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RESUMO

O transplante é a terapia de substituição que proporciona ao paciente com doença renal crônica uma melhor sobrevida, maior qualidade de vida, autonomia e libertação da máquina de hemodiálise. Neste contexto, é considerado a melhor escolha terapêutica. Entretanto, impõe a necessidade de adaptação a um novo estilo de vida com restrições alimentares, risco de rejeição e uso contínuo de medicamentos. Assim, o presente projeto de pesquisa tem como objetivo geral: Analisar a efetividade de uma ferramenta tecnológica, do tipo vídeo educacional, sobre a transição do cuidado após o transplante renal para o domicílio em relação ao conhecimento do paciente sobre o regime de tratamento. Tratar-se de uma pesquisa estudo multi-método, com duas etapas, a saber: 1) estudo metodológico para elaboração do roteiro e construção da tecnologia educativa (vídeo), segundo o referencial do modelo adaptativo de Roy; e, testagem de evidências de validade da aparência e conteúdo por juízes; e, 2) estudo experimental para análise da referida tecnologia com os pacientes de alta após o transplante renal. A construção da tecnologia educativa foi subdividida nas fases: pré-produção, composta pela escolha dos assuntos abordados no vídeo educativo, elaboração do roteiro, da história do vídeo e do storyboard; segunda fase, a produção; e, por fim, a terceira fase, a edição das cenas. Essa etapa ocorreu no período de agosto a novembro de 2024. A construção da tecnologia do presente estudo contou com a versão paga do programa Animaker®. Após esse momento, foi realizada a testagem de evidências de validade da aparência e conteúdo por juízes. Esse processo foi operacionalizado por meio do grupo focal com 15 juízes, sendo 10 profissionais de saúde e 5 pacientes transplantados renais. Os juízes analisaram cada item, por meio da adaptação do Instrumento de Validação de Aparência de Tecnologia Educacional em Saúde e do Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde, presentes na literatura. A última etapa do estudo contará com um grupo experimental e um grupo controle. Os grupos serão composto por pacientes transplantado renal que tenham realizado apenas uma única vez o transplante. No grupo controle, os pacientes receberão a intervenção padronizada pela instituição de saúde. Após a aplicação do pré-teste e pós-teste, o grupo controle também assistirá o vídeo educativo. Os pacientes serão randomizados, no momento da alta hospitalar nos grupos de intervenção e controle. Os dados serão analisados por estatística descritiva e inferencial. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética responsável, sob o número de parecer: 6.894.197. No Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos, o projeto recebeu o número XXX. Assim, espera-se contribuir com uma ferramenta educacional com potencial para aumentar o conhecimento do paciente aos o transplante e assim contribuir para um melhor estilo de vida após o transplante renal tanto para os pacientes, com para a equipe de saúde, em especial a enfermagem.
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Figura 1 - Representação diagramática de um sistema do Modelo de Adaptação de Roy.	18
Figura 2 - Representação ilustrativa da pessoa como sistema influenciado pelos estímulos do nível de adaptação.	19
Figura 3 - Ilustração das quatro categorias que influenciam no mecanismo de resistência da pessoa.	20
Figura 4 - Etapas do estudo. Fortaleza/CE, Brasil, 2025	24
Figura 5 – Fase da construção da tecnologia. Fortaleza/CE, Brasil, 2025	25



SUMÁRIO

1.  INTRODUÇÃO	8
1.1 Objetivo geral	14
1.2 Objetivos específicos	15
1. REVISÃO DA LITERATURA	15
2.1 Modelo de Adaptação de Roy	15
3 MÉTODO	21
3.1 Tipo de estudo	21
3.2 Primeira etapa: estudo metodológico	22
3.2.1 Construção da tecnologia educativa segundo o referencial do modelo adaptativo de Roy.	22
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As doenças crônicas não transmissíveis têm se destacado, em meio às diversas prioridades da área da saúde, por se constituir em uma das principais causas de mortalidade e incapacidade prematura. Neste cenário, a doença renal crônica (DRC) tem grande impacto socioeconômico, uma vez que exige mudanças de estilo de vida com necessidades terapêuticas, de controle clínico, bem como a possibilidade de internações hospitalares recorrentes (Kochhan; Figueiredo, 2020).
Estima-se que mais de 850 milhões de pessoas irão desenvolver alguma forma de DRC. Essa estimativa é dobro do número de pessoas que vivem com diabetes (422 milhões), 20 vezes mais do que a prevalência de câncer em todo o mundo (42 milhões) e de pessoas vivendo com AIDS/HIV (36,7 milhões) (KDIGO, 2024).
	A DRC é definida como anormalidades da estrutura e/ou função dos rins por mais de 3 meses, com implicações para a saúde (Kdigo, 2024). Dentre as causas, destacam-se hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus e glomerulonefrites. É classificada desde o dano renal com leve perda de função até a falência renal. No estágio final, o tratamento ocorre por meio das terapias renais substitutivas (TRS), sendo as principais: hemodiálise, diálise peritoneal e transplante renal (JESUS et al., 2019; Pinto; Cavalcanti; Maia, 2020).
Assim, entre as opções de tratamento da DRC, destaca-se o transplante renal, que envolve a transferência do órgão de um doador vivo ou falecido para um receptor com doença renal crônica (Kdigo, 2024). Essa terapia é a mais recomendada, pois envolve um custo econômico mais baixo para o sistema de saúde e garante uma melhor qualidade de vida para o doente renal crônico (Santos, 2017).
Segundo a Associação Brasileira de Transplantes de Órgãos - ABTO (2024), o Brasil ocupa o quarto lugar no mundo em número absoluto de transplantes renais realizados. Esse tipo de transplante é o segundo mais realizado em nível nacional. Em comparação com o ano de 2022, houve um aumento de 10% no número de transplantes efetivados em 2023, representando um total de 6.047 transplantes realizados. Apesar disso, no final de 2024, a lista de espera para essa cirurgia continha 32.862 pacientes adultos e 335 pacientes pediátricos. 
Neste contexto, o transplante é a terapia de substituição renal que proporciona ao paciente renal crônico uma melhor sobrevida, elevando sua qualidade de vida, sobretudo pela possibilidade da libertação da máquina de diálise. Outrossim, destaca-se também a retomada da autonomia do paciente na rotina do dia a dia, caracterizando-se como a melhor escolha terapêutica para pacientes em estágio final da DRC, seja sob o ponto de vista social, econômico ou clínico (Santos, 2017).
Apesar do transplante ser um dos principais tratamentos para pessoas com falência de órgãos em estágio terminal, os pacientes enfrentam vários desafios físicos, sociais e emocionais. Eles precisam lidar com regimes rigorosos de medicação, mudanças no estilo de vida e consultas clínicas frequentes, ajustamento social, instabilidade de relacionamento, consequências psicológicas e mudanças nos papéis e relacionamentos (Martins, 2002).
Uma das medidas importantes durante o processo de transplante é fornecer educação contínua e abrangente aos pacientes e seus familiares. A educação adequada sobre transplante é importante para manter a adesão e para ajudar os pacientes e familiares a se ajustarem com sucesso à vida pós-transplante. Salienta-se que a autogestão está relacionada à capacidade do indivíduo de administrar os sintomas, tratamento, consequências físicas e psicossociais e mudanças no estilo de vida ocasionada pela afecção crônica (Martins, 2022).
Informar ao paciente transplantado sobre a importância da adesão às práticas terapêuticas, autocuidado e a transição do cuidado hospitalar para o domicílio após o transplante renal é o que norteia a realização da presente pesquisa. Acredita-se que a apropriação de conhecimentos sobre o cuidado de si, como o uso correto das medicações imunossupressoras, atentando para dose e horário adequados; a adoção de uma dieta mais saudável, com redução de sal, açúcares e gordura; os cuidados com a higiene pessoal, como do ambiente domiciliar; a prática de atividade física regular; o regresso ao ambiente de trabalho; o retorno das atividades sexuais; o acompanhamento ambulatorial periodicamente, dentre outras medidas, faz com que indivíduo se torne agente ativo no processo de cuidar de si, levando consequentemente a uma promoção da manutenção do seu estado de saúde.
Neste contexto, destaca-se a importância da educação em saúde do paciente após o transplante renal, visando o impacto positivo na adesão ao tratamento, modificando comportamentos prejudiciais e promovendo saúde nessa clientela (Albuquerque; Lira; Lopes, 2010; Mahdizadeh et al., 2020). O fortalecimento de medidas de educação e promoção da saúde, que garantam a ampliação das ações de saúde e o cuidado à pessoa com doença renal no âmbito do Sistema Único de Saúde são preconizadas na Portaria de número 1.675/2018 do Ministério da Saúde (Brasil, 2018).
Urstad et al. (2021) acrescentam que o fornecimento de programas educativos é imprescindível aos pacientes transplantados renais, pois a falta de conhecimento pode ocasionar complicações irreversíveis, como por exemplo: a perda do enxerto e o risco de vida. Destarte, a ausência de orientações educativas em saúde é uma barreira central para o sucesso do transplante. Entretanto, Mahdizadeh et al. (2020) alertam que apesar da necessidade de conhecimento, habilidade e apoio para o autocuidado, a maioria dos centros de transplante renal não possuem programas de treinamento específico voltados aos pacientes, familiares, cuidadores, bem como para o fortalecimento da equipe multidisciplinar em saúde.
Dentre os profissionais de saúde que devem atuar de forma direta e individualizada nas orientações ao paciente renal crônico, destaca-se o enfermeiro. Pois, esse profissional deve trabalhar juntamente com o paciente e a família desde o diagnóstico da doença renal até a implantação e realização da terapia renal substitutiva mais adequada, sobretudo o transplante renal. Uma vez que a educação centrada no paciente pode aumentar a autonomia e a responsabilidade dos pacientes no seu autocuidado.
Corroborando com esse papel educativo para o empoderamento do paciente, a Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC) reforça o caráter educativo do enfermeiro e apresenta várias intervenções de educação do paciente, dentre elas, destacam-se: “Educação em saúde”, “Ensino: Indivíduo”, “Ensino: Procedimento/tratamento”, dentre outras. Essas intervenções envolvem a Avaliação de Enfermagem, diagnóstico de Enfermagem, planejamento, implementação e avaliação de atividades de educação e promoção da saúde do paciente (Cofen, 2024; Butcher et al., 2020).
Assim, o enfermeiro tem papel de destaque no planejamento e execução de ações para o tratamento e prevenção de agravos na clientela com doença renal (Inácio et al., 2014; Leandro et al., 2019; Luvisotto, Carvalho, Galdeano, 2017; Primo; Hayakawa, 2017; Rocha et al., 2021; Silveira et al., 2022; Zilio et al., 2020). Essas ações repercutem diretamente na qualidade da assistência e na segurança e conforto do paciente (Slawomirski; Auraaen; Klazinga, 2017).
Neste contexto, a literatura aponta vários estudos que examinaram os efeitos de intervenções educacionais para pacientes transplantado renal (Andersen et al., 2019; Haspeslagh et al., 2013; Kim et al., 2020; Mansouri et al., 2020; Schmid-Mohler et al., 2014; Trevitt et al., 2012; Urstad et al., 2018; Xie et al., 2017). Entretanto, não foram encontrados estudos científicos que desenvolvessem e validassem uma tecnologia educacional voltada à transição do cuidado do paciente após o transplante renal para o domicílio. Diante desta problemática, o presente estudo se propõe a desenvolver e validar uma tecnologia educacional nesse cenário.
A literatura ressalta que o termo tecnologia educacional consiste na utilização sistemática do conhecimento científico capaz de desenvolver o processo educativo, por meio de equipamentos, instrumentos organizacionais e ação humana, envolvendo o saber fazer e o saber usar (Nietsche et al., 2005). Áfio (2014) comprova ao evidenciar a eficácia da tecnologia educacional para uma assistência de enfermagem mais qualificada, com redução de erros e com resultados positivos em saúde.
Portanto, para o desenvolvimento da tecnologia educacional no presente estudo, buscar-se-á suporte teórico do Modelo adaptativo de Roy (2009), pois é uma importante abordagem do conhecimento especializado da área. Roy; Andrews (2011) destaca que o uso desse conhecimento especializado pelos enfermeiros contribui com as necessidades de saúde e bem- estar da sociedade, bem como fornece orientações em tempos de mudanças moralmente exigentes para alcançar os objetivos do mandato social da enfermagem.
A avaliação constante dos conceitos e definições presentes nas teorias de enfermagem, objetivando a melhoria das mesmas é uma das exigências do avanço no conhecimento da Ciência de Enfermagem. Entretanto, apesar dessa importância, poucos enfermeiros têm conhecimento e desenvolvem estudos usando os referenciais próprios da área (Lira; Lopes, 2010).
Assim, sabe-se que a nova condição de vida do paciente após o transplante renal gera alterações de percepções e estímulos a respeito das mudanças, ocasionadas devido a aquisição de um novo estilo de vida, que podem comprometer seu bem-estar físico, mental e social, prejudicando sua adaptação. Assim, torna-se essencial o fornecimento de orientações sobre o regime de tratamento, a tomada de imunossupressores permanentemente, as limitações impostas pela frequência de consultas médicas, exames de sangue e laboratoriais periodicamente e os mecanismos de enfrentamento.
No Modelo adaptativo, a teórica discute sobre os conceitos de estímulos e respostas. O surgimento de estímulos gera a necessidade de respostas por parte do indivíduo. As respostas ocorrem a partir dos mecanismos de enfrentamento, que se processam por meio dos subsistemas regulador e cognoscente. Os comportamentos resultantes desses subsistemas podem ser observados em quatro modos adaptativos, a saber: fisiológico-físico, autoconceito-identificação de grupo, função de papéis e interdependência. Assim, por meio dos quatros modos, as respostas e a interação com o ambiente podem ser realizadas e a adaptação pode ser observada (Roy, 2009).
No estudo de Lira, Guedes e Lopes (2005) foram encontradas várias alterações físicas, sociais e emocionais nos modos adaptativos de Roy avaliados nos pacientes transplantados renais. A partir do conhecimento dessas alterações, foi possível identificar dez diagnósticos de enfermagem, a saber: Distúrbio na imagem corporal; Ansiedade; Impotência; Medo; Pesar; Déficit de conhecimento sobre a doença e o tratamento; Distúrbio na imagem corporal; Desempenho de papel alterado; Interação social prejudicada; e, Processos familiares alterado (Carvalho, 2003).
Dessa forma, acredita-se que o Modelo adaptativo de Roy seja o referencial teórico adequado para o desenvolvimento da tecnologia educacional, tendo em vista que essa clientela precisa se adaptar às novas condições de saúde. Assim, baseada nos princípios do Modelo de Roy, a tecnologia educacional como ferramenta de intervenção para melhorar o resultado de enfermagem, será desenvolvida.
A tecnologia a ser criada no presente estudo, passará pelo processo de validação de aparência e conteúdo, para depois ser analisada no contexto clínico, com os pacientes durante a transição do cuidado para domicílio após o transplante renal. Contandriopoulos, Champagne e Potvin (1997) reforçam a importância de se avaliar a qualidade de um instrumento, no sentido de detectar se o mesmo atinge o objetivo ao qual é proposto.
Salienta-se que o enfermeiro deve avaliar e quantificar mudanças no estado do paciente, após intervenções de Enfermagem, por meio dos referenciais próprios da profissão, como a Classificação dos Resultados de Enfermagem (NOC). Segundo Moorhead et al. (2020), a NOC foi criada em 1991, objetivando padronizar conceitos, definições e indicadores de resultados e escalas de mensuração de enfermagem.
O resultado na NOC é definido como conceito que reflete o estado, comportamento ou percepção do paciente, cuidador, família ou comunidade, o qual é medido na resposta antes ou após a intervenção, por meio de uma escala do tipo Likert. Essa escala possui 5 pontos, sendo o quinto relacionado a condição mais desejável em relação ao resultado e o primeiro refere-se à condição menos desejável. Existem 540 resultados de enfermagem na quinta edição da NOC (Moorhead et al., 2020)
Os resultados de enfermagem possuem: definição, escala de medida, lista de indicadores e referências de apoio. Os indicadores são definidos como um estado, comportamento ou percepção de um indivíduo, família ou comunidade mais concretos, que servem como pista para mensurar um resultado (Moorhead et al., 2020).
Segundo Moorhead et al. (2020, p. 242), a NOC apresenta o resultado “Conhecimento: regime de tratamento (1813)”, o qual é definido como “extensão da compreensão sobre um regime de tratamento específico”. Esse resultado encontra-se no dominio: Conhecimento em Saúde e Comportamento (IV), na Classe: Comportamento sobre a Condição de Saúde, sendo criado em 1997 e revisado nos anos de 2004, 2008 e 2013. Possui quinze indicadores, os quais podem ser avaliados pela escala Likert de cinco pontos.
O enfermeiro, ao medir o resultado antes da intervenção, define um escore basal para o resultado selecionado e pode então avaliar depois que a intervenção for realizada. Isso permitirá ao enfermeiro a avaliação de possíveis mudanças ou não no estado do paciente ao longo do tempo e em vários cenários (Moorhead et al., 2020). As principais vantagens do uso da NOC são: ser aplicada em diferentes contextos clínicos, ter linguagem clara, avaliar a eficácia de intervenções, e, poder ser complementar aos diagnósticos de enfermagem da NANDA Internacional e às intervenções da Classificação das Intervenções de Enfermagem (Santos, 2011; Moorhead et al., 2020).
Frente ao exposto e na busca de fortalecer a produção de conhecimento em Enfermagem, o presente projeto sobre tecnologia educacional é proposto. Nesse sentido, partindo do pressuposto que uma tecnologia educacional voltada à transição do cuidado após o transplante renal para o domicílio é válida e pode influenciar no conhecimento do paciente sobre o regime de tratamento, surge a preocupação de estudar esta temática. Para tanto, têm-se as seguintes hipóteses: 
- Hipótese Alternativa (H1): Uma ferramenta tecnológica, do tipo vídeo educacional, sobre a transição do cuidado após o transplante renal para o domicílio aumenta o conhecimento do paciente sobre o regime de tratamento.
- Hipótese Nula (H0): Uma ferramenta tecnológica, do tipo vídeo educacional, sobre a transição do cuidado após o transplante renal para o domicílio não aumenta o conhecimento do paciente sobre o regime de tratamento.
No presente estudo, a tecnologia será desenvolvida segundo o referencial do Modelo adaptativo de Roy. Após isso, será analisada quanto às evidências de validade da aparência e do conteúdo. E por fim, será analisada a efetividade dessa tecnologia educacional para a transição do cuidado do paciente transplantado renal do hospital para o domicílio, por meio da avaliação do conhecimento dos pacientes sobre o regime de tratamento antes e após a aplicação da mesma.
Salienta-se a experiência da autora do presente estudo como enfermeira em um hospital de referência em transplantes renais no Estado do Ceará. Durante a sua práxis, percebeu a frequente ocorrência de relatos de pacientes após o transplante renal sobre dúvidas e dificuldades em relação aos cuidados. Nesse contexto, estudos com esse enfoque são importantes para direcionar a assistência prestada pelo enfermeiro, de maneira a promover um cuidado humanizado, holístico e seguro para o paciente, reduzindo a possibilidade de ocorrência de complicações no enxerto renal e consequentemente a rejeição do órgão.
Outrossim, espera-se contribuir para a melhoria do conhecimento e atitudes dos pacientes e seus familiares durante a transição do cuidado para domicílio após o transplante renal, ao fortalecer o papel de orientador e facilitador do enfermeiro, por meio do desenvolvimento e validação de uma tecnologia educacional.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- Analisar a efetividade de uma ferramenta tecnológica, do tipo vídeo educacional, sobre a transição do cuidado após o transplante renal para o domicílio em relação ao conhecimento do paciente sobre o regime de tratamento.

