplantados de cora¢ao”, que visa validar um instrumento
de conteudo educativo.

Considerando sua especialidade, gostaria de convida-lo (a), na qualidade de especialista,
para avaliar o roteiro do questiondrio e participar da reunido entre os especialistas a ser agenda
posteriormente conforme disponibilidade dos especialistas.

Caso aceite o convite, por favor, assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

que se encontra em anexo.

Desde ja agradeco a sua participagao.

Atenciosamente.
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APENDICE B — Questionario para avaliar o autocuidado em pacientes pés-transplante cardiaco — Primeira versio

ITENS AUTOCUIDADO 1 2 3
Nunca Raramente Algumas
vezes

Dominio 1 - Cuidados com a Ferida Operatoria

Durmo de barriga para cima para evitar pressio na regido toracica.

Toco a ferida operatdria sem higienizar as miaos adequadamente. *

Deixo a ferida operatoria exposta sem curativo ou protecio adequada. *

Lavo a ferida operatoria com agua e sabao neutro diariamente.

DR W=

Monitoro sinais de infec¢iio na ferida operatéria (vermelhidao, dor, calor, secreciio).

Dominio 2 - Administracido Medicamentosa e Sinais de Rejeicio

6. Administro corretamente os imunossupressores nos horarios prescritos.

7. Fico atento a sinais de rejeicio (tontura, cansaco, hipotensao, dor no peito) e informo
minha equipe de satde.

Dominio 3 - Alimentagdo e Nutricao

8. Consumo frituras e alimentos ultraprocessados com frequéncia. *

9. Acrescento sal em excesso as refeicoes, desconsiderando orientacées médicas. *

10. Consumo acticar refinado em grande quantidade. *

11. Priorizo uma alimentacio equilibrada, rica em frutas, legumes e fibras.

12. Acompanho regularmente meu peso corporal para manter um indice adequado.

13. Faco acompanhamento nutricional periédico conforme recomendacio profissional.

Dominio 4 - Atividade Fisica e Bem-Estar

14. Participo de atividades fisicas de alto impacto, como levantamento de peso ou esportes
radicais. *

15. Pratico atividades fisicas leves, como caminhadas regulares.

16. Dedico tempo semanalmente para atividades de lazer que me proporcionam bem-estar.

17. Experimento niveis elevados de estresse no dia a dia sem buscar estratégias de controle. *

18. Pratico exercicios fisicos com orientacio de um profissional especializado.

Dominio 5 - Monitoramento de Saiide

19. Mantenho uma vida afetiva e social ativa, de forma satisfatoria.

20. Compareco regularmente as consultas médicas agendadas.

21. Realizo todos os exames periddicos solicitados pela equipe médica.

(*) Itens invertidos - que indicam praticas inadequadas para o autocuidado.




68

APENDICE C - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido — Especialista

Convidamos o(a) Senhor (a) para participar como voluntirio (a) da pesquisa
“Instrumento para avaliar o autocuidado em adultos transplantados de coragao”, que esta sob a
responsabilidade da pesquisadora Ilka Jenifer Menezes Taurino Bastos, discente do mestrado
do Programa de Pods-graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE). A pesquisadora estard disponivel no enderego Prof. Moraes Régo, 1235-Cidade
Universitaria, Recife-PE, 50670-901, telefone (81) 99908-5900 e e-mail ilka.jenifer@ufpe.br.
Também participam desta pesquisa as pesquisadoras: Dra. Cecilia Maria Farias de Queiroz
Frazdo e Dra. Valesca Patriota de Souza, docentes do Programa de pods-graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, disponiveis pelos telefones (81) 99908-
5900 e (81) 99898-6910.

Para a etapa desta pesquisa, o ambiente sera virtual. Logo, o envio da carta convite sera
por correio eletronico e a reunido do grupo de especialistas convidados sera pela plataforma
Google Meet. Durante a reunido, o(a) senhor(a) serd convidado a verbalizar sobre a adequagao
e relevancia do contetido do questionario. Nao ¢ obrigatdria a sua participacdo nas atividades.
Por isso, antes de responder as perguntas/participar das atividades disponibilizadas em
ambiente ndo presencial ou virtual, serd apresentado este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, para a sua anuéncia.

Esse Termo de Consentimento sera enviado por correio eletronico apos o aceite de
participagdo através da carta convite. Sua assinatura também podera ser por meio digital, assim
como a devolutiva do termo assinado para sua inclusdo como especialista. Apos resposta com
o aceite de participagdo, também serdo enviados juntamente com este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido o /ink para a reunido e os anexos para validagao do contetido do instrumento,
a saber: o instrumento para avaliar o autocuidado de pacientes pds-transplante de coracao e o
questionariopara analisar a validade com base no conteudo teste, bem como varidveis relativas
a dados sociodemografico e profissional.

Antes do dia agendado da reunido, que serd de comum acordo entre os participantes, o
senhor(a) enviard as respostas do questionario para analisar a validade com base no conteudo
teste. Este questiondrio tera um espago para que o(a) senhor(a) emita sugestdes, bem como
constara dos itens do instrumento de coleta de dados sobre autocuidado e perguntas relativas a
relevancia do conteudo/itens a serem respondidas, a saber: 1 — item ndo

adequado/representativo/relevante, 2 — item adequado/representativo/relevante, necessitando
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de grandes alteragdes, 3 — item adequado/representativo/relevante, necessitando de pequenas
alteracdes e 4 — item absolutamente adequado/representativo/relevante.

As informagdes coletadas nao ficardo armazenadas para garantir o sigilo e a
confidencialidade das informag¢des da reunido virtual. O(a) Senhor(a) nao tera despesas € nem
sera remunerado(a) pela participagdo na pesquisa. Além disso, sua identidade sera preservada.
Em caso de danos, decorrente da pesquisa sera garantida a indenizagao.

Como esta etapa sera realizada em meio virtual, serd entdo embasada atendendo a Carta
Circular 001/2021, que regra procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente
virtual (Brasil, 2021). As garantias que a Carta Circular 001/2021 lhe d4 sao:

Privacidade e Seguranca: Todas as reunides ocorrerdo em plataformas seguras e

criptografadas. Documentos e dados enviados ou recebidos estardo protegidos com senhas.

Confidencialidade: As opinides e contribui¢des dos especialistas serdo tratadas de forma

anonima nos resultados e publica¢des do estudo.

Armazenamento de Dados: Os dados coletados, como gravagdes das reunides e

respostas dos questiondrios, serdo armazenados em um banco de dados seguro sob a
responsabilidade da pesquisadora principal, por um periodo minimo de cinco anos.
Ainda conforme a Carta Circular 001/2021, os principais riscos e beneficios incluem:

- Riscos estimados -

Constrangimento por divergéncias de opinides durante as discussdes no ambiente
virtual. Para mitigar esse risco, serd refor¢cado o compromisso com o respeito e a
confidencialidade das opinides expressas.

Vulnerabilidades tecnoldgicas, como possiveis ataques cibernéticos. Para prevenir,
serdo utilizados links exclusivos e criptografados para reunides e envio de materiais. Também
sera feito, apos concluido o registro de consentimento e a coleta de dados, o download dos
dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro de
qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

- Beneficios especificos -

Ampliacdo do networking académico e troca de experiéncias com outros profissionais
da area de transplantes cardiacos.

Contribui¢do direta para a melhoria da qualidade do cuidado oferecido aos pacientes,
por meio da validacao de um instrumento inovador.

As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos da pesquisa serdo os
pesquisadores: Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazao, Enfermeira e Prof* Dr* da Universidade

Federal de Pernambuco; Valesca Patriota de Souza, Enfermeira e Prof* Dr* da Universidade
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Federal de Pernambuco e Ilka Jenifer Menezes Taurino Bastos, Mestranda do Programa de pds-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco e Especialista em
Transplante Cardiaco.

O(a) senhor(a) tera acesso as perguntas somente depois que tenha dado o seu
consentimento, € como a coleta de dados ird ocorrer em ambiente virtual (com uso de programas

para coleta ou registro de dados, e-mail, entre outros), ¢ importante que o(a) senhor(a)
guarde em seus arquivos uma copia do documento eletronico de anuéncia.

O(a) senhor(a) tem o direito de acesso ao teor do conteudo do instrumento antes de
responder as perguntas, para uma tomada de decisdo informada. Também tem o direito de nao
responder qualquer questdo, sem necessidade de explicagdo ou justificativa para tal, podendo
também se retirar da pesquisa a qualquer momento.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: Avenida da
Engenharia s/n -1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:50740-600, Tel.: (81)
2126.8588-email: cepcecs@ufpe.br.

Em aceite ao convite, por favor, preencha os dados de identificacdo e assine o TCLE.

Desde j4 agradego a sua participagao.

IDENTIFICACAO DO RESPONDENTE:

Nome:

Idade:
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ASSINATURA DO TCLE

O abaixo assinado, anos, RG:___ , declara que ¢ de livre e espontanea vontade que
estd como participante da pesquisa intitulada “Instrumento para avaliar o autocuidado em
adultos transplantados de coragdo”. Assim sendo, eu declaro que li cuidadosamente este Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a oportunidade de fazer
perguntas sobre o seu conteudo, como também sobre a pesquisa, ¢ recebi explicacdes que
responderam por completo minhas davidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada
deste termo.

Recife, / /

Nome do Participante

Nome do Pesquisador
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APENDICE D - Instrumento para validacio de contetido do Questionario —

Especialisata
NOME:
IDADE:
TEMPO DE CUIDADO AO PACIENTE TRANSPLANTADO:
FORMACAO PROFISSIONAL:
TITULACAO ACADEMICA:

Caro(a) especialista, sua experiéncia ¢ fundamental para assegurar que cada item do instrumento
seja adequado, claro, relevante e representativo. Por isso, solicitamos que siga atentamente as
orientacdes abaixo ao preencher o quadro de avaliagdo:

Como preencher:

Leia atentamente cada item do “Instrumento de Coleta de Dados”.

Para cada item, escolha apenas uma das quatro op¢des de avaliagdo, assinalando com um “X” a
coluna correspondente:

1 — Item ndo adequado/representativo/relevante: O item deve ser reformulado
ou excluido.

2 — Item adequado/representativo/relevante, necessitando de grandes alteracdes:
O item pode ser 1til, mas esta mal formulado ou confuso.

3 - Item adequado/representativo/relevante, necessitando de pequenas
alteragdes: O item ¢ valido, mas pode ser aprimorado com ajustes leves.

4 — Item absolutamente adequado/representativo/relevante: O item ¢ claro,
pertinente e nao requer modificagoes.

Caso considere necessario, escreva sugestdes de modificagdo ou comentarios no campo
“Sugestdao” logo abaixo de cada item.

ITEM DO 1 2 3 4
INSTRUMENTO Item nio adequado/ | Item adequado/ Item adequado/ Item absolutamente
representativo/ representativo/ representativo/ |adequado/ representativo/
relevante relevante, relevante, relevante
necessitando de necessitando de

grandes alteracdes [pequenas alteracdes

Item 1

Durmo de barriga parq Sugestao:

cima para evitar

pressdo na regido
tordcica.