2.2 Objetivos específicos

- Construir a tecnologia educativa, no formato de vídeo, voltada para transição do cuidado do paciente após o transplante renal para domicílio, segundo o referencial do Modelo adaptativo de Roy;
- Estimar a evidência de validade de conteúdo e de aparência do vídeo educacional sobre a transição do cuidado do paciente após o transplante renal para o domicílio entre juízes.
- Identificar ao conhecimento do regime de tratamento de pacientes transplantados renais antes e após um vídeo educacional sobre a transição do cuidado do paciente após o transplante renal para o domicílio.
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A revisão da literatura abordará os aspectos conceituais do Modelo de adaptação de Roy. Callista Roy, a partir de sua experiência como enfermeira, em 1990 aprimorou e focalizou no modelo conceitual de adaptação, o qual seria um eixo orientador para a prática de Enfermagem. Roy definiu Enfermagem como uma profissão científica e humanista, e enfatizou a importância do conhecimento na contribuição para a saúde e bem estar da comunidade, a fim de aumentar a qualidade e a expectativa de vida (Ursavas et al., 2014). 
Portanto, o modelo de enfermagem tem como objetivo fornecer orientação para a prática da enfermagem, por meios de pesquisas e de estudos contínuos centrados nas hipóteses geradas pelo modelo de Roy.
Segundo Roy (2001) a enfermagem, como profissão e disciplina está enraizada na prática de enfermagem. Emergiu como uma disciplina que incide sobre o desenvolvimento de uma compreensão dos processos humanos que promovem saúde e como uma profissão que administra cuidados, baseando-se na prática e no conhecimento. Sendo esta uma arte e ciência, que lida com a compreensão dos comos e dos porquês. 
O Modelo de Adaptação de Roy (2009), segundo é fundamental e útil para a prática de enfermagem, pois inclui aspectos da disciplina e da prática, ensino e investigação, considerando os objetivos, os valores, o doente e as intervenções de enfermagem. Portanto, este modelo compreende a adaptação das pessoas no âmbito de variados aspectos e situações de vida. 
O significado de adaptação para Roy (2001) consiste no processo pelo qual os indivíduos utilizam-se da consciência e de suas escolhas para criar a integração humana e ambiental. Os problemas de adaptação são vistos como focos, em que a enfermagem emprega a ciência e a prática para expandir capacidades de adaptação e melhorar a transformação ambiental e da pessoa. O modelo de Roy consiste em quatro elementos: pessoa, ambiente, saúde e enfermagem. As pessoas são caracterizadas como sistemas adaptativos cujos comportamentos levam as respostas adaptativas ou ineficazes, respostas estas que derivam de mecanismos regulador e cognitivo, que podem ser observados como fisiológico, autoconceito, modo de função na vida real (autoconceito) e modo de interdependência. O ambiente consiste nos estímulos externos e internos. A saúde define-se no processo de integração, a fim de promover respostas adaptativas positivas à pessoa. A enfermagem, por meio do seu conhecimento científico e de prática, manipula os estímulos para promover respostas adaptativas adequadas. 
Segundo Roy; Andrews (2001), desenvolveu, em seus estudos, um modelo conceitual para a enfermagem, a partir de sua experiência na área pediátrica, admitindo que o conceito de adaptação poderia constituir um eixo orientador para a prática. Para esta teorista, o indivíduo é visto como um sistema adaptativo, em que estímulos externos fazem entrada no sistema, onde há mecanismos de controle para a manutenção e funcionamento do sistema humano, e por fim as respostas em que estes estímulos podem provocar ao indivíduo. Os conceitos da teoria dos sistemas, das entradas (estímulos) e saídas (comportamento) contribuem igualmente para conceitos importantes no modelo, agindo com ações de inputs, outputs feedback. 
Segue abaixo a representação diagramática de um sistema do Modelo de Adaptação de Roy:
[bookmark: _i0hxbmyzxg42]Figura 1- Representação diagramática de um sistema do Modelo de Adaptação de Roy.
[image: page27image49298672]
Fonte: Roy (2001), p. 20 

Para Roy; Hanna (2001), os estímulos são conceitualizados em três classificações: focal; contextual e residual. O estimulo focal representa o maior e mais forte de todos, pois constitui o maior grau de mudança e de impacto para o individuo; o contextual refere-se aos estímulos advindos internos e externamente que influenciam de forma positiva ou negativa sobre a situação e o residual caracteriza-se como fatores internos e externos cujos efeitos atuais não são claros. 
Deste modo, para Roy (2009), a pessoa um sistema adaptável, e como tal é afetada pelo mundo à sua volta e pelo seu interior, mundo este ao qual, Roy, chamou de ambiente. A pessoa nunca age de forma isolada, mas sempre influenciada pelo ambiente, podendo também afetar o meio ambiente. Com isto, cabe a enfermagem, ao observar o que afeta este indivíduo em uma determinada situação, levar em consideração possíveis estímulos de influência, podendo posteriormente, desta forma, descrever a situação e aplicar intervenções. 
Juntamente com os estímulos, o nível de adaptação age como entrada para indivíduo, como um sistema adaptativo. A combinação dos três estímulos dá-se para estabelecimento do nível de adaptação do indivíduo em um determinado momento. Após processar a entrada a pessoa cria uma “resposta”, a qual Roy designa de “comportamento”, podendo estes ser observados, medidos ou comunicados pela enfermeira. As respostas de saída representam a retroalimentação para a pessoa e para o ambiente, que podem ser adaptáveis ou ineficazes, tendo em consideração os mecanismos de enfrentamento da pessoa, o qual responde ao ambiente em mudança, sendo estes inatos ou adquiridos (Roy, 2001). 
[bookmark: _m4dmlcir4vow]Figura 2- Representação ilustrativa da pessoa como sistema influenciado pelos estímulos do nível de adaptação. 
[image: page28image50170304]
Fonte: Roy (2001). 

Estes mecanismos de enfrentamento podem ser qualificados em dois subsistemas, o regulador e o cognitivo. O subsistema regulador traduz as respostas automáticas através de processos de resistência endócrina, química e nervosa. Já o sistema cognitivo refere-se ao processamento das informações, do julgamento e da emoção. Ambos sofrem estímulos de origem externa e interna (Roy,2009) 
Segundo Roy (2009), os comportamentos que resultam do mecanismo regulador e cognitivo podem ser observados em quatro categorias ou modos adaptáveis, denominados como modo fisiológico, modo de autoconceito, modo de função na vida real e modo de interdependência. É através destas quatro categorias principais que as respostas se dão, e o nível de adaptação pode ser observado. 
A categoria do modo fisiológico está associada aos processos físicos e químicos envolvidos na função e na atividade dos organismos vivos, ou seja, relaciona-se como a pessoa responde como ser físico, aos estímulos do ambiente. No tocante ao modo de autoconceito, incide especificamente sobre os aspectos psicológicos e espirituais da pessoa, através de suas crenças e sentimentos. O modo de função na vida real incide sobre os papéis que a pessoa ocupa na sociedade e seu desempenho. Por fim, o modo de interdependência caracteriza-se pelas necessidades afetivas, ocorrendo pelas relações interpessoais tanto a nível pessoal quanto em grupo, refletindo as afeições, amor e afirmação. Abaixo, segue figura que ilustra esta relação das quatro categorias que influenciam no mecanismo de resistência da pessoa, segundo Modelo de Adaptação de Roy. (Roy, 2001)
[bookmark: _mfefrqrri9se]Figura 3- Ilustração das quatro categorias que influenciam no mecanismo de resistência da pessoa. 
[image: page30image50155376][image: page30image66824144][image: page30image66826608]
Fonte: Roy (2001). 

O Modelo de Adaptação de Roy define, então, a pessoa como um sistema adaptável com mecanismos de resistência reguladores e cognitivos que atuam para manter a adaptação relativamente aos quatro aspectos adaptáveis ao meio ambiente, na qual as metas de enfermagem agem como promoção das respostas adaptativas afetando positivamente na saúde, a fim de ternar uma pessoa integrada e completa (George, 2000). 
Neste contexto, a adaptação resulta de um processo de transição decorrente de um determinado período/fase da vida da pessoa, como por exemplo, a relação entre a vida pós transplante renal e os cuidados em domicilio A enfermagem atende às mudanças e exigências que as transições trazem às vidas das pessoas e suas famílias, preparam-nas e facilitando a aprendizagem de novas competências relacionadas à saúde e doença. 
Consoante Roy (2001), a pessoa e o ambiente estão em constante interação. Se a capacidade de uma pessoa para lidar com uma experiência nova é limitada, poder-se-á procurar aprender sobre esta experiência. 
Diante disto, percebe-se ao contextualizar a transição do cuidado após o transplante renal no cenário domiciliar que leva a um sistema adaptável, em que ocorre uma mudança de ambiente acentuada para os pacientes que passaram por um transplante renal, no qual a enfermagem tem papel fundamental para estabelecer metas a fim de proporcionar a melhora na saúde e na qualidade de vida, proporcionando um processo de adaptação ao novo papel e à situação com que se deparou. 
O modelo de Adaptação de Roy afirma que a pessoa adapta-se, holisticamente, interagindo ao meio interno e externo do ambiente em que vive. O principal objetivo do ser humano é manter-se na integralidade dos estímulos do meio ambiente, sendo uma das metas desta teoria de enfermagem, a adaptação de forma eficaz e com sucesso (Alligood, 2013). 
Segundo Roy  (2009), o termo adaptação refere-se ao processo e resultado do pensamento de que as pessoas como indivíduo inserido na sociedade e no meio ambiente, a fim de melhorar o bem estar, a qualidade de vida e de morte, o qual há três níveis: integrado, compensatório e processo de vida. Em um sistema integrado, se a adaptação for positiva resulta-se em um processo de vida adequado, caso contrário, uma má adaptação, desestabiliza de forma negativa o processo de vida do indivíduo. Para que essa adaptação estabeleça de forma assertiva, o maior conceito de adaptação de Roy consiste em quatro metaparadigmas: pessoa, ambiente, saúde e a enfermagem. 
No que se refere à pessoa, a mesma adapta-se holisticamente ao meio ambiente, individualmente ou em comunidade. Sendo o principal foco e beneficiário do cuidado de enfermagem. O ambiente é o segundo maior conceito da Teoria de Enfermagem de Roy, significando todas as condições, situações e influências que afetam no desenvolvimento e comportamento do indivíduo. A saúde é o reflexo do indivíduo e do meio ambiente, a qual o ser torna-se se uma pessoa integrada, buscando alcançar metas de sobrevivência e aspectos que a compõem. A enfermagem é a chave para cuidar do indivíduo, que vive em constante impacto dos estímulos do meio ambiente que o afeta positiva e negativamente (Roy, 2009). 
Deste modo, a teoria de Callista Roy torna-se uma ferramenta importante para a base deste estudo, onde a enfermagem é capaz de modificar os hábitos de vida e de saúde, com a finalidade ajudar o indivíduo e os que o rodeiam a adaptar-se ao meio ambiente e as circunstâncias que o permeiam. 
É um modelo focado na adaptação do ser humano às mudanças do ambiente e nas respostas dessas mudanças. Ela propõe que as pessoas são sistemas que interagem com o ambiente, e a saúde é entendida como um estado de adaptação em constante transformação.
Principais conceitos da Teoria de Roy baseado no Pereira, 2002, destaca os seguintes conceitos:
1. Ser Humano como Sistema Adaptativo: Considera tanto o indivíduo quanto os grupos como sistemas que estão continuamente interagindo com seu ambiente.
2. Processo de Adaptação: As pessoas respondem a fatores estressores, e essa resposta é influenciada por fatores físicos, psicológicos e sociais. A adaptação pode ser positiva ou negativa, dependendo da eficácia das estratégias utilizadas.
3. Modos de Adaptação: Roy identifica quatro modos de adaptação que se destacam, como: fisiológico-físico, autoconceito, interdependência e função de papéis. Cada modo abrange diferentes áreas da vida do indivíduo que precisam ser consideradas para promover a saúde.
4. Enfermeiro como Facilitador: O papel do enfermeiro é ajudar os indivíduos a se adaptarem às suas condições, fornecendo intervenções que melhorem a saúde e o bem-estar.
A Teoria de Ray Callista, também conhecida como Teoria do Cuidado, é uma abordagem que enfatiza a importância do cuidado na prática de enfermagem. Callista Roy, a autora da teoria, propõe que o cuidado é um processo que envolve a adaptação do indivíduo a diferentes situações e ambientes, promovendo a saúde e o bem-estar. A teoria é baseada em quatro conceitos principais:
1. Modelo Fisiológico-Físico: Este modelo aborda as necessidades fisiológicas do indivíduo, como a nutrição, a respiração e a eliminação. Ele enfatiza a importância de atender a essas necessidades básicas para promover a saúde e a adaptação.
2. Autoconceito: Foca nas necessidades emocionais e psicológicas do indivíduo. Este modelo considera como as emoções, o estresse e a saúde mental influenciam a capacidade de adaptação e o bem-estar geral.
3. Interdependência: Este modelo examina a influência do ambiente social e cultural sobre a saúde e a adaptação. Ele considera fatores como a família, a comunidade e as normas culturais que afetam o comportamento e as decisões de saúde.
4. Função de papéis: Este modelo aborda a dimensão espiritual do indivíduo, reconhecendo que a espiritualidade pode desempenhar um papel importante na saúde e na adaptação. Ele considera crenças, valores e práticas espirituais que podem influenciar a forma como os indivíduos enfrentam desafios e buscam significado em suas vidas. Esses modelos interagem entre si e ajudam os profissionais de saúde a entender melhor as necessidades dos pacientes, permitindo uma abordagem holística no cuidado. 
A teoria de Callista Roy é amplamente utilizada na prática de enfermagem brasileira, para guiar a avaliação e a intervenção, focando na promoção da adaptação e no cuidado centrado no paciente (Fergusson; Garcia, 2009; Phillips, 2011; Frazão et al., 2013; Costa et al., 2011; Saldanha et al., 2013; Veiga et al., 2020).   

[bookmark: _pmyds33ezbtr]4 MÉTODO

4.1	Tipo de estudo
		Tratar-se de um estudo multi-método, com duas etapas: 1) estudo metodológico para a construção da tecnologia educativa (vídeo), segundo o referencial do modelo adaptativo de Roy; e, testagem de evidências de validade da aparência e conteúdo por juízes; e, 2) estudo experimental para análise da efetividade sobre o conhecimento da referida tecnologia com os pacientes de alta após o transplante renal. 
O estudo metodológico visa o desenvolvimento, análise e avaliação de ferramentas e métodos. A validação é utilizada para verificar a evidência de validade de um conteúdo e constructo de uma tecnologia. Assim, quando se submete um instrumento ao procedimento de validação, o mesmo não é só validado, mas também adequado para ser usado (Polit; Beck, 2019). 
Salienta-se a construção da tecnologia educativa foi subdividido em 3 fases, sendo a primeira fase, a pré-produção, composta pela: escolha dos assuntos abordados no roteiro do vídeo educativo, elaboração do roteiro, da história do vídeo e do storyboard; segunda fase, a produção; e, por fim, a terceira fase, a edição das cenas (Fleming; Reynolds; Wallace, 2009). 
E por fim, o estudo experimental visa avaliar as relações de causa e efeito, objetivando buscar o efeito desejado de forma ativa (Polit; Beck, 2018).
Nesse sentido, o estudo será realizado em duas etapas, conforme apresentado na figura 4.
[bookmark: _qbds7atplkjs]
Figura 4 – Etapas do estudo. Fortaleza/CE, Brasil, 2025
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Fonte: dados da própria pesquisa


[bookmark: _x3nr5uujfap1][bookmark: _5t1sr6ton44r]4.2 Primeira etapa: estudo metodológico
[bookmark: _30j0zll]
[bookmark: _jsque3tdobbg]4.2.1 Construção da tecnologia educativa (vídeo), segundo o referencial do modelo adaptativo de Roy.

Na primeira etapa, ocorreu a construção da tecnologia educativa, segundo o modelo adaptativo de Roy. Assim, essa etapa ocorreu em três fases, de acordo com o modelo para produção de vídeo proposto por Fleming, Reynolds e Wallace (2009), a saber: pré-produção, produção e a pós-produção. Essas fases aconteceram no período de agosto a novembro de 2024.
A pré-produção consistiu na primeira etapa para a criação do vídeo. Nesta fase, o roteiro do vídeo foi construído. Em seguida, elaborou-se o storyboard, contendo cenas, figuras, fotos, animações, textos e áudio, conforme orientado por Fleming, Reynolds e Wallace (2009). 
A fase de produção consistiu na criação/produção do vídeo com as cenas descritas na pré-produção, além da narração, textos, figuras, fotos e música. Na pós-produção, ocorre a finalização do vídeo, com a edição das cenas gravadas com a inclusão de textos, fotos, desenhos, figuras animadas em 3D e também do áudio, conforme orientado por Fleming, Reynolds e Wallace (2009). 
Assim, um vídeo educacional conciso, eficiente e acessível à aprendizagem pode ser mostrado em 15 a 20 minutos, em média. São produzidos com base em programas de saúde e publicações científicas. Tendo como desenvolvimento as ações de proteção e a promoção da saúde, a fim sensibilizar o público a modificar determinados comportamentos frente a um problema de saúde (Fleming; Reynolds; Wallace, 2009). 
Nesse sentido, construção da tecnologia no presente estudo foi realizada em três fases (pré-produção, produção e pós-produção), conforme apresentado na Figura 5.
[bookmark: _1fob9te]
[bookmark: _j62u68iumyrx]Figura 5 - Fases da elaboração do roteiro e construção da tecnologia. Fortaleza/CE, Brasil, 2025
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Fonte: dados da própria pesquisa

[bookmark: _3znysh7]3.2.1.1 Pré-produção: escolha dos assuntos abordados no vídeo educativo; elaboração do roteiro; elaboração da história do vídeo e elaboração do storyboard.

Para a escolha dos assuntos, foi utilizado os resultados de uma scoping review sobre as ações de enfermagem para pacientes transplantados renais durante a transição do hospital para o cuidado domiciliar, realizada em um estudo anterior (Martins, 2023). O protocolo dessa scoping review foi criado e registrado no Open Science Framework (DOI 10.17605/OSF.IO/DHG3J).
Essa revisão de escopo foi conduzida seguindo o Manual JBI e as diretrizes PRISMA-ScR. A busca ocorreu em abril de 2023, em doze fontes de dados, a saber: PubMed, COCHRANE, BDENF, Web of Science, SCOPUS, Catálogo de Teses e Dissertações da CAPES, DIVA, DART, EThOS, RCAAP, Teses Canadá e Teses e Dissertações Latino-Americanas (Martins, 2023).
Os estudos selecionados por Martins (2023) variaram de 2010 a 2022 e ​abordaram ações de enfermagem neste contexto, com destaque para: cuidado com os imunossupressores; identificação dos sinais de rejeição; adesão medicamentosa ao tratamento e possíveis efeitos colaterais; identificação dos sinais e sintomas de infecção; promover autocuidado e saúde física e mental dos pacientes; estimular mudança de comportamento; cuidado familiar; plano de cuidados para a alta personalizados, presente no ANEXO A. 
Assim, a partir dos resultados dessa revisão de escopo, a mestranda, juntamente com sua orientadora e os dois alunos de graduação membros do grupo de pesquisa da orientadora passaram a se reunir mensalmente para a construção da tecnologia educativa. Esses encontros ocorreram durante os meses de maio a agosto de 2024. 
Após várias discussões, foi criado um roteiro do vídeo com 10 tópicos, a saber: uso correto da medicação, risco de rejeição, importância da atividade física, cuidados com a alimentação, risco de infecção, cuidados com a incisão cirúrgica, cuidados com o contato com outras pessoas ou animais, proteção e cuidados gerais, cuidados com a vacinação, cuidados com a higiene, cuidados com a saúde mental. Esses tópicos foram categorizados em um dos quatro modos adaptativo de Roy, a saber: modo fisiológico-físico, modo de autoconceito, modo de função de papéis e o modo de interdependência.  
A literatura recomenda que a história do vídeo descreva de forma breve e resumida como serão desenvolvidas as ações pretendidas nas cenas do vídeo (Fleming; Reynolds; Wallace, 2009). Assim, no presente estudo foi elaborada uma história, baseada nas orientações realizadas pela enfermeira durante o momento de transição do cuidado para o domicílio, durante a alta hospitalar após transplante renal. 
	No presente estudo, o vídeo é composto por dois narradores. O primeiro narrador inicia com a apresentação e aparece também nos momentos de abertura de cada assunto abordado. O segundo narrador é representado por uma enfermeira, que se chama Ana, a qual é responsável pelas orientações aos pacientes transplantados renais na transição dos cuidados do hospital para o domicílio. O vídeo é baseado na teoria de Callista Roy, especificamente nos quatro modos adaptativos: fisiológico-físico, autoconceito, função de papéis e interdependência. 
O storyboard possui a finalidade de orientar o processo criativo do vídeo e tornar mais fácil para a equipe de produção a visualização das cenas antes da gravação. Ele é composto de um quadro com duas colunas. A primeira coluna contém os aspectos visuais, como cenas, fotos, figuras, animações e textos. Na segunda coluna, possui os elementos audíveis, como narração e música de fundo (Fleming; Reynolds; Wallace, 2009). Nesta etapa, no presente estudo, contou-se com o apoio de dois alunos do curso de graduação, membros do grupo de pesquisa da orientadora, sendo um bolsista do PIT 2023/2024, para o desenvolvimento do storyboard, totalizando 88 cenas (APÊNDICE A). 

[bookmark: _2et92p0]4.2.1.2 Produção

O vídeo foi criado por dois alunos de graduação, sob a supervisão da mestranda e da orientadora. Na construção dessa tecnologia, foi utilizado a versão paga do programa Animaker®, disponível nas plataformas digitais, no valor de 27 dólares sua versão mais básica. O processo de criação do vídeo ocorreu no mês de outubro de 2024.

[bookmark: _tyjcwt]4.2.1.3 Edição das cenas

Após a criação do vídeo, ocorreram três reuniões durante o mês de novembro de 2024, via google meet, entre a mestranda, os dois alunos de graduação e a orientadora para ajustes de algumas cenas, como por exemplo o ajuste no período de gravidez recomendado após o transplante renal, nomes da equipe organizadora, dos órgãos de financiamento e no nome do projeto global. 
Após a construção da tecnologia educacional segundo o referencial de Roy, a mesma foi submetida à testagem de evidência de validade da aparente e de conteúdo.

[bookmark: _raut6la786d8]4.2.2 Testagem de evidências de validade da aparência e conteúdo por juízes

A validação de aparência está relacionada a verificação se a estética, constituída por linhas, formas, cores e movimento das imagens, encontra-se em harmoniza ao conteúdo (Souza; Moreira; Borges, 2020). Por outro lado, a validade do conteúdo avalia se a tecnologia educacional contém uma amostra relevante e representativa do universo do conteúdo (Leite et al., 2018). Polit e Beck (2019) complementam que a validade do conteúdo indica se o instrumento/ferramenta mede exatamente o que se propõe a medir e cobre adequadamente seu domínio.
A literatura afirma que na validade de conteúdo, por não existir um teste estatístico específico, devem ser utilizadas duas abordagens, a saber: abordagem qualitativa, por meio da avaliação de um comitê de juízes; e, abordagem quantitativa, com utilização do índice de validade de conteúdo (IVC) (Souza; Alexandre; Guirardello, 2017).
No presente estudo, a abordagem qualitativa ocorreu por meio do grupo focal (GF) para avaliação da aparência e do conteúdo proposto. Essa técnica de coleta possibilita a problematização do tema de pesquisa, por meio da interação, reflexão crítica, troca de experiências, percepções e opiniões (Backes et al., 2011; Busanello et al., 2013). 
O encontro grupal tem o propósito de refletir um tema, produto ou serviço, buscando as respostas para possíveis indagações ou adequação para o fenômeno estudado por meio do consenso entre os participantes (Trad, 2009). 
Foi realizado dois grupos focais, sendo um GF com 10 profissionais de saúde experientes em nefrologia; e outro GF com 5 pacientes transplantados renais. Assim, quanto ao tamanho do GF, foi seguida a recomendação da literatura de ter o número de juízes entre 6 a 15 integrantes (Backes et al., 2011; Trad, 2009). Outrossim, salienta-se a importância da participação efetiva do público alvo no processo de validação da tecnologia educacional.
Os participantes foram selecionados de forma intencional. Os critérios de inclusão para os profissionais de saúde foi: ter experiência clínica de pelo menos seis meses e ter conhecimento teórico sobre nefrologia; para os pacientes: ter sido transplantado apenas uma vez. Para os critérios de exclusão: no caso dos profissionais, estar em afastamento do trabalho no momento da coleta de dados; e para os pacientes, ser menores de 18 anos.
O encontro do GF com os professionais foi agendado previamente e realizado no Hospital Universitário Walter Cantídio (HUWC), em sala reservada e equipada com projetor, computador conectado à rede e quadro branco no mês dezembro de 2024. E o encontro do grupo focal com os pacientes, ocorreu no mês de janeiro de 2025, em uma sala reservada no ambulatório de transplante renal do hospital universitário Walter Cantídio. O convite aos pacientes para participarem do estudo ocorreu no momento do acolhimento da consulta do dia. Assim, os que aceitaram participar, foram encaminhados para a sala do grupo focal. Assim, cada participante, seja profissional ou paciente, recebeu o convite. Após o aceite, assinou o Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Segundo Backes et al. (2011), no grupo focal, o moderador é o pesquisador, encarregado de conduzir o grupo adequadamente por deter um conhecimento substancial sobre os tópicos em discussão, elucidando os aspectos éticos, execução das dinâmicas dentro do grupo, além de concluir e reunir os dados convergentes até que seja alcançado o consenso. 
A moderação foi conduzida pela pesquisadora mestranda, que também atua como enfermeira na instituição, o que facilitou as discussões e a participação dos juízes, além de garantir que cada participante tenha a oportunidade de se expressar, assegurando o cumprimento dos princípios éticos implícitos em qualquer estudo de investigação. Os alunos de graduação auxiliaram na organização e registro do encontro dos dois grupos focais.
Nos grupos focais com os profissionais e paciente, foi abordado o objetivo do estudo, com breve explanação sobre o desenvolvimento do projeto, explicação acerca da atuação dos participantes no grupo focal, exposição dialogada sobre a tecnologia educacional a ser validada, e entrega dos TCLE. Foi discutida a tecnologia e aplicado os instrumentos de coleta de dados, sendo um para os profissionais (APÊNDICE B) e outro para os pacientes (APÊNDICE C). Ao final, foi realizada uma pergunta aberta sobre possíveis sugestões/críticas em relação a tecnologia. 
Ademais, a fim de caracterizar os juízes, foram realizadas perguntas sobre a caracterização dos participantes, por meio dos dados sociodemográficos (sexo, idade, estado civil) e dados profissionais (vínculo, nível de formação, tempo de atuação no ensino/pesquisa/prática assistencial e experiências profissionais). No caso dos pacientes, foi adicionado o tempo de realização do transplante renal.
Além disso, foram coletados dados em relação a validação de aparência e de conteúdo, por meio da adaptação de dois instrumentos, a saber: Instrumento de Validação de Aparência de Tecnologia Educacional em Saúde (IVATES) (Souza; Moreira; Borges, 2020) e do Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde (IVCES) (Leite et al., 2018). Assim, foram construídos o Apêndice B para os juízes profissionais e o Apêndice C para os juízes pacientes. Destaca-se que o IVATES foi aplicado aos juízes pacientes; e os IVACES e o IVATES foram aplicados aos juízes profissionais, pois o IVCES destina-se apenas aos profissionais de saúde de nível superior (Leite et al., 2018).
O instrumento relativo à validade de aparência (IVATES) é composto por 12 itens, envolvendo o estilo, as cores, formas e distribuição das figuras, em uma escala Likert de cinco pontos (Souza; Moreira; Borges, 2020). Já o IVCES é composto por 18 itens, organizados em três domínios, a saber: objetivos, estrutura/apresentação e relevância. Cada item avaliado por meio de escala Likert de três pontos (Leite et al., 2018). 
Assim, na avaliação da aparência, foi calculado o Índice de Validade de Aparência (IVA). Em uma escala de 5 pontos, o IVA para cada item (IVA-I) será computado pelo número de especialistas, que respondam 4 ou 5, dividido pelo total de juízes. Para o IVA total (IVA-T), será realizada a soma dos IVA-I, sendo dividido pelo total de itens. O item com IVA > 0,78 será considerado excelente. O item com IVA entre 0,60 e 0,77 necessitará de adequação. E por fim, o item com IVA < 0,50 será classificado como ruim, e o material deve ser refeito para adequar (Souza; Moreira; Borges, 2020).
O IVC mede a proporção de juízes que concordam com os itens expostos na análise de conteúdo (Alexandre; Coluci, 2011). O IVC foi calculado a partir de uma escala contínua que varia entre zero e três. Assim, os itens presentes na tecnologia serão analisados por cada juiz e suas respostas serão submetidas ao cálculo do IVC, sendo avaliados quanto a sua adequação. Foi considerado evidência satisfatória de validade do conteúdo quando o IVC receber valor igual ou maior do que 0,80. Após a análise, os dados foram organizados em tabelas contendo os conteúdos validados da presente tecnologia. 