Item 2 \

Toco a ferida Sugestio:
operatoria sem

higienizar as maos
adequadamente.

Item 3 ’

Deixo a ferida Sugestao:
operatoria exposta sem
curativo ou protegdo
adequada.

Item 4 \
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Lavo a ferida
operatoria com dgua e
sabdo neutro
diariamente.

Sugestao:

Item 5

|

Monitoro sinais de
infecgdo na ferida
operatoria
(vermelhidao, dor,
calor, secre¢do).

Sugestdo:

Item 6

Administro
corretamente os
imunossupressores nos
horarios prescritos.

Sugestdo:

Item 7

Fico atento a sinais de
rejeicdo (tontura,
cansago, hipotensao,
dor no peito) e informo
minha equipe de saude.

Sugestao:

Item 8

Consumo frituras e
alimentos
ultraprocessados com
frequéncia.

Sugestao:

Item 9

Acrescento sal em
excesso as refeigoes,
desconsiderando
orientagoes médicas.

Sugestao:

Item 10

Consumo agucar
refinado em grande
quantidade.

Sugestao:

Item 11

Priorizo uma
alimentagdo
equilibrada, rica em
frutas, legumes e
fibras.

Sugestao:

Item 12

Acompanho
regularmente meu peso
corporal para manter
um indice adequado.

Sugestao:

Item 13

Fago acompanhamento
nutricional periodico
conforme
recomendacdo
profissional.

Sugestao:

Item 14

Participo de atividades

fisicas de alto impacto,

como levantamento de
peso ou esportes

Sugestio:
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radicais.

Item 15

Pratico atividades
fisicas leves, como
caminhadas regulares.

Sugestio:

Item 16

Dedico tempo
semanalmente para
atividades de lazer que
me proporcionam bem-
estar.

Sugestao:

Item 17

|

Experimento niveis
elevados de estresse no
dia a dia sem buscar
estratégias de controle.

Sugestao:

Item 18

Pratico exercicios
fisicos com orientagdo
de um profissional
especializado.

Sugestao:

Item 19

Mantenho uma vida
afetiva e social ativa,
de forma satisfatoria.

Sugestao:

Item 20

Comparego
regularmente as
consultas médicas
agendadas.

Sugestao:

Item 21

Realizo todos os
exames periodicos
solicitados pela equipe
médica.

Sugestao:
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APENDICE E — Termo De Consentimento Livre e Esclarecido — Paciente

Convidamos o(a) Senhor (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
“Instrumento para avaliar o autocuidado em adultos transplantados de coragdo”, que esta sob
aresponsabilidade da pesquisadora Ilka Jenifer Menezes Taurino Bastos, discente do mestrado
do Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE). A pesquisadora estara disponivel no endereco Prof. Moraes Régo, 1235-Cidade
Universitaria, Recife-PE, 50670-901, telefone (81) 99908-5900 e e-mail ilka.jenifer@ufpe.br.
Também participam desta pesquisa as pesquisadoras: Dra. Cecilia Maria Farias de Queiroz
Frazdo e Dra. Valesca Patriota de Souza, docentes do Programa de pos-graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, disponiveis pelos telefones (81) 99908-
5900 e (81) 99898-6910.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como serd possivel

retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participacio:

Para esta etapa do estudo sera avaliada a compreensdo de um questionario. Logo o
questionario sera mostrado e, em seguida aplicado o instrumento para avaliar a concordancia
das perguntas presentes nele.

Ap0s a assinatura do TCLE da pesquisa, em sala reservada, sera feita uma entrevista
individual gravada (previsdo de duragdo em torno de 30 minutos), na qual sera questionado os
dados so6cio demograficos (sexo, idade, estado civil, filhos, religido, escolaridade, renda
familiar e situa¢do ocupacional) e os dados clinicos (dia do transplante, doenca de base e
tratamento anterior).

Em seguida, serd apresentada o instrumento de autocuidado de pacientes pos-transplante
de coragdo. Os itens do instrumento serao lidos pela pesquisadora principal, um de cada vez, e

0 paciente serd encorajado a verbalizar seu entendimento sobre eles. Os itens que forem
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verbalizados o ndo entendimento serd perguntado o motivo e apresentado nova forma de escrita
e novamente questionado o entendimento. Tal medida serd feita até o entendimento por
completo do paciente. E para finalizar a entrevista, sera questionado ao paciente uma pergunta
norteadora e perguntas disparadoras.

As informagdes adquiridas através do estudo serdo mantidas em sigilo, sendo respeitada
a privacidade de seus participantes, podendo ser divulgadas em eventos e publicagdes
cientificas contanto que seja garantido o anonimato.

» RISCOS: Na coleta de dados, pode existir o risco de constrangimento dos
participantes, no entanto, a pesquisadora ird adotar medidas para minimizar/eliminar
qualquer tipo de constrangimento para os participantes como: realizar a entrevista em
uma sala reservada com ambiente silencioso onde os participantes sintam-se acolhidos
e com um pacto de convivéncia onde todos devem ouvir os participantes sem

julgamentos.

> BENEFICIOS: Os participantes serdo beneficiados de forma direta, uma vez que
havera a troca de conhecimentos e experiéncias vivenciadas, baseada nas reais
necessidades dos adultos e na literatura cientifica, e que seja capaz de proporcionar
independéncia em relacdo ao seu autocuidado acerca do transplante cardiaco.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara punigcdo por parte dos pesquisadores.
Todas as informagdes desta pesquisa serdo sigilosas e serao divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntdrios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (questionarios e gravacoes), ficardo armazenados em arquivo em
computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador e orientador, no endereco
informado, pelo periodo de minimo 5 anos ap6s o término da pesquisa.

Nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo
¢ voluntaria, mas fica também garantida a indeniza¢do em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacao na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentagao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)

podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
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endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-

PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo Instrumento para avaliar o autocuidado em adultos transplantados de
coragdo, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgao

de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE F — Questionario para avaliar o autocuidado em pacientes pés-transplante cardiaco — Versio Final

QUESTIONARIO SOBRE O AUTOCUIDADO NO POS-TRANSPLANTE CARDIACO Algumas

VEZeES

Nunca|Raramente

Acoes de autocuidado pos-transplante cardiaco (a partir da alta hospitalar até a cicatrizacio
total da ferida operatoria)

Durmo de barriga para cima para evitar machucar a ferida operatoéria.

Toco na ferida operatéria com as maos sujas*.

Cuido da ferida operatoéria, conforme as orientagoes dos profissionais de saude.

Fico atento para a presenca de sinais de infeccio na ferida operatdéria, como: vermelhidao,
dor, calor e secrecio.

Acgoes de autocuidado pos-transplante cardiaco permanentes

Tomo as medicacdes do transplante (imunossupressores), de acordo com prescricao.

Informo aos profissionais de satide quando estou apresentando: tontura, cansaco, pressio
baixa e/ou dor no peito (sinais de rejei¢ao).

Consumo frituras e alimentos industrializados*.

Consumo comidas salgadas*.

Consumo bebidas e comidas acucaradas®.

Consumo uma alimentac¢io equilibrada, rica em frutas, legumes e fibras.

Mantenho meu peso, conforme orientacao dos profissionais de saude.

Faco atividades fisicas, conforme orientacido dos profissionais de saude.

Faco atividades de lazer que me proporcionam bem-estar.

Participo de momentos sociais que me proporcionam o convivio com pessoas/familiares.

Fico estressado¥.

Recebo e compartilho afeto.

Compareco as consultas dos profissionais de satide agendadas.

Realizo todos os exames periodicos solicitados por profissionais de satide.

(*) Itens invertidos - que indicam praticas inadequadas para o autocuidado.




APENDICE G - Instrumento para validacio de contetido do questionario - Paciente

NOME:

IDADE:

CIDADE:
TEMPO DE TXC:
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ITEM DO
INSTRUMENTO

Claro

2
NAO claro

Item 1

Durmo de barriga
para cima para
evitar machucar a
ferida operatoria.

Sugestao:

Item 2

Toco na ferida
operatoria com as
mdos sujas’*.

Sugestao:

Item 3

Cuido da ferida
operatoria, conforme
as orientagoes dos

rofissionais de saude.

Sugestao:

Item 4

Fico atento para a
presenga de sinais de
infecgdo na ferida
operatoria, como:
vermelhidao, dor,
calor e secregdo.

Sugestao:

Item 5

Tomo as medicacoes
do transplante
(imunossupressores),
de acordo com
prescrigdo.

Sugestao:

Item 6

Informo aos
profissionais de
saude quando estou
apresentando:
tontura, cansago,
pressdo baixa e/ou
dor no peito (sinais
de rejeigdo).

Sugestao:

Item 7

Consumo frituras e
alimentos
industrializados *.

Sugestao:
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Item 8

Consumo comidas
salgadas*.

Sugestao:

Item 9

|

Consumo bebidas e
comidas
acucaradas*.

Sugestao:

Item 10

Consumo uma
alimentagdo
equilibrada, rica em
frutas, legumes e
fibras.

Sugestao:

Item 11

Mantenho meu peso,

conforme orienta¢do

dos profissionais de
saude.

Sugestao:

Item 12

Facgo atividades
fisicas, conforme
orientacdo dos
profissionais de
saude.

Sugestao:

Item 13

Faco atividades de
lazer que me
proporcionam bem-
estar.

Sugestao:

Item 14

Participo de
momentos sociais
que me
proporcionam o
convivio com
familiares/amigos.

Sugestao:

Item 15

Fico estressado™.

Sugestao:

Item 16

Recebo e
compartilho afeto.

Sugestao:

Item 17

Comparego as
consultas dos
profissionais de
saude agendadas.

Sugestao:

Item 18

Realizo todos os
exames periodicos
solicitados por
profissionais de
saude.

Sugestao:




81

PERGUNTA DISPARADORA/NORTEADORA

Como se dao os cuidados que vocé realiza em relagdo a sua saude apos o

transplante do coragdo?

PERGUNTAS ADICIONAIS

1) Como ¢ a sua alimentacgdo diaria?

2) Qual sua rotina de cuidados com a ferida operatoria?

3) Como vocé mantém sua rotina de exercicios fisicos?