[bookmark: _crphig5akrec]4.3 Segunda Etapa: estudo experimental 

4.3.1 Desenho do estudo
Tratar-se-á de um estudo experimental, do tipo Ensaio Clínico Randomizado (ECR). Segundo Polit e Beck (2019), o pesquisador, na pesquisa experimental controla a variável independente e distribui os participantes de forma randomizada, visando as relações de causa e efeito, objetivando buscar o efeito desejado de forma ativa. 
Para tanto, é necessário seguir três propriedades: manipulação (o experimentador faz alguma intervenção direcionada aos participantes do estudo); controle (o experimentador introduz controles sobre a situação experimental, incluindo o uso do grupo controle/comparação); e randomização (o experimentador designa aleatoriamente os participantes para os grupos controle/comparação e experimental) (Lobiondo-Wood; Haber, 2001; Polit; Beck, 2019). 
No ECR, o pesquisador aplica uma intervenção e observa seus efeitos sobre os desfechos, como também, manipula uma variável independente e aloca os participantes em cada grupo de forma aleatória, por intermédio da randomização. Assim, o grupo experimental e controle são formados por um processo aleatório de decisão (Oliveria; Velarde Sá, 2015; Rouquayrol; Almeida Filho, 2003).
Assim, no presente ECR, avaliar-se-á a efetividade de uma tecnologia educacional (vídeo) acerca da transição dos cuidados do hospital para domicílio para pacientes após a realização de um transplante renal. O ECR será do tipo controlado e duplo cego. Ressalta-se, ainda que esta seção se encontra conforme o Consolidated Standards of Reporting Trials - CONSORT (Schulz et al., 2010)

4.3.2 Participantes
 Os participantes do estudo serão os pacientes transplantado renal internados na Enfermaria da clínica cirúrgica III/Transplantes do Hospital Universitário Walter Cantídio (HUWC). 
		Os critérios de elegibilidade do estudo, quanto à inclusão, são: ser transplantado renal pela primeira vez (critério definido por contemplar a ausência de orientação prévia sobre a transição do cuidado do hospital para o domicílio); pessoas com idade maior do que 18 anos (critério definido por envolver as faixas etárias mais prevalentes do transplante renal); paciente de alta hospitalar relativo à internação do primeiro transplante (critério definido por ser foco do momento a ser aplicado a intervenção educativa). E os critérios de exclusão são: paciente de alta hospitalar por perda do enxerto renal (critério definido pela perda do órgão transplantado); paciente estrangeiro com pouco conhecimento da língua portuguesa (critério adotado pela necessidade de compreensão das orientações presentes no vídeo).
O HUWC foi fundado em 1959, com a missão de promover o ensino, a pesquisa e a assistência terciária à saúde, atuando de forma integrada e como suporte aos demais níveis de atenção do modelo de saúde vigente. A unidade hospitalar realizou o primeiro transplante renal do Norte e Nordeste em 1977. A unidade de Transplante Renal do HUWC conta, atualmente, com 16 leitos e com 52 profissionais atuantes na área (EBSERH, 2024). No ano de 2024, o HUWC realizou uma média de 84 transplantes renais.

4.3.3. Intervenções 

O grupo intervenção (GI) será constituído por participantes que irão receber orientações por meio da exposição de um vídeo, previamente elaborado e validado nessa pesquisa. O vídeo refere-se a transição dos cuidados após o transplante renal para domicílio. A exposição do vídeo será realizada no momento da alta hospitalar da Unidade de internação do referido hospital.
A intervenção será conduzida pela pesquisadora principal do estudo e será realizada de forma individualizada na unidade de transplante renal, com duração média de 30 minutos.
Inicialmente, será entregue um questionário para avaliação do conhecimento sobre cuidados após o transplantado renal (Apêndice D) pelo segundo pesquisador. Posteriormente, será realizado a exposição da tecnologia educacional (vídeo), que tem duração de 20 minutos pelo pesquisador principal. Em seguida, o paciente será questionado sobre alguma dúvida em relação ao conteúdo do vídeo. Em caso de dúvida, a pesquisadora principal, esclarecerá o que for necessário. Após, será reaplicado o questionário de conhecimento (Apêndice C) pelo segundo pesquisador. Após uma semana, na consulta ambulatorial será aplicado novamente o questionário de conhecimento (Apêndice D) pelo segundo pesquisador.
A tecnologia educativa, no formato de vídeo, foi intitulada: “Vida após transplante renal” e aborda os cuidados ao paciente após o transplante renal na transição do hospital para o domicílio. O vídeo é composto 10 tópicos, categorizados nos quatro modos adaptativos de Roy. Esse vídeo foi submetido à validação por dois grupos focais, um com 10 profissionais de saúde e outro com 5 pacientes transplantados renais, conforme comentado anteriormente. 
O grupo controle (GC) será composto por pacientes transplantados renais que não receberão a tecnologia educativa do tipo vídeo e receberão as informações verbais e escritas, contidas no check list (ANEXO B), conforme a rotina já padronizada da unidade. Estas informações são referentes aos cuidados de rotina após a realização do transplante renal e serão fornecidas pela pesquisadora principal. Antes e após a realização da intervenção padronizada na unidade, o segundo pesquisador entregará o questionário para avaliação do conhecimento sobre cuidados após o transplantado renal (Apêndice D) ao paciente alocado no GC. Na consulta ambulatorial, após uma semana, será aplicado novamente o mesmo questionário de conhecimento pelo segundo pesquisador. Salienta- se que após a coleta dos dados, a intervenção também será realizada no grupo controle.
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O desfecho principal será o aumento do conhecimento do paciente acerca dos cuidados após o transplante renal, sempre comparando os valores com o grupo controle. Esse desfecho será avaliado em três momentos: imediatamente antes e depois da exposição do vídeo no GI e da intervenção padrão no GC, e uma semana após à alta hospitalar, no ambulatório de transplante renal nos dois grupos. 
A variável de desfecho secundária serão os sinais vitais (temperatura, pressão arterial, pulso, respiração e dor). Assim, a pesquisadora irá aferir os sinais vitais antes e depois da exposição do vídeo no GI e do check list padronizado no GC. Outrossim, essas variáveis serão coletadas também após uma semana no ambulatório de transplante renal nos dois grupos.

Instrumentos para a Coleta de Dados: Questionário de Avaliação do conhecimento

Na coleta de dados será utilizado os seguintes instrumentos: a) Dados sociodemográficos; b)Formulário dos sinais vitais e c) Questionário de Avaliação de Conhecimento (Apêndice D).
1.1Dados sociodemoograficos
As informações atribuídas foram: sexo, idade, escolaridade (em anos), estado civil, religião, situação profissional, renda familiar (tendo como base o valor do salário-mínimo vigente – R$ 1.320,00), classe econômica e procedência.
Quanto aos dados clínicos, foi avaliada o diagnóstico de alguma doenças que resultam nas DRC (DM, hipertensão, obesidade, doenças cardíacas).



1.1Questionário de Avaliação de Conhecimento
O mesmo foi criado tendo como base os indicadores do resultado de enfermagem “Conhecimento: regime de tratamento” da Classificação dos Resultados de Enfermagem (NOC). Dos quais 20 indicadores, 17 indicadores foram utilizados por se adequar para o contexto do estudo. Dentre elas destacam-se: benefícios do regime de tratamento, responsabilidades de autocuidado para o tratamento em curso,  responsabilidade de autocuidado para situações de emergência, efeitos esperados do tratamento, dieta prescrita, regime medicamentoso prescrito, atividade física prescrita, exercício prescrito, procedimento prescrito, processo especifico da doença, técnicas de automonitoracao, benefícios controle de doenças, possíveis efeitos colaterais do tratamento, restrições de regime, impacto de regime no estilo de vida, quando obter mudanças de regime do profissional da saúde e escolhas especificas de estilo de vida para tratamento. 	Comment by Ana Luisa Lira: referenciar
Foram criadas 17 questões fechadas com quatro itens (A, B, C e D) pela equipe de pesquisa, composta pela mestranda, orientadora e dois bolsistas da graduação. Essa criação foi baseada também em um outro estudo de revisão integrativa sobre terapia do transplante renal com base em evidencias cientificas de educação para o autocuidado de pacientes transplantados renais (Rosa, 2016), no qual o autor busca subsidiar a definição de indicadores da NOC para o resultado Conhecimento: regime de tratamento relacionado à terapia de transplante renal. Outrossim, serão coletados também os dados sociodemográficos dos participantes, com o objetivo de caracterizar os participantes.
Desse modo, foi construída um instrumento de avaliação do conhecimento composto por 17 questões objetivas sobre os cuidados após o transplante renal. Essas questões devem ser respondidas por meio da escolha das alternativas (respostas certas), marcando um X apenas nos itens corretos. Foi criada uma escala de likert para avaliar cada questão, a saber: 
Pontuação 5 -Muito frequente → Todas certas foram marcadas-Conhecimento amplo 
Pontuação 4 - Frequentemente → Três certas foram marcadas - Conhecimento substancial 
Pontuação 3 - Ocasionalmente → Duas certas foram marcadas -Conhecimento moderado 
Pontuação 2 - Raramente → Uma certa foi marcada-Conhecimento limitado 
Pontuação 1- Nunca → Nenhuma certa foi marcada - Nenhum conhecimento
Essa etapa desse instrumento ocorreu nos meses de dezembro de 2024 a março de 2025. E o mesmo passou por avaliação da aparência por três professoras doutoras.  
 
Avaliação dos sinais vitais
Infecção – alteração na temperatura
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O cálculo amostral foi realizado segundo os seguintes critérios: nível de confiança de 95%, poder de 80%, desvio padrão similar nos grupos a serem comprados igual 0,67 (definido a partir da suposição de normalidade para o intervalo entre 1 e 5 da escala NOC). Assim, o tamanho amostral para cada grupo, considerando os valores de diferença a serem detectados: Para uma diferença de 0,4 -> amostra de 44. Assim, o grupo controle e intervenção serão compostos por 44 pacientes, cada um.

[bookmark: _Toc140607781][bookmark: _Toc192136731]4.3.4. Randomização e Cegamento 

Para reduzir a probabilidade de erros sistemáticos e permitir a utilização de testes estatísticos, é importante que o procedimento para a alocação aleatória dos participantes nos grupos GC e GI de um ensaio clínico seja feito corretamente (Gomes-Villas Boas, 2014). 
A aleatorização consiste em alocar tratamentos casualmente, sendo que essas alocações devem ser invioláveis, de forma que seja impossível que fatores intencionais ou não intencionais influenciem na randomização (Hulley et al., 2008).
Assim, uma lista contendo números entre um e 88 foi randomizada por meio de sorteio eletrônico, dividindo os números entre Grupo Intervenção (GI) e Grupo Controle (GC) aleatoriamente, via software on-line (Random.org). Esse processo foi realizado pela pesquisadora principal.
Os pacientes foram numerados sequencialmente por ordem crescente, de um a 88, e no momento da alta, pelo seu número sequencial de coleta, serão alocados conforme a lista de randomização entre GI e GC, não havendo necessidade do uso de envelopes lacrados. 	
O GI será composto por 44 participantes seguindo a sequencia a seguir; (76, 15, 64, 47, 54, 37,1 3, 83, 16, 28,1 9, 42, 35, 22, 84, 88, 41, 14,2 9, 46, 1, 82, 38, 58, 44, 49, 7 1, 30, 75, 66, 74, 81, 7, 56, 34, 51, 18, 27, 86, 70, 67, 68, 60 e 24) e o GC será composto, também, por 44 participantes seguindo a sequencia a seguir  (4, 55, 20, 52, 11, 31, 5, 87, 9, 8, 36, 63, 10, 53, 85 , 61, 73, 57, 77, 50, 48, 23, 26, 21, 40, 79, 45, 33, 3 , 32, 2, 17, 80, 78, 59, 25, 6, 39, 43, 72, 69, 65, 12, 62) por 44.       
Quanto ao cegamento, o segundo pesquisador, responsável pela aplicação do questionário de avaliação do conhecimento antes e após a aplicação do vídeo no GI e do check list no GC, não sabe quais grupos os participantes pertencem. Após uma semana será reaplicado esse questionário pelo segundo pesquisador nos participantes dos dois grupos. Além disso, os analistas de dados serão cegos para os grupos aos quais os participantes foram randomizados. 
A descontinuidade dos participantes no estudo será estabelecida a partir dos critérios como: desistir em participar da pesquisa após início da coleta de dados, não comparecer ao agendamento ambulatorial, mesmo tendo sido reagendo por mais de três vezes e não responder aos instrumentos de coleta de dados completamente.

Organização e análise de dados

A avaliação da tecnologia educativa dar-se-á por meio da estatística descritiva, que terá o objetivo de descrever dados da amostra com frequências relativas e absolutas, além de medidas de dispersão e tendência central. 
		 Os dados coletados serão organizados em planilhas do Microsoft Excel e analisados com o auxílio do software estatístico IBM SPSS Statistc 21.0 for Windows. Serão calculadas as frequências relativas e absolutas das variáveis categóricas, bem como as medidas de tendência central e de dispersão dos dados quantitativos. Realizar-se-á a análise inferencial para avaliar as possíveis diferenças entre os grupos intervenção e controle. Em todos os cálculos inferenciais, adotar-se-á o nível de significância de 0,05.

[bookmark: _ekkk2kyamg4x]4.4 Aspectos Éticos

No que diz respeito aos aspectos éticos, o projeto foi encaminhado, aceito e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Ceará com número CAAE 78998324000005054, de acordo com a Resolução número 466/2024 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde, que discorre acerca das pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil, 2024).
Assim, foi solicitado o consentimento prévio da direção do Hospital Universitário Walter Cantídio para a realização da pesquisa, por meio da assinatura da Carta de Anuência. Os participantes da segunda e terceira etapas assinaram seus respectivos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, sendo o Apêndice E para os profissionais de saúde e Apêndice F para os pacientes. Nestes termos estarão explicitados os objetivos do estudo, especificamente o de cada etapa, riscos e benefícios da pesquisa, entre demais informações.
Após a aprovação no Comitê de Ética, o projeto foi solicitado ao Registro Brasileiro de Ensaio Clínico (www.ensaiosclinicos.gov.br), sob número XXX.
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APÊNDICE A – ELABORAÇÃO DO STORYBOARD COM AS 88 CENAS

ROTEIRO FINAL DO VÍDEO

	CENA
	VÍDEO
	ÁUDIO

	01
	[Abertura com o título do vídeo e a imagem de rins.]
	Narrador: "Vida Pós Transplante: transição dos cuidados hospital-domicílio."

	02
	[Animação de um apresentador introduzindo o vídeo.]
	Apresentador: “As orientações desse vídeo foram baseadas na teoria que a enfermeira e teórica Callista Roy desenvolveu. Ela a nomeou de Teoria da Adaptação utilizando de quatro modos: “Fisiológico-Físico”, “Autoconceito”, “Função de Papéis” e “Interdependência”, que serão abordados a seguir.”

	03
	[Transição suave para uma enfermeira se apresentando em frente ao hospital.]
	Narrador: "Olá! Eu sou a enfermeira Ana. Durante esse vídeo fornecemos orientações importantes para que você possa cuidar desse novo órgão da maneira correta. Vamos lá?"

	04
	[Animação da enfermeira dentro do hospital ao lado do paciente recém transplantado.]
	Narrador: "Seja bem-vindo a esta nova fase da sua jornada, onde cada batida do seu coração é uma celebração da vida."

	05
	[Transição para a enfermeira apontando para um vídeo de rins pulsando.]
	Narrador: “Agora, você não possui apenas um novo órgão, mas também uma nova oportunidade, um recomeço para uma vida com mais saúde.”

	06
	[Animação do paciente entre família.]
	Narrador: "É essencial compreender que o transplante não é o fim da jornada."

	07
	[Animação do paciente entre amigos.]
	Narrador: "Mas sim o começo de uma nova etapa, onde o cuidado com esse novo rim é primordial.”

	Modo fisiológico-físico

	08
	[Fade-out para o Apresentador anunciando o modo “Fisiológico-Físico.]
	Trilha Sonora;
Apresentador: “Modo Fisiológico-Físico.”

	09
	[Fade-out para subtítulo “Uso Correto de Medicações”.];
	Narrador: “Uso correto de medicações.”

	10
	[Cena da enfermeira mostrando o paciente em sua casa com os seus medicamentos.]
	Narrador: "Após o transplante, você usará medicações chamadas “IMUNOSSUPRESSORAS”, pelo resto da vida, para evitar que seu corpo rejeite o órgão.”

	11
	[Cena da enfermeira explicando em um quadro.]
	Narrador: “É importante que você fique atento ao nome do medicamento, ao horário certo e a quantidade certa.”

	12
	[Cena do paciente olhando para o relógio, depois tomando a medicação e depois, esperando o tempo passar antes de fazer a refeição.]
	Narrador: “É importante lembrar de fazer jejum de duas horas antes de tomar a medicação. E caso tome Tacrolimus e Sirolimus, espere duas horas antes da refeição.”

	13
	[Cena de uma pessoa programando um despertador.]
	Narrador: “Utilizar um despertador, para ajudar a lembrar de tomar as medicações, é uma ótima estratégia para não deixar passar o horário certo.”

	14
	[Cena da enfermeira explicando em um quadro.]
	Narrador: “Esses medicamentos possuem diversos benefícios, como: redução das taxas de rejeição do rim; aumento da sobrevida do enxerto (sem necessidade de diálise); aumento da sobrevida do paciente e melhora na qualidade de vida.”