4) Como vocé descreve seu acompanhamento com a equipe de saude apds o
transplante de coragdo?
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um estudo metsdoio; Qoo Qe Serd reallmado em duxs sfapas, A prireia serd relatha & construgdo do
Instrumenio para availar o aulooudade; & ra segunda =apa serlo reailzados oS processos de waldapho. O
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do instrumenio, seguiam-s: a5 eoomendacn; e de Pasguall (2010) & Damaslo (2024). Com o iRstrumenio
de molel de dados oonsimulds serd realzada a sepunds =iapa; feﬂ"ll:a;!l:l s valdade do InsTumenio de
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Dazeada na estnrurs Intema; = ewide:noa baseady am FElagn: s Do oUTas vandvels (APA, 2014). Para
Exfe ashudo, serd adotada 3 evide:ncls de valdsde com base mo conbeu; do do iesie = & evide:rcla
bas=xis EM pFOCEsS0Ss O respasis. ha‘l’ﬂlh-;!l:l que o5 profssionals stusmies em Fansplanie cardiaoon
Tarfo serd reallzsds por melo da Taonkea d= Grupo Mominal - TGN, gus & uma snrevists em grups com
uma ralor profundidsds das relagfies e vinculos. Paa a realzacio da TGN, sugee-se que sejam uilzdos
gnire & 3 5 paricipanies (Claz et al., 2021 ). Asshn semdo, O grupd Serf composio por sele especals@as
emiEmeinos ou médikcos I:-:-I"'lﬂlnl;ﬂl:l F drea de Transpdanks Cardiaco & @2 fefta por medo do amblemie
wirtual - plataforra Googie Mest oo um coRsEnsD da escois do diahordino. Ressala gue o especialstas
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atuaclo na &rea de Transpiante Candiaco inferor a 1 anc. O especialstas serdo convidados a participar do
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nstrumento, a saber: instrumento para avalar o aulocuidado de pacientes pos transplante de coraglo
[APENDICE B, Terma de Consentimenss Lhie & Esclarecids (APENDICE C) & questonana para analsar 3
valdade com base mo conbuldo beste, bem como vandvels relativas a dades sdclo demograficoo &
profissional (APEMDICE D). Anies do dis apendade da reunilo, o especialists =nviard 23 respastas 4o
questondno pars anallsar 3 valkdade oom base no comeddo esie. Eske questiondrio ferd um eSpaps para
gque o e=spedialisia emia sugestles, e como constar dos hens 4o nstrumenio de onleta de dados sobre
suincuidado & pargunias relatvas & relevdncia do onEddotiens 3 serem respondldas, 3 saber 1 ;2 Hem
nio adequadoirapresansadvoineievanss, 2 © Iem recessha de revislo pam ser availsds 3 ndevanca, 3 2
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correntarios & sugestles sobee oS B2rs = a0 Tnal da3 rewni8o, odos o =spedalisbs SUTEm BM OONIERED
sobre aberaphes.

A viddnda de validade Daseads & processs de resposh consditul em andllises iricas

e empiricas da poputacio akvo sobre o consinucio & & ratun=za detalhads do desampenho ou
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¢ Importante quesiionar candidatcs de varios grupos que compdem a populaglo aivo uma vez gue =ssa
andllze piobal ajuda 3 delemingr abd gue pomio Capacidades imelevantes ou sunrllares 30 construto: podem
esiar influsndando dferenciaimeni= o dessmpenho do beste dos candidabes (AP, 20040

Pasqual (2013) supere a valacho da dareza de itens de uma escalamstrumenhs por representantes do
bl Hico-ahs rarss afmiosiera de brairstm=ing. O pobioo-aho oo Insrumesnio para avalar o aroouldado
de pacientes pds rancplantsdo cardiaoo, serlo oo

pacienies ‘hmsﬂuThd-:ﬁd-Ecm;h.me. cerio seedonados, Ridalents 90 adutes

coemi milvel dierenie de esoolaridade entre pacienies ransplantados cardiaoos oompanhados mo insthio
de Misdlong infegral Professor Femando Figueira (B4R, em Redfe, Permambuco. O quanifizto da smosia
fnal se dard guando howver a saturaglo beo;rica, a qual commesponde na Intkerupglo da coleta de dados
quando se constata que semenios novos para subsidiar a eorzaclo aimejada ndio s8o mais depreendidos
a partr do campo de observacdo (Fires, 2008). © conviie serd feito na sala de espera enguanto os
pacienfes spuanda 3@ consuls ambulsioial com o cardodogishs de Fanspianie cardisco. Os pacdentes
carlio seleclonados por amosTagem rdo protebilstios do Hpo converiéncla (Loblondo-Wood: Haber, 2001]
e t=rfo gue alzndar 305 oritdros de elzgbilidade:

¢ Induso: Evidéncia de valdade com base no conteddo do feste - oitério de nclusdo: ter ataclo na &rea
de Tarsplanie Cadisxco &m Pemambuoo. Evidéncla de valldade bxsexds em processos de resposta -
crEdno de Incluslo: pacient no pds tansplanis candlaoo &M ACompannaTenio ambulatoris,

: Exchuzlo: Evidéncia de valdade com bass no confedds dio beste - oribério de erciesdo; sar entermsinces ou
médicos com atuagdo na srea de Transplante Cardiaco inferior a 1 ano ou que nSo aceftem o convie para
participaio da pesguisa. Evididncia de validade baseads &m processos de resposs - oifio de exdusio
paciemie no pds anspiante candiaoo que vertakzes dficuldade sudiva =ou visasl.

Apds 3 anulinca da pesquisy, &7 saky rEsermda, sard fea uma snirevish individusl gravads [previsio de
-I:Il.l'.'.b;ﬂl:l & oo die 30 minuios), na gual serd guestionado o dedos =500 demograficos | =eam., dade,
estado chd, filos, reiigifo, escolandade, renda familiar & situacho ocupacionall e os dados cinicos (da do
‘ranspdants, dosnpa de bese o Riamento anberior].