	15
	[Animação do paciente sentado em sua cama, lendo o folheto informativo.];
[Aparece na tela uma prancheta com o nome dos efeitos colaterais (enquanto narrador cita).]
	Narrador: “Ao  fazer  uso  de  imunossupressores você  poderá  apresentar  alguns efeitos  colaterais,  como:   aumento  do  apetite,  ganho  de  peso,  hipertensão,  aumento da taxa de gordura no sangue, aparecimento de acne  ou  pelos faciais, diarreia, suscetibilidade a infecções, entre outros.” 

	16
	[Animação da enfermeira explicando. O paciente aparece fazendo o sinal de “não” com a mão e, em seguida, falando em um megafone. Após isso, surge um médico escrevendo uma nova receita.]
	Narrador: “Você poderá sentir algumas dessas reações ao longo do tratamento, mas é extremamente importante que você não pare de utilizar as medicações. Comunique à equipe de saúde os efeitos colaterais que surgirem e, caso seja necessário, esse medicamento poderá ser substituído pelo seu médico.”

	17
	[A enfermeira está explicando e, ao seu lado, tem um sinal de aviso.];
[Sobreposições visuais representando as instruções importantes, com imagens e texto.]
	Narrador: “Vou te repassar alguns avisos muito importantes. Fique atento! Não acrescente nenhum medicamento ao tratamento! Se esquecer de alguma dose, tome logo que lembrar. APENAS SE TIVER NO MESMO DIA; ao errar a dose, anotar o fato e comentar com a equipe de saúde na próxima consulta; levar sempre consigo a sua última receita; manter sempre as medicações em suas embalagens originais; guardar a medicação de maneira ordenada, limpa e seca, protegida da luz, do calor e da umidade; caso surjam efeitos imprevistos como: vômitos, urticária, dor de cabeça, dor de estômago, você deve anotá-los e informar imediatamente a sua equipe de saúde.

	Modo fisiológico-físico

	18
	[Fade-out para subtítulo “Risco de rejeição”.]
	Trilha Sonora;
Narrador: “Risco de rejeição”.

	19
	[Cena da enfermeira em frente ao hospital.]
	Narrador: "Após o transplante renal, é importante estar ciente dos possíveis riscos de rejeição do novo órgão." 

	20
	[Animação mostrando células combatendo o enxerto e, em seguida, um medicamento combatendo o enxerto.]
[Figuras representando diabetes, hipertensão e gordura no sangue enquanto o narrador fala.]
	Narrador: “Existem os fatores imunológicos, que acontecem quando o seu corpo produz células que vão combater o enxerto. Há, ainda, os fatores não-imunológicos, que são referentes à qualidade do rim que você recebeu, como por exemplo: danos que o órgão foi submetido antes do transplante, às agressões no pós-transplante (como o uso de drogas tóxicas ao rim) e a fatores relacionados ao próprio paciente, presentes  antes  ou após o transplante, como: diabetes, hipertensão e aumento de gordura no sangue, por exemplo.”

	21
	[Animação mostrando animações dos sintomas de rejeição.]
	Narrador: “Esses fatores podem desencadear a doença crônica do rim. Então, você deve ficar atento aos sintomas de uma possível rejeição, como: dor, vermelhidão ou inchaço no local da cirurgia; febre acima de 37,5º graus; diminuição da urina, dor ao urinar, e urina escura , alaranjada ou com a presença de sangue; grande ganho de peso em pouco tempo; inchaço de pálpebras, mãos e pés; dor ao urinar; vômitos, náuseas e diarreia. Caso apareçam esses sintomas, compareça à emergência imediatamente.”

	Modo fisiológico-físico

	22
	[Fade-out para subtítulo “Importância da atividade física”.]
	Trilha Sonora;
Narrador: “Importância da atividade física”.

	23
	[Animação do paciente se exercitando.]
[Imagens representando a narração.]
	Narrador: “A atividade física é fundamental para a sua saúde após o transplante renal. melhora sua saúde cardiorrespiratória, força muscular e  condicionamento físico, além de reduzir os efeitos adversos da terapia imunossupressora, como o ganho de peso e a osteoporose."

	24
	[Animação dos meses passando, o rim se adaptando e cicatrizando.]
[Animação do paciente empurrando objetos pesados.] 
	Narrador: “Nos primeiros meses pós-transplante, além da adaptação do novo rim ao organismo, ocorre a cicatrização da ferida cirúrgica, entre seis a oito semanas, e você não deve  realizar  atividades  que  produzam ou aumentem a dor no local da cirurgia, como por exemplo: levantar, empurrar ou  puxar objetos grandes ou pesados.”

	25
	[Animação do paciente caminhando.];
[Animação de esporte que cause desconforto abdominal.]
	Narrador: “Fazer uma caminhada de leve intensidade, de 20 a 30 minutos, é uma atividade indicada para você.”

	26
	[Animação do paciente jogando futebol com um X em cima]
	Narrador: “Entretanto, esportes mais traumáticos, que  provoquem  choque  na  região  abdominal (como o futebol), devem ser evitados”

	27
	[Animação mostrando o paciente voltando às suas atividades como certo e tendo trabalho pesado como errado.]
	Narrador: “Também é importante que você diminua as atividades caso esteja tratando alguma infecção ou com sintomas de rejeição. Após  oito  semanas  de  transplante você pode  retomar  suas  atividades  diárias,  mas  deve  evitar  trabalho  pesado  e  vigoroso  durante  os  primeiros seis meses após o transplante.”

	Modo fisiológico-físico

	28
	[Fade-out para subtítulo “Cuidados com a alimentação”.]
	Trilha Sonora;
Narrador: “Cuidados com a alimentação”.

	29
	[Animação da enfermeira falando.]
	Narrador: "Após o transplante renal, cuidar da alimentação é fundamental para garantir a saúde do seu novo órgão."

	30
	[Animação de alimentos saudáveis e coloridos.]
	Narrador: "É necessário seguir uma dieta com baixa quantidade de sal, pouca gordura e açúcar. Além disso, diminuir a ingestão calórica e manter-se fisicamente ativo são medidas importantes."

	31
	[Animação mostrando algumas precauções na escolha dos alimentos.]
	Narrador: "Evite alimentos com alta quantidade de sal, como temperos prontos, enlatados e aperitivos. Prefira carnes brancas, leite desnatado, verduras e hortaliças."

	32
	[Animação de como lavar corretamente os alimentos.]
	Narrador: "Lave bem os alimentos antes de cozinhá-los. Verduras e frutas devem ser lavadas com 20 gotas de água sanitária em dois litros de água, deixando repousar por 10 minutos"

	33
	[Animação mostrando dicas para armazenar corretamente os alimentos.]
	Narrador: "Guarde os alimentos na geladeira por no máximo 24 horas e atente-se ao prazo de validade das bebidas e enlatados."

	Modo fisiológico-físico

	34
	[Fade-out para subtítulo “Risco de infecções”.]
	Trilha Sonora;
Narrador: “Risco de infecções”.

	35
	[Animação de um paciente transplantado renal em consulta médica.]
	Narrador: "A infecção pós-transplante é uma das principais preocupações para os pacientes que passaram por um transplante renal."

	36
	[Animação mostrando o paciente com a medicação e diferentes tipos de infecções, como bactérias, vírus e fungos.]
	Narrador: "A pessoa em uso de medicações imunossupressoras após um transplante renal pode ser afetada por diversos tipos de infecções, incluindo as bacterianas, virais e fúngicas."

	37
	[Animação mostrando diferentes vias de transmissão de infecções.]
	Narrador: "Algumas infecções podem ser transmitidas junto com o enxerto durante o procedimento de transplante, como o citomegalovírus  o vírus Epstein-Barr”

	38
	[Animação mostrando o aparecimento das infecções após o transplante.]
	Narrador: "Outras infecções podem surgir semanas ou meses após o transplante, devido à reativação no ambiente de imunossupressão, como a catapora e a herpes varicela zoster."

	Modo fisiológico-físico

	39
	[Fade-out para subtítulo “Cuidados com a Incisão Cirúrgica”.]
	Trilha Sonora;
Narrador: “Cuidados com a incisão cirúrgica”.

	40
	[Animação da enfermeira falando enquanto aparece as imagens de soro fisiológico e sabão. Em seguida, aparece um posto de saúde e um cirurgião.]
	Narrador: “É necessário que você faça a limpeza da cicatriz cirúrgica todos os dias, com soro fisiológico ou água e sabão neutro, até a retirada dos pontos. Procure atendimento no posto de saúde 15 dias após a cirurgia para retirar os pontos. Em caso de algum sinal de infecção, procure a equipe cirúrgica para avaliação.”

	Modo fisiológico-físico

	41
	[Fade-out para subtítulo“Cuidados com o contato com outras pessoas e animais”.]
	Trilha Sonora;
Narrador: “Cuidados com o contato com outras pessoas e animais”.

	42
	[Animação do paciente brincando com um cachorro e pessoas interagindo ao seu redor.]
	Narrador: "Ao lidar com a imunodepressão após um transplante, é crucial estar ciente dos cuidados necessários ao entrar em contato com outras pessoas e animais."

	43
	[Animação mostrando as mãos sendo lavadas com sabão e água.]
	Narrador: "Se você ou alguém próximo apresentar sintomas como resfriado, diarreia ou febre, evite o contato. Lave as mãos frequentemente e use álcool gel 70% para prevenir a propagação de infecções."

	44
	[Animação de parentes e amigos chegando na casa do paciente]
	Narrador: "No início, é importante restringir as visitas de parentes e amigos. Tente limitar o número de visitantes e informe a eles da importância da lavagem das mãos antes do contato com você."

	45
	[Animação de um animal de estimação sendo acariciado.]
	Narrador: "Além disso, evite o contato com animais, pois eles também podem transmitir infecções. Mantenha-se afastado de animais de estimação durante o período inicial pós-transplante."

	Modo fisiológico-físico

	46
	[Fade-out para subtítulo “Proteção e cuidados gerais”.]
	Trilha Sonora;
Narrador: “ Proteção e cuidados gerais”.

	47
	[Animação de um paciente transplantado renal se preparando para sair de casa.]
	Narrador: "Após um transplante renal, cuidados específicos são essenciais para garantir uma recuperação adequada e a saúde do novo órgão."

	48
	[Animação de um paciente usando máscara e bebendo água.]
	Narrador: "Nos primeiros dias pós-transplante, é importante usar máscaras de proteção e manter uma boa hidratação, tomando cerca de 35ml/kg de água. Ou seja, é recomendado que uma pessoa de 60kg tome 2,1 litros de água por dia."

	49
	[Animação do paciente registrando em um caderno a quantidade de líquidos ingeridos e a urina eliminada e, em seguida, falando em um megafone.]
	Narrador: "É recomendado anotar a quantidade dos líquidos ingeridos para acompanhar a evolução do transplante. Além disso, é importante verificar diariamente o peso, comunicando qualquer alteração à sua equipe de saúde."

	50
	[Animação de cigarros e álcool em símbolos de proibido.]
	Narrador: "Evite o fumo, álcool e outras drogas após o transplante, pois são prejudiciais à saúde e podem afetar a função do novo órgão."

	51
	[Animação do paciente se protegendo do sol.]
	Narrador: "Devido ao risco aumentado de tumores na pele, é fundamental proteger-se do sol. Use protetor solar com alto fator de proteção e evite exposição direta ao sol, usando bonés, chapéus e roupas protetoras."

	Modo fisiológico-físico

	52
	[Fade-out para subtítulo “Cuidados com a vacinação”.]
	Trilha Sonora;
Narrador: “Cuidados com a vacinação”.

	53
	[Animação mostrando o paciente sendo vacinado antes do transplante.]
	Narrador: "O esquema de vacinação geralmente começa antes do transplante, assim que o paciente é incluído na lista de espera. Isso ajuda a fortalecer o sistema imunológico antes da cirurgia."

	54
	[Animação mostrando o paciente sendo vacinado após o transplante.]
	Narrador: "Após o transplante, a vacinação é reiniciada, geralmente cerca de seis meses depois, quando a imunossupressão inicial é reduzida."

	55
	[Animação de vacina de vírus vivos sendo mostradas com um símbolo de proibido sobre ela.]
	Narrador: "Pacientes transplantados não devem receber vacinas de vírus vivos, como sarampo, caxumba, rubéola, varicela, febre amarela, dengue e herpes zoster."

	56
	[Animação de uma pessoa tomando medicação.]
	Narrador: "Alguns pacientes em lista de espera podem estar tomando medicamentos imunossupressores, como corticosteróides em altas doses, o que contraindica as vacinas de vírus vivos mesmo antes do transplante."

	Modo fisiológico-físico

	57
	[Fade-out para subtítulo “Cuidados com a higiene”.]
	Trilha Sonora;
Narrador: “Cuidados com a higiene”.

	58
	[Animação do paciente limpando a casa.]
	Narrador: "Após um transplante, a higiene pessoal e do ambiente é essencial para evitar complicações. Vamos entender mais sobre esses cuidados."

	59
	[Animação de uma boca com afta e hiperplasia gengival e sendo escovada.]
	Narrador: "O uso de imunossupressores pode causar efeitos colaterais na boca, como aftas e hiperplasia gengival. Por isso, é crucial manter uma boa higiene oral, usando escovas de dentes com cerdas macias e limpando a língua regularmente."

	60
	[Animação do paciente combatendo as infecções, em seguida tomando banho e higienizando as mãos.]
	Narrador: "Pacientes imunodeprimidos são suscetíveis a infecções parasitárias, principalmente por via fecal-oral. Para prevenir essas infecções, é importante tomar banho diariamente, manter as mãos limpas e evitar andar descalço."

	61
	[Animação do paciente limpando a casa.]
	Narrador: "Além disso, é crucial manter o ambiente doméstico limpo e arejado. Isso inclui limpar regularmente a casa, especialmente os banheiros, e evitar ambientes poluídos e com acúmulo de poeira."

	Modo autoconceito

	
	[Fade-out para o Apresentador anunciando o modo “Autoconceito”.]
	Trilha Sonora;
Apresentador: “Modo Autoconceito.”

	62
	[Fade-out para subtítulo.];
[Aparecer subtítulo: “Cuidados com a saúde mental”.]
	Trilha Sonora;
Narrador: “Cuidados com a saúde mental”.

	63
	[Animação do paciente chorando e aparentando preocupação.]
	Narrador: "Em meio aos desafios de uma doença crônica, é normal enfrentar momentos de preocupação e desânimo. Mas agora iremos explorar maneiras de cuidar da sua saúde mental."

	64
	[Animação de uma pessoa lendo sobre sua condição de saúde e depois com sua esposa.]
	Narrador: "É importante conhecer e aceitar sua condição de saúde. Entender sua doença e seu tratamento ajuda na jornada rumo ao bem-estar. Lembre-se, você não está sozinho."

	65
	[Animação mostrando o paciente meditando.]
	Narrador: "Exercícios de relaxamento, como respiração profunda e meditação, são eficazes para reduzir o estresse e a ansiedade. Dedique um tempo para cuidar da sua mente e do seu corpo."

	66
	[Animação do paciente respirando concentrado.]
	Narrador: “Um bom exercício de respiração para acalmar é a técnica 4-7-8. Feche a boca e inspire silenciosamente pelo nariz até uma contagem mental de quatro. Prenda a respiração contando até sete. Expire pela boca, contando até oito. Repita o processo mais três vezes para um total de quatro ciclos respiratórios. Vamos fazer junto comigo?”

	67
	[Animação demonstrando a técnica de respiração.]
	Narrador: “Inspire… Segure… Expire…”

	68
	[Animação de uma pessoa praticando atividade física ao ar livre.]
	Narrador: "Atividades físicas regulares não só melhoram sua saúde física, mas também beneficiam sua saúde mental. Mantenha-se ativo e fortaleça sua mente e seu corpo."

	69
	[Animação de uma pessoa conversando com um amigo.]
	Narrador: "Além disso, conversar com pessoas queridas e compartilhar suas experiências pode trazer conforto e apoio emocional."

	Modo função de papéis

	70
	[Fade-out para o Apresentador anunciando o modo “Função de papéis”.]
	Trilha Sonora;
Apresentador: “Modo Função de papéis.”

	71
	[Fade-out para subtítulo “Cuidados como trabalho”.]
	Trilha Sonora;
Narrador: “Cuidados com o trabalho”.

	72
	[Animação do paciente pensativo.]
	Narrador: "Após um transplante renal, é natural questionar quando será possível retornar ao trabalho."

	73
	[Animação mostrando o paciente conversando com seu médico.]
	Narrador: "Seu médico indicará quando você poderá retornar ao trabalho, considerando sua condição de saúde. Esse retorno será gradual, garantindo sua segurança e bem-estar."

	74
	[Animação de um paciente olhando para o relógio e, em seguida, pensando em voltar para o trabalho.]
	Narrador: "O tempo de licença do trabalho pode ser prolongado, mas, em geral, todos os transplantados podem voltar a trabalhar. A integração será gradativa, permitindo que você se ajuste ao ritmo e às demandas do trabalho."