Emi sepaida, s=rd apreseniads o Irsnarmento de sufoculdado de pacentes pos ransplants

de coraclo valdado peios especiaistas. Os Hens do instrumento serfio ldos pela pesquisador

primcipal, um de cads wer, & o pacienie e encoralaio 3 verbalEar e entendimenio sobne
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Eiez, O Ibens que forem verbalizados o nio endendimento serd ndagado o motho & apresenssdo nova
forma de esorita & rovamente guestionsds o snisndimenio. Tal medids serd Tefts abkd o eptendmento por
ompieio do paceni=. E pama finallar a enteyvista, sedd guesionads a0 paclent= uma pergunia norfeadom &
pergunizs disparadoras (AFEMDICE FL

0= dados mistados resth pesquisa sarlio arrarenados & procsssados & banon e dados informatizado
por msio dos softeares Micosoft oMoz Excel 2010 = Statisical Padeage for the Sockal Sciences (SPEE],
varsdo 20.0. Mas varidvels soclodemograficas & cinlcas, serd reslzasds g andllse descritiva por meko de
distribuipbes de frequéncias absolutas e relativas (%), enguanto nas vardvels sociodemograficas
quanitativas avaladas no estuds, serSo analssdas estabisticss descritivas de medidas de bencincky & de
dispersdo dos dados, como minimao, méxima, médla & desvio padro.

Em retaglo a etapa de verficagio da valdade do insinumento para avaliar o auloculdado de pacientes pds
traresnlantsdo cardiaco, ma evide:mola de valldsde com base no conkew; do dio teste, serls calculados o
indioz de valdade de confeihds para cads Bem do insrumento (HWC) & o geral do irstrumemnio (-5 Pam
calcular o HAVG de cods em oo iesrumenio, serd somada 35 resposiss 3 e 4 dos especalsiys & diidido o
resulydo dessa soma peio mimero bofal de resposiss obfidas para o iem. E para calcalar o S-HNE, e
calcuado o HWVG para oada Hem da escals, & depols caltulado o HY'C médio snire o5 fens (Yuso®, 2015
Um indice d= valldade de comeodo aositivel devwe serde no minimo 0,78 para HY'G & 0,50 para 5-1VC e
preferenciamente, makor que 0,90 (Yuso®, 2019). Para eshe estudo, serd adotsdos 0,80 pars ambos o5
Indices.

Ha verificardo dos dados da evidéncla de validade baseada em processos de resposta, serfo feitas as
transcrigo; es indegrals das entrevistas gravadas, com complagio dos temas e Hpos de enunclados
identificades surgindo as categorias, nomeatdo das caiegorias & apresentaglo das categorias em formaio
de Eabe aMigurssiquasdros. Tal procediments s2rd fefto pelo software IRAMUTEG (iniedsce B pour 185
Araiyses MuBdmensionmsles de Textes of de Quesbonnaires). O IRAMUTES & grafuio & pemile andliss
iexiumi.

A andiise do software permite a complagio teviual das ranscrim;: es Infegrals das entrevistas gravadas, 2
codficaclo por linhias de comando, a reunido e organizaclo em wm Onico compus para submissio a0
IRAMUTEG. Esta efapa permite a classificagio temdtica dos resultados de acorde com a avalagio e
comparacio dos eshidos que compuseram a amosira.

Erdareps: A das Lrgenimeia, ahn [ exiss s 4 - Prédic do Centro de Cleoss da Seleds
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Chjedtve da Pecquica:
Chjetvo Geral: Snalsar 3 evidincla de valldade com base no oonfedds & & pooessos de resposta do
rstrumenio de suboouidado de pacienbes pés ransplanbs de coacio.

Cbjetives Especiioos:

1. Construir um Insrumento de aulotuldado de paciemies pés ransplante de coraghio;
2. ldeniificar a svidincls de valldsds com base no oomisbds do retrumenio de
FUECeC U s O pescleries pds rmq:dmtudem;hmh'e eope by lstas

3. Werificar a evididncia de valdade baseady e prooessos de resposia O Insrumenb
de sulncuidado de pacientes pds transplamte de corapio entre o pobilco-aivo.

Avallagds dos Ricoos & Banaflolos:

Risoos: Evidinda de valldade com base no conteddo do tesie - 1) Consirangimenio por diverpdncias de
opiriles duranie as dizcuzsles no amblente wirbesl,

Fara mitigar esse risco, s=rd refongado O compromisso oo o respeko & a confidenclaldade das opinifes
ENprESSas. ) Vulnerabildsdes tecmoldgices, como possivels atsgues dbemdticns. Para prevenir, sarfio
utitzasdas Inks erclusivos & criplografados pars reunifes = envio o malsnials.

Evidéincly de validyds bas=ads em processos de resposts - Ma colela de dados, pode exdstr o rsoo de
oonstrangimenio dos participantes, mo enianio, & perqulsydors M adotar meddas para minimzarel minsr
qualquer tipo de onstangimenic para os participantes como: reakzr a

Enrevisia 2m uma saka reseriada om ambienk slercicso onde 05 particpantes sinfarese acolhidos & com

um pacio de convivincks onde todics devem ouvir oS pariicipanies sam uigamentos. I Vuinembildades
i=cnolbgicas, como posshels atagues dbemeticos. Fara prevenir, serfio ullEades Iniks exciushos &
rriphgrafados para reuniies = envio de maberials. Também serd f=lo, apés conchlulde o regisiro de=
Ccorssntmenio & a colkety de dados, o downioad dos dados coleiados para um dispositg sletndnico iooal,
apagando indo & Qualguer regisiro de qualquer plaafora virual, ambisnie compartihado ow “nusem.

EBerefidos: Evidéncla de waldade com base no :-:ntmd-u-d-:-tutz-ﬂu'mﬂh-;!ndumhtmru

Erclarwpe: A dam Lrgsnimeria, aln, " erxis:. sma 4 - Prilic do Cantro de Cleoss da Salds
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acaddmico = broca de sxperiinclas com oulros profssionals da &res de ransplandes cardlacos. 2]
Contribulclo direta para a mefhora da gualdade do culdado oferecido aos pacientes, por meio da validacio
de um Instrumemio Incvador. 3) Emissio de certificado de participaclo, gue poderd ser ubllzado para
comprovacio de athvidades clentificas. Evidéncia de valdade baseada em processos de resposta - Essa

popaiacho serd beneficiada de forma dineta, uma vez gue haverd a toca de conhecimentos & experidncias
wivencadas, baseada ras reals necessidsdes. dos adutcs = na [Eemalura cle=niifica, = que seja capaz de
proportionar autonomia em r:iu;-lc- 50 seu sutcsculdado aterca do arsplants cardiaco.

Comentarios & ConGlosragldes cobre 3 Fecigulea:

Pesguiza relevante gue tem como alvo 2 populagdo péds ranspianinda e a possibilidade d= aumentar sua
auionomks m Dudar-ga.

Concideraqdec cobm of Termoc de aprecantapdo obrgatoria:

Vide campo “Conciusles ou Pendédncias e Lista de naceguacdes”.

Feoomardapiet:

Vide ampo “Concusles ou Penddncas e Listade inacequagles”.

Conclucden ou Penddnolac o Licta de iInadequagdec:

Frojeto aprovado

Conciceraqdec Finalk a ortterio do CEP:

Az eyiglincias foram afendidss & o proboools esi8 ARPROVADD, sends Iberado para o iRikclo da ookt de
dados. Conforme as Instugles do Sistema CEP/COMEF, ao bérmino desta pesguisa, o pesquisador tem o
dever & responsablidade de garanbr uma devolubhva scesshvel & compreenshes a2erma dos resulbados
snCorirados por mein 33 coleta de dadios 3 iodos oS woluniirics gues parbddparam deshe eshido, u=a ver
que esses individuas B8 o dinsio de fomar confesCienio sobre 3 aplicablidsde & o desfech da pesquisa
da qual pariciparsT.

Informamos gue a aprovacho definitva do projeto 36 serd dada apds o emio da NOTIFICAGAD COM O
RELATORID FINAL da p=sgulsa. O pesquisador deverd farsr o download do modsic de Feiatdrc Final
disponibie] & wwes e brioep pama =mvd-o via Hd:l'ﬂl:.!l,'.ku:leﬁl.dmmi:- =ral, psa Plalafoma Brasl. Apds
apreciacio desze relabrio, o CEF emiird novo Parecer Consubsianciado definithvo peio sisiema Plataforma
Eraszll

Informamas, ainda, que O (3] pesqulssdor (3] deve desenoler 3 pesquis=s comforme delineada nesis
protorCoio aprovado. Eventuals modficaples nesta pesguisa devem ser solickadas

Erdarepo: Ay dam Crpenimeia, afn, 1" edes. sl 4 - Prédic do Cenbro de Clross da S
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giravds de EMEMDOA, &0 projetin, identificsndo 3 parie 4o prolooos 3 sormodficads & suas jJussSTicativaes.

Ecis pansoar fol slaborado bacsado not doswmsnbos abalon relaakondoc:

EASTOE

Tipo Documenio A Posiagem Austor Shmcho
r‘-:-r-a;ﬁz:- Basicas| FE_MFORMACOES_BASICAS_DO_F OO II2E Arafin
o Erodedn EQieTo Z2aqede pdf 144747
Catms CARTA,_REESCETA,_0402 pad OLOXIN25 | ILEAJEMITER Arefio

14:15:26 |MEMNEZES TALIRIMNG
BASTOD
Frojedo Detalhado /| DOC_ILEA_PROJETD DL02 paft OLOITO2E | ILEA EMITER Arafin
Brschuma 14:94:52 | MENEZES TALRIMOY
IrriEeiandor EASTOE
TCLE ! Termoas de | TOLES o0 g COEZ025 | ILEA JEMITER Arsfio
Mg smnbrenbo 14:94:07  |MENEZES TALRIMOY
JusEhicatha de BAETOES
Aushrcia
Splha de Rosio fiolhaDeRicshy D5_01.pdf CSTAE025 | ILEALEMITER Arefio
15:03:22 |MEMNEZES TALRIMG
EAETOD
s Cormprerries ok mairioule_ I0RCA ool CEHZ02LE | ILEA JENIFER oo
17:45:00 |MENEZES TALRIMOY
EAETOE
s Lattes Suzasa. pdf CSM1Z022 | ILEALJEMIFER Arsfio
174851 MEMETEE TALRIMC
EAETOIE
Catms Lates ‘Walesoa podf CEM1Z02L | ILEALEMIFER Arefio
174808 |MEMNEZES TAURIMC
BAETOS
Thaims Lathes el g CEM 12022 | ILEA EMITER Arafin
17:45:33 |MEMNEZES TALRIMC
BASTOS
s Lathes Wk pdf CSM1Z022 | ILEALJEMIFER Arsfio
174351 MEMETEE TALRIMC
EAETOIE
oS TemolompromissoComfidendaldade_a 0712022 | ILEA JEMIFER Aoefin
seinado 437 |MBEMEZES TAURING
BAETOS
Thaims Cooparacan_ckendTica. pd! IESM0Z02L | ILEA EMISFER Arafin
12:4X54 |MENEZES TALIRIMIY
EAETOE
Thaims Termos_Cusios. pdf IESM0Z02L | ILEA EMISFER Arafin
12:21:068 |MEMEZES TALURIMG