	75
	[Animação do paciente dirigindo]
	Narrador: “É importante que você aguarde a liberação do seu médico para voltar a dirigir.”

	Modo interdependência

	76
	[Fade-out para o Apresentador anunciando o modo “Interdependência”.]
	Trilha Sonora;
Apresentador: “Modo Interdependência.”

	77
	[Fade-out para subtítulo.];
[Aparecer subtítulo: “Cuidados com a relação sexual”.]
	Trilha Sonora;
Narrador: “Cuidados com a relação sexual”.

	78
	[Animação do paciente conversando com um médico.]
	Narrador: "É importante discutir com seu médico sobre o retorno à atividade sexual. Eles podem fornecer orientações específicas e recomendações sobre o uso de métodos contraceptivos adequados. Após 6 a 8 semanas de transplante, você pode gradualmente retomar a atividade sexual. Evite posições ou situações que causem dor ou desconforto.”

	79
	[Animação do paciente e sua esposa conversando abertamente.]
	Narrador: "Comunique-se abertamente com seu parceiro sobre suas preocupações e limitações. Juntos, vocês podem encontrar maneiras de manter uma vida sexual saudável e satisfatória."

	80
	[Animação do paciente com múltiplas parceiras ao seu redor e, em seguida, a imagem de um preservativo.
	Narrador: “Evite relações com múltiplos parceiros e lembre sempre do uso do preservativo para prevenir o contato de Infecções Sexualmente Transmissíveis, como gonorreia, sífilis, herpes genital, HIV, entre outras.”

	81
	[Figura de uma mulher gestante, em seguida a de uma medicação com uma seta de troca ao redor, depois a de um feto, depois de um rim e, por último, a de um médico.]
	Narrador: Caso você esteja pensando em engravidar, aguarde entre 1 e 2 anos após o transplante. Esse cuidado se deve pela necessidade de troca nas medicações imunossupressoras, pois algumas das drogas que são utilizadas após o transplante são prejudiciais ao bebê, e sua retirada pode causar complicações, como a perda do rim. Por isso tudo, precisa ser planejado previamente com seu médico.”

	Modo interdependência

	82
	[Fade-out para subtítulo “Instruções Importantes”.]
	Trilha Sonora;
Narrador: “Instruções Importantes”.

	83
	[Animação do paciente recebendo suas medicações.]
	Narrador: "É essencial seguir algumas instruções durante esse período. Certifique-se de que está inscrito no programa de fornecimento da medicação imunossupressora e que recebeu os medicamentos corretamente."

	84
	[Animação do paciente marcando consulta médica e fazendo contato com a equipe de saúde.]
	Narrador: “Agende um retorno com a equipe de saúde para avaliação da cicatriz cirúrgica e familiarize-se com os horários de funcionamento do ambulatório de transplante renal. Em caso de urgência, saiba como contatar a equipe de saúde.”

	85
	[Animação do paciente fazendo coleta para exames.]
	Narrador: “Lembre-se de fazer a coleta dos exames semanalmente no primeiro mês. Já no segundo mês, a coleta é feita quinzenalmente. E, após esse período, ela é feita somente uma vez por mês até o sexto mês pós transplante.”

	86
	[Animação da enfermeira falando enquanto aparecem, gradativamente, as imagens do paciente com sua esposa em frente à sua casa e de um novo paciente em frente ao hospital.]
	Narrador: “E com isso, chegamos ao fim deste vídeo sobre a vida pós-transplante renal e a importância da transição dos cuidados entre o ambiente hospitalar e o conforto do lar. Esperamos que as informações compartilhadas tenham sido úteis e esclarecedoras para você, seus entes queridos ou qualquer pessoa que esteja passando por essa jornada. É importante lembrar que cada indivíduo é único e, portanto, suas experiências e necessidades podem variar.”

	87
	[Animação da enfermeira falando enquanto os profissionais de saúde aparecem ao fundo juntamente com o paciente. Em seguida, todos se despedem.]
	Narrador: “Sempre consulte os profissionais de saúde responsáveis pelo seu tratamento para obter orientações específicas e personalizadas. Nosso objetivo é fornecer suporte e recursos para tornar essa transição mais suave e eficaz, capacitando você a gerenciar sua saúde com confiança e segurança. Agradecemos sinceramente por assistir e por fazer parte desta comunidade dedicada ao bem-estar e à qualidade de vida após o transplante renal. Até a próxima, e que sua jornada seja repleta de saúde, esperança e felicidade.”


	88
	[Créditos com as informações da equipe]
	Trilha sonora.




1. O Narrador do vídeo representará um Enfermeiro, que é responsável pelas orientações ao paciente transplantado renal na transição dos cuidados do hospital para o domicílio;
2. O vídeo irá conter legendas em cada cena, de acordo com as falas do Narrador;
3. O vídeo conterá um tradutor de LIBRAS, no canto inferior esquerdo, que realizará a tradução simultânea do que é repassado pelo narrador.
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APÊNDICE B – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS JUÍZES – PROFISSIONAIS DE SAÚDE

Parte I – Identificação 
Iniciais do nome:
Idade:________________                                          Sexo: (  ) masculino; (  ) feminino
Estado civil: (  ) casado; (  ) solteiro; (  ) outro:_________________ 
Escolaridade: __________________

Responder apenas se profissional de saúde:
Vínculo empregatício: ( ) UFC ( ) EBSERH                    Nível de formação: GRADUAÇÃO ( ) ESPECIALIZAÇÃO ( )
                                                                                                                           MESTRADO ( )    DOUTORADO ( )
Tempo de atuação no serviço: ________________                                          

Instrumento de validação de aparência de tecnologia educacional em saúde - IVATES (Souza; Moreira; Borges, 2020).

	Itens
	1
	2
	3
	4
	5

	
	Discordo
Totalmente
	Discordo
	Discordo
Parcialmente
	Concordo
	Concordo
Totalmente

	1. As ilustrações estão adequadas para o público-alvo
	
	
	
	
	

	2. As ilustrações são claras e transmitem facilidade de compreensão
	
	
	
	
	

	3. As ilustrações são relevantes para compreensão do conteúdo pelo público-alvo.
	
	
	
	
	

	4. As cores das ilustrações estão adequadas para o tipo de material.
	
	
	
	
	

	5. As formas das ilustrações estão adequadas para o tipo de material.
	
	
	
	
	

	6. As ilustrações retratam o cotidiano do público alvo da intervenção.
	
	
	
	
	

	7. A disposição das figuras está em harmonia com o texto.
	
	
	
	
	

	8. As figuras utilizadas elucidam o conteúdo do material educativo.
	
	
	
	
	

	9. As ilustrações ajudam na exposição da temática e estão em uma sequência lógica.
	
	
	
	
	

	10. As ilustrações estão em quantidade adequadas no material educativo.
	
	
	
	
	

	11. As ilustrações estão em tamanhos adequados no material educativo.
	
	
	
	
	

	12. As ilustrações ajudam na mudança de comportamentos e atitudes do público alvo.
	
	
	
	
	



Instrumento de validação de conteúdo educativo em saúde - IVCES (Leite et al., 2018).

	OBJETIVOS: propósitos, metas ou finalidades
	0
	1
	2

	1. Contempla tema proposto
	
	
	

	2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem
	
	
	

	3. Esclarece dúvidas sobre o tema abordado
	
	
	

	4. Proporciona reflexão sobre o tema
	
	
	

	5. Incentiva mudança de comportamento
	
	
	

	ESTRUTURA/APRESENTAÇÃO: organização, estrutura, estratégia, coerência e suficiência
	0
	1
	2

	6. Linguagem adequada ao público-alvo
	
	
	

	7. Linguagem apropriada ao material educativo
	
	
	

	8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo
	
	
	

	9. Informações corretas
	
	
	

	10. Informações objetivas
	
	
	

	11. Informações esclarecedoras
	
	
	

	12. Informações necessárias
	
	
	

	13. Sequência lógica das ideias
	
	
	

	14. Tema atual
	
	
	

	15. Tamanho do texto adequado
	
	
	

	RELEVÂNCIA: significância, impacto, motivação e interesse
	0
	1
	2

	16. Estimula o aprendizado
	
	
	

	17. Contribui para o conhecimento na área
	
	
	

	18. Desperta interesse pelo tema
	
	
	


Nota: Valoração dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.



APÊNDICE C – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS JUÍZES – PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS

Parte I – Identificação 
Iniciais do nome:
Idade:________________                                          Sexo: (  ) masculino; (  ) feminino
Estado civil: (  ) casado; (  ) solteiro; (  ) outro:_________________ 
Escolaridade: __________________
Tempo de transplante: _______________________

Instrumento de validação de aparência de tecnologia educacional em saúde - IVATES (Souza; Moreira; Borges, 2020).

	Itens
	1
	2
	3
	4
	5

	
	Discordo
Totalmente
	Discordo
	Discordo
Parcialmente
	Concordo
	Concordo
Totalmente

	1. As ilustrações estão adequadas para o público-alvo
	
	
	
	
	

	2. As ilustrações são claras e transmitem facilidade de compreensão
	
	
	
	
	

	3. As ilustrações são relevantes para compreensão do conteúdo pelo público-alvo.
	
	
	
	
	

	4. As cores das ilustrações estão adequadas para o tipo de material.
	
	
	
	
	

	5. As formas das ilustrações estão adequadas para o tipo de material.
	
	
	
	
	

	6. As ilustrações retratam o cotidiano do público alvo da intervenção.
	
	
	
	
	

	7. A disposição das figuras está em harmonia com o texto.
	
	
	
	
	

	8. As figuras utilizadas elucidam o conteúdo do material educativo.
	
	
	
	
	

	9. As ilustrações ajudam na exposição da temática e estão em uma sequência lógica.
	
	
	
	
	

	10. As ilustrações estão em quantidade adequadas no material educativo.
	
	
	
	
	

	11. As ilustrações estão em tamanhos adequados no material educativo.
	
	
	
	
	

	12. As ilustrações ajudam na mudança de comportamentos e atitudes do público alvo.
	
	
	
	
	




APÊNDICE D – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Nome ( iniciais): ________________________________________  Sexo:  F (   )  M (   )  
Idade: _________ 
Cor: (   ) Branca  (   ) Amarela  (   ) Parda  (   ) Negra  
Escolaridade: (  ) Analfabeto  (  ) Ensino fundamental incompleto  (  ) Ensino fundamental completo (  ) Ensino médio incompleto  (  ) Ensino médio completo  (  ) Ensino superior
Estado civil: (  ) Solteiro  (  ) Casado  (  ) União estável  (  ) Viúvo (  ) Divorciado
Religião: (  ) Não praticante  (  ) Católico  (  ) Evangélico (  ) Espírita 
(  ) Outro: _________________
Profissão/ocupação:____________________ 
Renda familiar (em salários mínimos):__________
Você apresenta uma ou mais das condições a seguir:
(  ) Diabetes Mellitus
(  ) Hipertensão Arterial Sistêmica ou pressão alta
(  ) Obesidade
(  ) Doença do coração
(  ) Outra:_______________________















APÊNDICE E-INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DE CONHECIMENTO 


Indicador: Benefícios do regime de tratamento (181301)
1. Marque VERDADEIRO (V) nas opções que indicam os benefícios do tratamento após o transplante renal e FALSO (F) para as que não estão adequadas.
(   ) Redução das taxas de rejeição do rim. 
(   ) Diminuição da sobrevida do enxerto. 
(   ) Aumento da sobrevida do paciente. 
(   ) Piora na qualidade de vida.
GABARITO: VFVF

Indicador: Responsabilidades de autocuidado para o tratamento em curso (181302)
2. Marque VERDADEIRO (V) para os cuidados que são necessários após o transplante renal e FALSO (F) para aqueles que não se adequam.
(   ) Usar,diariamente,máscaras de proteção 
(   ) Fazer uso de fumo, álcool e outras drogas. 
(   ) Evitar protetor solar. 
(   ) Evitar banho diariamente.
GABARITO: VFFF

Indicador: Responsabilidades de autocuidado para situações de emergência (181303)
3. Assinale VERDADEIRO (V) para os sinais de alerta de uma possível rejeição do enxerto e FALSO (F) para as que não se adequam.
(   ) Presença de dor, vermelhidão ou inchaço no local da cirurgia. 
(   ) Febre acima de 37,5º graus. 
(   ) Diurese( urina)limpa e clara com a ausência de sangue. 
(   ) Inchaço de pálpebras e face, mãos e pés sem edemas.
GABARITO: VVFV

Indicador: Efeitos esperados do tratamento (181304)
4. Sobre os efeitos esperados após o transplante renal, marque a alternativa correta:
(   ) O transplante renal pode levar a uma melhora significativa na função renal e qualidade de vida do paciente.
(   ) Após o transplante renal, o paciente nunca mais precisará usar medicações imunossupressoras.
(   ) O transplante renal sempre resulta em rejeição do enxerto nos primeiros meses.
(   ) O transplante renal pode causar piora nas condições cardíacas e respiratórias do paciente.
GABARITO: VFFF

Indicador: Dieta prescrita (181305)
5. Marque VERDADEIRO (V) para os cuidados que devem ter com a alimentação e FALSO (F) para as que não se adequam.
(   ) Dieta com baixa quantidade de sal, pouca gordura e açúcar. 
(   ) Evite temperos prontos, enlatados e aperitivos. 
(   ) Prefira carnes brancas, leite desnatado, verduras e hortaliças. 
(   ) Lave bem os alimentos. 
GABARITO: VVVV

Indicador: Regime medicamentoso prescrito (181306)
6. Sobre o uso correto das medicações, assinale VERDADEIRO (V) ou FALSO (F).
(   ) Evite jejum de duas horas antes de tomar a medicação. 
(   ) Caso tome Tacrolimus e Sirolimus, faça uma refeição imediatamente.
(   ) Acrescente medicamento ao tratamento caso ache necessário. 
(   ) Se esquecer de alguma dose, não tome,  ainda que esteja no mesmo dia.
GABARITO: FFFF

Indicador: Atividade Física prescrita (181307)
7. Acerca da prática de atividades físicas, marque  VERDADEIRO (V) ou FALSO (F).
(   ) Piora sua saúde cardiorrespiratória. 
(   ) Piora a força muscular. 
(   ) Melhora o condicionamento físico. 
(   ) Realize  atividades  que  aumentem a dor no local da cirurgia.
GABARITO: FFVF

Indicador: Exercício prescrito (181308)
8. Acerca dos exercícios físicos, marque VERDADEIRO (V) ou FALSO (F).
(   ) Evite caminhadas de leve intensidade.
(   ) Evite esportes mais traumáticos, como o futebol.
(   ) Logo após o transplante você poderá retomar suas atividades  diárias. 
(   ) Evite trabalho pesado e vigoroso durante os primeiros seis meses após o transplante.
GABARITO: FVFV

Indicador: Procedimento prescrito (181309)
9. Após o transplante é necessário o acompanhamento de saúde e a realização de exames de rotina. Sobre esses exames, marque VERDADEIRO (V) ou FALSO (F).
(   ) Os exames devem ser realizados semanalmente no primeiro mês.
(   ) No segundo mês a coleta dos exames deve ser feita a cada 15 dias.
(   ) A partir do terceiro mês a coleta é realizada apenas uma vez.
(   ) É realizada uma coleta por mês após 3 meses do transplante, até o sexto mês.
GABARITO: VVFV

Indicador: Processo específico da doença (181310
10. Acerca dos riscos de rejeição, existem os fatores não-imunológicos, que são referentes à qualidade do rim que você recebeu. Sobre o assunto, assinale VERDADEIRO (V) ou FALSO (F). 
(   ) Danos que o órgão foi submetido antes do transplante.
(   ) A rejeição do rim depende apenas do sistema imunológico.
(   ) Depois do transplante, o rim não é capaz rejeição.
(   ) Agressões no pós-transplante (como o uso de drogas tóxicas ao rim).
GABARITO: VFFV

Indicador: Técnicas de automonitoração (181311)
11. Acerca do automonitoramento da sua saúde, assinale VERDADEIRO (V) ou FALSO (F).
(   ) Avaliar a frequência respiratória a cada hora.
(   ) Verificar semanalmente a altura.
(   ) Anotar a quantidade dos líquidos ingeridos.
(   ) Verificar diariamente o peso.
GABARITO: FFVV

Indicador: Benefícios do controle de doenças (181312)
12. Marque VERDADEIRO (V) para as alternativas que indicam benefícios do controle de doenças e FALSO (F) para as que não se adequam.
(   ) Melhora a qualidade de vida.
(   ) Menor risco de infecções.
(   ) Evita danos ao novo rim.
(   ) Diminui a necessidade de novos transplantes.
GABARITO: VVVV