Erdarspn: & Zas Lrgsnimeis, aln [ e, s 4 - Prdic do Caniro ds Cleoss da Selds

Baime: Ciiads Ursmwdh
LAr: P

Telsbona- (5|2 2050

Munidpio

1 CEP: &0 s

RECFE
Fax

IR [y

= uraron. ripeliud e o

g 37 i F




&9

LININERSIDADE FEDERAL DE

| cEp PERMAMBUCO CAMPUS W
' WFPE

e RECIFE - UFPE/RECIFE

R R
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EASTOE
Cutros DT ILPCA_ AMNMUESCES IMSTITLECICN | 290022 | ILKA JENIFER Arefin
Al pedf 1216831 MERETES TALIRIMS
BASTOE
EHuagdo do Famosr:
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ANEXO B - Parecer do comité de ético do Instituto de Medicina Integral Professor

Fernando Figueira (IMIP)

INSTITUTO DE MEDICINA
I 1 I} INTEGRAL PROFESSOR %’”‘ﬁ —

FERMANDO FIGUEIRA -

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDE DO PROJETD DE PESGUISA

Tl:l.lbmpm.ﬂ-ﬂ: CARACTERISTICAS EPFIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES SUBMETIDNGS A
TRAMNSPLANTE DE MEDULA OSSEA EM UM HOSPITAL ESCOLA DD RECIFE-PE

Pesquisador: ILEA JENIFER MENEZES TAURING

Ares Temathca:

VersaoT 1

CAAE- S2437516.5.0000.5201

Instiulgaa Proponents: InsTiu te Medlcna Integral Prifessor Femando Figuelra - IMIPTPE

Pafrocinador Principal: Finandiamento Proprio

DA DRE DO PARECER!

Mmero &0 Parecer, 1.412.352

Apresentagdo do Projeto;
Estudo de coore transversal e retrospectivo. Sera desenvolvido Nos Setores e Transplante de medula
te5aa (TMO) & Hospital Dia do IMIP, hospital de refenancia em franspiantes, sHuato na reglio metropoiitana
do Redfe-PE. A coleta de dados esta prevista para 05 Meses O [anelm a feversin de 2016, referente acs
paclentes transplantades entre 2012 e 2015. A populagio do estudo @ constitulda pelos pacienies
submetidos 30 tersplants de medula 46583 na Institulglo enfre 2012 a 2015, 06 dados serdo coletados nos

prontuanos alraves & fomulanos especiicaments desenvoividos para a pesquisa,

Oibijstve da Pesguiaa;
Tragar o perfll socko-epidemioiogico 005 pacientes sSUDMetidos 30 transplante de Metuia 45523 &M UM
hiespital escola do Resife-PE.

avallac3e dos Riscos & Senalicios:

O estudo ndo Impde rscos a0s paricipantss & o pesquisador compremete-se 3 reepeliar 3 sUs privacidade &
guardar o siglo a8 Informaghes, 08 aCOMo com a Resoluglo 465/2012, do Conselho Nadonal de Saude
[CMS), referems 35 pesquisas emvalvend SEres hUmanos.

O conhecimento do pert] epidemicloghcs dos transplantados pode contribulr para Allcarcar

Erviates Husdos Loslhos, S
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INSTITUTO DE MEDICINA
ﬁ I} INTEGRAL PROFESSOR %’“ﬁ onme
l l FERNANDO FIGUEIRA -

Cantiramglio So Fecscer: 1443080

ntenvengles de enfermagem de acorio com a5 reals necassidades oos pacientss, pemmitindo melnorEr a
qualidade d3 asslstencia prestada,

Comentanios e Conslderagtes sobre a Pesquisa:

O projetn esta bem estrulurada & SUG eXecugad & vidvel Nos 1Brmos proposics.

Conslderagies sobre o8 Termos de apresentagio obrigatona:

O pesquisador solichia dispensa do TCLE, em vinude de se tratar de um estudo refrospecivn, onde 3 coieta
de dados sera Telta NoS Pronfuanos & garante que o6 dacos serlo mantidos em absoiuto siglo de acoro
com a Resolugdo 46612 do Conseiho Nadional de Sadde e serdo utllizadas exciusivamenie para os
phjetvios desle esiudo.

Recomendagias:
Recomendamos a0 CEPIMIP a aprovagao do presenta proiedo.

Conclusies ou Pendénclas & Lista de Inadequage::;
Sem axgincas.
Consldaraghes Finales a criténo do CEP:

Eafa parscer fol slaboraio baseado Nos GoCUmentos abaelxo reacionados:

Tp0 Documento Arquiva Fostagem ALr a0
INfoeTTages Baetas | PE_INFORMAGLES_BAGICAS DO P | 13012016 A
o Projetn RICUETD E49586. pof 1329:97
Projeio Defanado || Traoaino TMCPonE pdl TIOTA0 16 |IFA JERFER L)
Brochura 1326:53 | MENEZES TAURING)
e CarAnupd 130112016 |ILKA JEMFER AcED

1319:51 | MENEZES TAURING

T E Tammde | DepTCLEpd TIOT1% |ILRA JERFER L)
Assantimenta § 131629 |MENEZES TAURING)
Justicatva de
AlEEncia
Outros CAPA_0OCK 120112016 |ILKA JEMFER AcED

31:29:37 | MENEZES TAURING)
Fola 0e AoslD | scanner pdt T201/2016 |ILKA JEMFER AcETD
30 18:31__| MENEZES TALRING)
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INSTITUTO DE MEDICINA
I I P INTEGRAL PROFESSOR ‘%"ﬁ .
FERMANDO FIGUEIRA -
Contirumolic So Facecer 141 3080

Stuago do Parscar
ADTOVad0

Hecsesita Apreciagio da COMEP:
N30

RECIFE, 17 de Feverslm de 2015

Azsinado por
Jioza Eulallo Cabral Fllho
| Cioondisnadion)
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