Indicador: Possíveis efeitos colaterais do tratamento  (181313)
13. Sobre os possíveis efeitos colaterais do tratamento, marque VERDADEIRO (V) ou FALSO (F). 
(   ) Diminuição do apetite.
(   ) Perda de peso.
(   ) Diminuição da taxa de gordura no sangue.
(   ) Aparecimento de acne ou pelos faciais.
GABARITO: FFFV

Indicador: Restrições de regime (181314)
14. Sobre a restrição do contato com outras pessoas e animais, assinale VERDADEIRO (V) ou FALSO (F).
(   ) Não é necessário controlar o número de visitantes. 
(   ) Deve-se restringir as visitas de parentes e amigos.
(   ) Deve-se evitar o contato com animais.
(   ) Não é necessário evitar o contato com animais.
GABARITO: FVVF

Indicador: Impacto de regime no estilo de vida (181319)
15. Sobre o impacto das restrições do regime alimentar e de medicação no estilo de vida do paciente pós-transplante renal, assinale VERDADEIRO (V) ou FALSO (F).
(   ) Reduzir o consumo de sal, gordura e açúcar.
(   ) O regime alimentar e o uso de medicamentos não impactam na rotina após o transplante.
(   ) Deve-se seguir rigorosamente o horário das medicações para evitar complicações.
(   ) Não há necessidade de evitar atividades físicas, desde que esteja se sentindo bem.
GABARITO: VFVV

Indicador: Quando obter mudanças de regime do profissional da saúde (181321)
16. Sobre as mudanças que devem ser feitas no estilo de vida após o transplante, assinale VERDADEIRO (V) ou FALSO (F).
(   )  Para iniciar a gestação não é necessário conversar com o médico para realizar a troca das medicações.
(   ) O paciente pode ajustar a medicação ou dieta por conta própria, sem a necessidade de consultar o profissional de saúde.
(   ) O médico deverá ser consultado para que retorne ao trabalho, mas, em geral, os transplantados não podem voltar a trabalhar. 
(   ) Se apresentar sintomas incomuns, é necessário consultar a equipe médica para avaliar possíveis mudanças no tratamento.
GABARITO: FFFV

Indicador: Escolhas específicas de estilo de vida para tratamento (181322)
17. Acerca das boas escolhas no estilo de vida após o transplante, assinale VERDADEIRO (V) ou FALSO (F).
(   ) Exercícios de relaxamento são eficazes para reduzir o estresse e a ansiedade. 
(   ) Dedique um tempo para cuidar da sua mente e do seu corpo.
(  ) Conversar com pessoas queridas e compartilhar suas experiências pode trazer conforto e apoio emocional.
(   ) É importante conhecer e aceitar sua condição de saúde.
GABARITO: VVVV

EXCLUÍDOS POR NÃO FAZEREM PARTE DOS ORIENTAÇÕES NA TRANSIÇÃO DO CUIDADO APÓS O TRANSPLANTE RENAL:
Indicador: Tipo de equipamento necessário (181315)
Indicador: Manutenção de equipamentos (181316)
Indicador: Descarte adequado de equipamentos (181317)
Indicador: Descarte adequado de materiais contaminados (181318)
Indicador: Uso de aplicativo móvel para aumentar adesão (181320)

LEGENDA: Pontuação 5 -Muito frequente  → Todas certas-Conhecimento amplo
	          Pontuação 4 - Frequentemente → Três certas- Conhecimento substancial
	          Pontuação 3 - Ocasionalmente → Duas certas-Conhecimento moderado
	          Pontuação 2 -Raramente → Uma certa-Conhecimento limitado
	          Pontuação 1-Nunca  → Todas erradas - Nenhum conhecimento

















APÊNDICE F- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para profissionais da unidade de transplante e juízes
na área de transplante renal e aspectos pedagógicos.
O (a) senhor (a) está sendo convidado (a) para participar, de forma voluntária, da pesquisa intitulada:
TECNOLOGIA EDUCACIONAL VOLTADA PARA A TRANSIÇÃO DO CUIDADO DO PACIENTE APÓS
O TRANSPLANTE RENAL PARA DOMICÍLIO, que está sob a responsabilidade da pesquisadora: ANNAIZA FREITAS LOPES DE ARAÚJO e tem como objetivos: Geral: Analisar a eficácia de uma tecnologia educacional voltada à transição do cuidado do paciente após o transplante renal para o domicílio e específicos: construir a tecnologia educativa voltada para transição do cuidado do paciente após o transplante renal para domicilio; validar a aparência e o conteúdo da tecnologia educacional voltada à transição do cuidado do paciente após o transplante renal para domicílio; mensurar o conhecimento dos pacientes sobre o regime de tratamento antes e após a aplicação da referida ferramenta tecnológica.
Para isso, precisamos que o senhor (a) participe de algumas perguntas contidas no nosso formulário. Suas respostas serão tratadas de forma anônima e confidencial, isto é, em nenhum momento será divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados coletados serão utilizados apenas nesta pesquisa e ficarão sob a guarda do pesquisador. Os resultados serão divulgados no Programa de Pós-Graduação em Enfermagem do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceará, podendo ser publicados em eventos e/ou revistas científicas posteriormente. Os dados da pesquisa também serão disponíveis para a equipe de transplante renal do Hospital Universitário Walter Cantídio (HUWC). O produto construído será entregue na ocasião da alta da enfermaria para o domicílio dos transplantados renais e nas consultas de enfermagem pós- transplante renal no ambulatório de transplante do HUWC.
Esta pesquisa poderá trazer, como benefício, melhores indicativos do seguimento terapêutico dos pacientes por meio de uma valiosa contribuição científica a partir da prática clínica. Os riscos serão mínimos, podendo apresentar cansaço ao responder as perguntas e ocorrer quebra de sigilo. O Sr. (a) pode interromper a participação na pesquisa, a qualquer tempo se assim desejar.

A sua participação é de caráter voluntário, isto é, a qualquer momento o (a) Sr. (a) pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento, entrando em contato com a responsável pela pesquisa pelo telefone (85) 991086578. Sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou com o hospital.

Qualquer dúvida ética o Sr. (Sra.) poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Ceará (CEP/UFC) Comitê de Ética em Pesquisa da UFC/PROPESQ Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teófilo, fone: 3366-8344/46. (Horário: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira) e Comitê de Ética em Pesquisa HUWC.Telefone: +55 85 3366-8589 ou 9 9267-4630, e-mail: cephuwc@huwc.ufc.br. Horário 
O CEP/UFC/PROPESQ é a instância da Universidade Federal do Ceará responsável pela avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é feito em duas vias, no qual o Sr. (Sra.) terá uma via e não terá nenhum custo ou quaisquer compensações financeiras.

CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIMENTO
Eu, 	 RG n◦ 	, declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus objetivos e concordo em participar da pesquisa.
Fortaleza,	de	de	



Participante da pesquisa:	Rubrica:


Pesquisador responsável pela coleta dos dados	Rubrica:
APÊNDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA PACIENTES

O (a) senhor (a) está sendo convidado (a) para participar, de forma voluntária, da pesquisa intitulada: TECNOLOGIA EDUCACIONAL VOLTADA PARA A TRANSIÇÃO DO CUIDADO DO PACIENTE APÓS O TRANSPLANTE RENAL PARA DOMICÍLIO, que está sob a
responsabilidade da pesquisadora: ANNAIZA FREITAS LOPES DE ARAÚJO e tem como objetivos: Geral: Analisar a eficácia de uma tecnologia educacional voltada à transição do cuidado do paciente após o transplante renal para o domicílio e específicos: construir a tecnologia educativa voltada para transição do cuidado do paciente após o transplante renal para domicilio; validar a aparência e o conteúdo da tecnologia educacional voltada à transição do cuidado do paciente após o transplante renal para domicílio; mensurar o conhecimento dos pacientes sobre o regime de tratamento antes e após a aplicação da referida ferramenta tecnológica.

Para isso, precisamos que o senhor (a) responda algumas perguntas contidas no nosso formulário. Suas respostas serão tratadas de forma anônima e confidencial, isto é, em nenhum momento será divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados coletados serão utilizados apenas nesta pesquisa e ficarão sob a guarda do pesquisador. Os resultados serão divulgados no Programa de Pós-Graduação em Enfermagem do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceará, podendo ser publicados em eventos e/ou revistas científicas posteriormente. Os dados da pesquisa também serão disponíveis para a equipe de transplante renal do Hospital Universitário Walter Cantídio (HUWC). O produto construído será entregue na ocasião da alta da enfermaria para o domicílio dos transplantados renais e nas consultas de enfermagem pós- transplante renal no ambulatório de transplante do HUWC.

Esta pesquisa poderá trazer, como benefício, melhores indicativos do seguimento terapêutico dos pacientes por meio de uma valiosa contribuição científica a partir da prática clínica. Os riscos serão mínimos, podendo apresentar cansaço ao responder as perguntas e ocorrer quebra de sigilo. O Sr. (a) pode interromper a participação na pesquisa, a qualquer tempo se assim desejar.

A sua participação é de caráter voluntário, isto é, a qualquer momento o (a) Sr. (a) pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento, entrando em contato com a responsável pela pesquisa pelo telefone (85) 991086578. Sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou com o hospital.Qualquer dúvida ética o Sr. (Sra.) poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Ceará (CEP/UFC). Comitê de Ética em Pesquisa da UFC/PROPESQ Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teófilo, fone: 3366- 8344/46. (Horário: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira) e Comitê de Ética em Pesquisa HUWC. Telefone: +55 85 3366-8589 ou 9 9267-4630, e-mail: cephuwc@huwc.ufc.br. Horário de funcionamento: 7h ás 15h:30 min.
O CEP/UFC/PROPESQ é a instância da Universidade Federal do Ceará responsável pela avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.




O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é feito em duas vias, no qual o Sr. (Sra.) terá uma via e não terá nenhum custo ou quaisquer compensações financeiras.


CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIMENTO
Eu,			RG	n◦
	, declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus objetivos e concordo em participar da pesquisa.
Fortaleza,	de	de	



Participante da pesquisa:	Rubrica:
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Pesquisador responsável pela coleta dos dados	Rubrica:
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ANEXO A – ROTEIRO DO VIDEO O PRIMEIRO CRIADO POR MARTINS (2024)

Projeto: Desenvolvimento de tecnologia educacional para pacientes de alta hospitalar após o transplante renal
Bolsista PIT 2023/2024: Cláudio César Guimarães Martins
Orientadora: Ana Luisa Brandão de Carvalho Lira

	CENA
	VÍDEO
	ÁUDIO

	01
	[Animação de uma pessoa recém-transplantada, sorrindo e olhando para a câmera.]
	Narrador: "Bem-vindo a esta nova fase da sua jornada, onde cada batida do seu coração é uma celebração da vida."

	
02
	[Transição suave para uma cena de um rim saudável, pulsando e cheio de vitalidade.]
	Narrador: "Agora, você não apenas possui um novo órgão, mas também uma nova oportunidade, um recomeço para uma vida com mais saúde e vibrante."

	
03
	[Animação de momentos felizes em família, atividades ao ar livre e interações sociais.]
	Narrador: "É essencial compreender que o transplante não é o fim da jornada, mas sim o começo de uma nova etapa, onde o cuidado com esse novo rim é primordial."

	
04
	[Animação de pessoas cuidando de plantas, fazendo exercícios e sorrindo.]
	Narrador: "A qualidade de vida vai além da saúde física ou mental. Ela é sobre encontrar harmonia consigo mesmo e com o mundo ao seu redor, cultivando hábitos saudáveis e relacionamentos significativos."

	
05
	
[Cena de uma pessoa abraçando amigos e familiares.]
	Narrador: "Apesar das recomendações médicas, saiba que é possível viver uma vida normal, onde as restrições diminuem gradualmente, permitindo que você desfrute de uma convivência social equilibrada e saudável."

	
06
	[Retorno à imagem da pessoa transplantada, agora olhando para o horizonte com determinação.]
	Narrador: "Durante este vídeo, estaremos ao seu lado, fornecendo importantes orientações para que você possa cuidar desse novo órgão da maneira correta e desfrutar ao máximo cada momento desta jornada."

	
07
	[Finalização suave.]; [Enfermeiro em plano médio.]
	Trilha	Sonora	Reconfortante; Narrador: "Vamos embarcar juntos nesta jornada de cuidado e celebração da vida."

	
08
	[Fade-out para o título do vídeo.];
Título do Vídeo: “Vida Pós Transplante Renal: Transição dos Cuidados Hospital-Domicílio”.
	
Trilha sonora.



	
09
	
[Enfermeiro em plano médio.]
	Narrador: "Bem-vindos ao nosso vídeo sobre os cuidados de transição do hospital para o ambiente domiciliar após um transplante renal. Esta fase é crucial para garantir uma recuperação bem-sucedida e uma vida saudável após o procedimento."

	10
	[Animação suave de um hospital, com pacientes sendo cuidados por equipes multiprofissionais.]
	Narrador: “Durante os próximos minutos, exploraremos os passos importantes e as orientações essenciais para essa jornada de transição. Vamos começar."

	
11
	[Fade-out para subtítulo.];
Aparecer subtítulo: “Uso correto das medicações”.
	Trilha Sonora;
Narrador: “Uso correto das medicações”.

	

12
	
[Cena de uma pessoa organizando seus medicamentos em casa.];
[Imagem da tabela das medicações e horários.]
	Narrador: "Após o transplante, será necessário que você faça uso de medicações chamadas “IMUNOSSUPRESSORAS”, pelo resto da vida, para evitar que seu corpo rejeite o órgão. Logo, é importante que você fique atento ao nome do remédio, ao horário certo e à quantidade certa. Para te ajudar nisso, vamos disponibilizar uma tabela, para que você possa se guiar durante o processo.”

	13
	[Cena de uma pessoa programando um despertador.]
	Narrador: “Utilizar um despertador, para ajudar a lembrar de tomar as medicações, é uma ótima estratégia para não deixar passar o horário certo.”

	
14
	[Prancheta com o título: “Benefícios das Medicações”]; [Ao longo da fala do narrador, a prancheta irá ser preenchida com o texto.]
	Narrador: “Esses medicamentos possuem diversos benefícios, como: redução das taxas de rejeição do rim; aumento da sobrevida do enxerto (sem necessidade de diálise); aumento da sobrevida do paciente e melhora na qualidade de vida.”

	

15
	[Animação de pessoa saindo do hospital acompanhada por um membro da equipe de transplante, segurando uma sacola contendo seus medicamentos. A câmera foca nos medicamentos, destacando seus rótulos e embalagens]; [Ao longo da fala do narrador, os benefícios aparecem na tela.]
	
Narrador: “Esses medicamentos possuem diversos benefícios, como: redução das taxas de rejeição aguda e crônica; aumento da sobrevida do enxerto (sem necessidade de diálise); aumento da sobrevida do paciente; melhora na qualidade de vida”

	


16
	
[Animação de pessoa sentada em um sofá segurando um frasco de medicamento, lendo o folheto informativo.]; [Aparece na tela animações que representam os efeitos colaterais (enquanto narrador cita).]
	Narrador: “Ao fazer uso de imunossupressores você poderá apresentar alguns efeitos colaterais, como: aumento do apetite, ganho de peso, hipertensão, aumento da taxa de gordura no sangue, aparecimento de acne ou pelos faciais, diarreia, suscetibilidade a infecções, entre outros. Você poderá sentir algumas dessas reações ao longo do tratamento, mas é extremamente importante que você não pare de utilizar as medicações. Comunique à equipe de saúde os efeitos colaterais que surgirem e , caso seja necessário, esse medicamento poderá ser substituído pelo seu médico.



	


17
	

[Animação de pessoa sentada no sofá]; [Ao lado, uma sobreposição de aviso.];
[Sobreposições	visuais	representando	as	instruções importantes, com imagens e texto.]
	Narrador: “Vou te repassar alguns avisos muito importantes. Fique atento! Não acrescentar nenhum medicamento ao tratamento! Se esquecer de alguma dose, tome logo que lembrar. APENAS SE TIVER NO MESMO DIA; ao errar a dose, anotar o fato e comentar com a equipe de saúde na próxima consulta; levar sempre consigo a sua última receita; manter sempre as medicações em suas embalagens originais; guardar a medicação de maneira ordenada, limpa e seca, protegida da luz, do calor e da umidade; caso surjam efeitos imprevistos como: vômitos, urticária, dor de cabeça, dor de estômago, você deve anotá-los e informar imediatamente a sua equipe de saúde.

	
18
	
[Fade-out para subtítulo.];
[Aparecer subtítulo: “Risco de rejeição”.]
	
Trilha Sonora;
Narrador: “Risco de rejeição”.

	19
	[Cena de um rim sendo transplantado para o corpo de uma pessoa.]
	Narrador: "Após o transplante renal, é importante estar ciente dos possíveis riscos de rejeição do novo órgão."

	

20
	

[Animação	mostrando	fatores	imunológicos	e	não- imunológicos, com sobreposição de imagens.]
	Narrador: “Existem os fatores imunológicos, que acontecem quando o seu corpo produz células que vão combater o enxerto. Há, ainda, os fatores não-imunológicos, que são referentes à qualidade do rim que você recebeu, como por exemplo: danos que o órgão foi submetido antes do transplante, às agressões no pós-transplante (como o uso de drogas tóxicas ao rim) e a fatores relacionados ao próprio paciente, presentes antes ou após o transplante, como: diabetes, hipertensão e aumento de gordura no sangue, por exemplo.”

	

21
	

[Animação	mostrando	animações	dos	sintomas	de rejeição.]
	Narrador: “Esses fatores podem desencadear a doença crônica do enxerto renal. Então, você deve ficar atento aos sintomas de uma possível rejeição: dor ou inchaço no local da cirurgia; febre acima de 37,5º graus; diminuição da urina; grande ganho de peso em pouco tempo; inchaço de pálpebras, mãos e pés; dor ao urinar; aumento na pressão sanguínea e tosse ou falta de ar. Caso apareçam esses sintomas, entre em contato com a equipe de saúde imediatamente.”

	
22
	[Fade-out para subtítulo.];
[Aparecer subtítulo: “Importância da atividade física”.]
	Trilha Sonora;
Narrador: “Importância da atividade física”.

	23
	[Animação de pessoas caminhando ao ar livre, mostrando uma atividade física leve e saudável.]
	Narrador: “A atividade física é fundamental para a sua saúde após o transplante renal. Vamos entender como você pode se exercitar de forma segura e benéfica.”



	
24
	[Animação de pessoas praticando diferentes tipos de atividades físicas.]
	Narrador: "A atividade física melhora sua saúde cardiorrespiratória, força muscular e condicionamento físico, além de reduzir os efeitos adversos da terapia imunossupressora, como o ganho de peso e a osteoporose."

	
25
	
[Animação mostrando pessoa levantando, empurrando e puxando objetos pesados, aparentando desconforto.]
	Narrador: “Nos primeiros meses pós-transplante, além da adaptação do novo rim ao organismo, ocorre a cicatrização da ferida cirúrgica, entre seis a oito semanas, e você não deve realizar atividades que produzam ou aumentem a dor no local da cirurgia, como por exemplo: levantar, empurrar ou puxar objetos grandes ou pesados.”

	
26
	
[Demonstração animada de como se movimentar na cama após a cirurgia.]
	Narrador: “Além do mais, deve-se evitar levantar e deitar na cama bruscamente. Deve-se virar sempre para o lado contrário ao operado, flexionar um pouco os joelhos e inclinar o corpo para sair da cama, deixando as pernas caírem para fora. Sempre que necessário, peça ajuda nestes momentos.”

	
27
	[Animação de caminhadas e natação.];
[Animação de esporte que cause desconforto abdominal.]
	Narrador: “Caminhadas e natação são algumas atividades indicadas para você. Também é permitido dirigir e nadar no mar. Entretanto, esportes mais traumáticos, que provoquem choque na região abdominal (como o futebol), devem ser evitados”

	
28
	
[Animação mostrando sinais de infecção ou rejeição.]
	Narrador: “Também é importante que você diminua as atividades caso esteja tratando alguma infecção ou com sintomas de rejeição. Após oito semanas de transplante você pode retomar suas atividades diárias, mas deve evitar trabalho pesado e vigoroso durante os primeiros seis meses após o transplante.”

	
29
	[Fade-out para subtítulo.];
[Aparecer subtítulo: “Cuidados com a alimentação”.]
	Trilha Sonora;
Narrador: “Cuidados com a alimentação”.

	30
	[Animação de uma mesa posta com alimentos saudáveis e coloridos.]
	Narrador: "Após o transplante renal, cuidar da alimentação é fundamental para garantir a saúde do seu novo órgão. Vamos aprender juntos algumas orientações importantes."

	
31
	
[Animação de alimentos saudáveis e coloridos.]
	Narrador: "É necessário seguir uma dieta com baixa quantidade de sal, pouca gordura e açúcar. Além disso, diminuir a ingestão calórica e manter-se fisicamente ativo são medidas importantes."

	32
	[Animação mostrando algumas precauções na escolha dos alimentos.]
	Narrador: "Evite alimentos com alta quantidade de sal, como temperos prontos, enlatados e aperitivos. Prefira carnes brancas, leite desnatado, verduras e hortaliças."

	33
	[Animação de como lavar corretamente os alimentos.]
	Narrador: "Lave bem os alimentos antes de cozinhá-los e prefira consumir cereais



	
	
	integrais. Evite alimentos crus e maionese caseira. Verduras e frutas devem ser lavadas com 20 gotas de água sanitária em dois litros de água, deixando repousar por 10 minutos"

	34
	[Animação mostrando dicas para armazenar corretamente os alimentos.]
	Narrador: "Guarde os alimentos na geladeira por no máximo 24 horas e atente-se ao prazo de validade das bebidas e enlatados."

	
35
	[Fade-out para subtítulo.];
[Aparecer subtítulo: “Risco de infecções”.]
	Trilha Sonora;
Narrador: “Risco de infecções”.

	36
	[Animação de um paciente transplantado renal em consulta médica.]
	Narrador: "A infecção pós-transplante é uma das principais preocupações para os pacientes que passaram por um transplante renal."

	
37
	[Animação mostrando diferentes tipos de infecções, como bactérias, vírus e fungos.]
	Narrador: "A pessoa em uso de medicações imunossupressoras após um transplante renal pode ser afetada por diversos tipos de infecções, incluindo as bacterianas, virais e fúngicas."

	38
	[Animação mostrando diferentes vias de transmissão de infecções.]
	Narrador: "Algumas infecções podem ser transmitidas junto com o enxerto durante o procedimento de transplante, como o citomegalovírus o vírus Epstein-Barr”

	39
	[Animação mostrando o tempo de aparecimento das infecções após o transplante.]
	Narrador: "Outras infecções podem surgir semanas ou meses após o transplante, devido à reativação no ambiente de imunossupressão, como a catapora e a herpes varicela zoster."

	
40
	[Fade-out para subtítulo.];
[Aparecer subtítulo: “Cuidados gerais”.]
	Trilha Sonora;
Narrador: “Cuidados gerais”.

	41
	[Animação	de	um	paciente	transplantado	renal	se preparando para sair de casa.]
	Narrador: "Após um transplante renal, cuidados específicos são essenciais para garantir uma recuperação adequada e a saúde do novo órgão."

	42
	[Animação de um paciente usando máscara e bebendo água.]
	Narrador: "Nos primeiros dias pós-transplante, é importante usar máscaras de proteção e manter uma boa hidratação, tomando pelo menos dois litros de água por dia."

	
43
	[Animação mostrando um diário sendo preenchido com a quantidade de líquidos ingeridos e a urina eliminada.]
	Narrador: "É recomendado fazer um diário dos líquidos ingeridos e da urina eliminada para acompanhar a evolução do transplante. Além disso, é importante verificar diariamente os sinais vitais e o peso, comunicando qualquer alteração à sua equipe de sáude."

	44
	[Animação de cigarros, álcool e drogas sendo descartados.]
	Narrador: "Evite o fumo, álcool e outras drogas após o transplante, pois são prejudiciais à saúde e podem afetar a função do novo órgão."

	45
	[Animação de uma pessoa aplicando protetor solar e usando chapéu.]
	Narrador: "Devido ao risco aumentado de tumores na pele, é fundamental proteger-se do sol. Use protetor solar com alto fator de proteção e evite exposição direta ao sol, usando bonés, chapéus e roupas protetoras."

	
46
	[Fade-out para subtítulo.];
[Aparecer subtítulo: “Cuidados com a vacinação”.]
	Trilha Sonora;
Narrador: “Cuidados com a vacinação”.

	
47
	[Animação mostrando uma pessoa recebendo uma vacina antes do transplante.]
	Narrador: "O esquema de vacinação geralmente começa antes do transplante, assim que o paciente é incluído na lista de espera. Isso ajuda a fortalecer o sistema imunológico antes da cirurgia."

	48
	[Animação mostrando uma pessoa recebendo vacinas após o transplante.]
	Narrador: "Após o transplante, a vacinação é reiniciada, geralmente cerca de seis meses depois, quando a imunossupressão inicial é reduzida."

	49
	[Animação de vacinas de vírus vivos sendo mostradas com um "X" vermelho sobre elas.]
	Narrador: "Pacientes transplantados não devem receber vacinas de vírus vivos, como sarampo, caxumba, rubéola, varicela, febre amarela, dengue e herpes zoster."

	
50
	[Animação de pacientes em lista de espera sendo mostradas.]
	Narrador: "Alguns pacientes em lista de espera podem estar tomando medicamentos imunossupressores, como corticosteróides em altas doses, o que contraindica as vacinas de vírus vivos mesmo antes do transplante."

	51
	[Fade-out para subtítulo.];
[Aparecer subtítulo: “Cuidados com a higiene”.]
	Trilha Sonora;
Narrador: “Cuidados com a higiene”.

	52
	[Animação de uma pessoa cuidando da higiene.]
	Narrador: "Após um transplante, a higiene pessoal e do ambiente é essencial para evitar complicações. Vamos entender mais sobre esses cuidados."

	
53
	[Animação mostrando uma pessoa escovando os dentes e limpando a língua.]
	Narrador: "O uso de imunossupressores pode causar efeitos colaterais na boca, como aftas e hiperplasia gengival. Por isso, é crucial manter uma boa higiene oral, usando escovas de dentes com cerdas macias e limpando a língua regularmente."

	
54
	[Animação mostrando uma pessoa tomando banho e lavando as mãos.]
	Narrador: "Pacientes imunodeprimidos são suscetíveis a infecções parasitárias, principalmente por via fecal-oral. Para prevenir essas infecções, é importante tomar banho diariamente, manter as mãos limpas e evitar andar descalço."

	
55
	
[Animação mostrando uma casa limpa e arejada.]
	Narrador: "Além disso, é crucial manter o ambiente doméstico limpo e arejado. Isso inclui limpar regularmente a casa, especialmente os banheiros, e evitar ambientes poluídos e com acúmulo de poeira."

	
56
	[Fade-out para subtítulo.];
[Aparecer subtítulo: “Cuidados com a saúde mental”.]
	Trilha Sonora;
Narrador: “Cuidados com a saúde mental”.

	57
	[Animação serena de uma pessoa praticando meditação.]
	Narrador: "Em meio aos desafios de uma doença crônica, é normal enfrentar momentos de preocupação e desânimo. Vamos explorar maneiras de cuidar da sua saúde mental."

	58
	[Animação de uma pessoa lendo sobre sua condição de saúde.]
	Narrador: "É importante conhecer e aceitar sua condição de saúde. Entender sua doença e seu tratamento ajuda na jornada rumo ao bem-estar. Lembre-se, você não está sozinho."

	

59
	

[Animação mostrando técnicas de respiração e meditação.]
	
Narrador: "Exercícios de relaxamento, como respiração profunda e meditação, são eficazes para reduzir o estresse e a ansiedade. Dedique um tempo para cuidar da sua mente e do seu corpo."

	

60
	

[Animação demonstrando a técnica de respiração]
	Narrador: “Um bom exercício de respiração para acalmar é a técnica 4-7-8. Feche a boca e inspire silenciosamente pelo nariz até uma contagem mental de quatro. Prenda a respiração contando até sete. Expire pela boca, fazendo um som de whoosh contando até oito. Repita o processo mais três vezes para um total de quatro ciclos respiratórios.”

	61
	[Animação de uma pessoa praticando atividade física ao ar livre.]
	Narrador: "Atividades físicas regulares não só melhoram sua saúde física, mas também beneficiam sua saúde mental. Mantenha-se ativo e fortaleça sua mente e seu corpo."

	62
	[Animação de uma pessoa conversando com amigos ou familiares.]
	Narrador: "Conversar com pessoas queridas e compartilhar suas experiências pode trazer conforto e apoio emocional. Lembre-se de que você não precisa enfrentar isso sozinho."

	63
	[Animação suave de um casal se abraçando e segurando as mãos.]
	Narrador: "Após um transplante, é natural que você tenha dúvidas sobre retomar a atividade sexual. Vamos falar sobre como fazer isso de forma segura e confortável."

	
64
	[Fade-out para subtítulo.];
[Aparecer subtítulo: “Cuidados com a relação sexual”.]
	Trilha Sonora;
Narrador: “Cuidados com a relação sexual”.

	
65
	
[Animação de uma pessoa conversando com um médico.]
	Narrador: "É importante discutir com seu médico sobre o retorno à atividade sexual. Eles podem fornecer orientações específicas e recomendações sobre o uso de métodos contraceptivos adequados."

	66
	[Animação mostrando diferentes posições destacando aquelas que podem causar desconforto.]
	Narrador: "Após seis a oito semanas de transplante, você pode gradualmente retomar a atividade sexual. Evite posições ou situações que causem dor ou desconforto."

	
67
	
[Animação de um casal conversando abertamente.]
	Narrador: "Comunique-se abertamente com seu parceiro sobre suas preocupações e limitações. Juntos, vocês podem encontrar maneiras de manter uma vida sexual saudável e satisfatória."

	
68
	[Fade-out para subtítulo.];
[Aparecer subtítulo: “Cuidados com o contato com outras pessoas e animais”.]
	
Trilha Sonora;
Narrador: “Cuidados com o contato com outras pessoas e animais”.

	69
	[Animação tranquilas de pessoas interagindo em um ambiente familiar.]
	Narrador: "Ao lidar com a imunodepressão após um transplante, é crucial estar ciente dos cuidados necessários ao entrar em contato com outras pessoas e animais."

	

70
	
[Animação mostrando as mãos sendo lavadas com sabão e água.]
	Narrador: "Se você ou alguém próximo apresentar sintomas como resfriado, diarreia ou febre, evite o contato com pacientes imunodeprimidos. Lave as mãos frequentemente e use álcool gel 70% para prevenir a propagação de infecções."

	
71
	[Animação de parentes e amigos chegando na casa do paciente]
	Narrador: "No início, é importante restringir as visitas de parentes e amigos. Tente limitar o número de visitantes e informe a eles da importância da lavagem das mãos antes do contato com você."

	
72
	
[Animação de um animal de estimação sendo acariciado.]
	Narrador: "Além disso, evite o contato com animais, pois eles também podem transmitir infecções. Mantenha-se afastado de animais de estimação durante o período inicial pós- transplante."

	
73
	[Fade-out para subtítulo.];
[Aparecer subtítulo: “Cuidados como trabalho”.]
	Trilha Sonora;
Narrador: “Cuidados com o trabalho”.

	74
	[Animação tranquilas de pessoas em ambiente de trabalho e atividades cotidianas.]
	Narrador: "Após um transplante renal, é natural questionar quando será possível retornar ao trabalho. Vamos entender mais sobre essa etapa crucial da recuperação."

	75
	[Animação mostrando um paciente conversando com seu médico.]
	Narrador: "O médico indicará quando você poderá retornar ao trabalho, considerando sua condição de saúde. Esse retorno será gradual, garantindo sua segurança e bem-estar."

	
76
	[Animação de um paciente em seu local de trabalho, começando com atividades leves.]
	Narrador: "O tempo de licença do trabalho pode ser prolongado, mas, em geral, todos os transplantados podem voltar a trabalhar. A integração será gradativa, permitindo que você se ajuste ao ritmo e às demandas do trabalho."

	
77
	[Fade-out para subtítulo.];
[Aparecer subtítulo: “Instruções Importantes”.]
	Trilha Sonora;
Narrador: “Instruções Importantes”.

	78
	[Animação	mostrando	uma	lista	de	instruções importantes]
	Narrador: "É essencial seguir algumas instruções durante esse período. Certifique-se de que está inscrito no programa de fornecimento da medicação imunossupressora e que recebeu os medicamentos corretamente."

	
79
	[Animação de um paciente marcando consulta médica e fazendo contato com a equipe de saúde.]
	Narrador: “Agende um retorno com a equipe médica para avaliação da cicatriz cirúrgica e familiarize-se com os horários de funcionamento do ambulatório de transplante renal. Em caso de urgência, saiba como contatar a equipe de saúde.”

	




80
	




[Animação do narrador falando. Plano médio]
	Narrador: “E com isso, chegamos ao fim deste vídeo sobre a vida pós-transplante renal e a importância da transição dos cuidados entre o ambiente hospitalar e o conforto do lar. Esperamos que as informações compartilhadas tenham sido úteis e esclarecedoras para você, seus entes queridos ou qualquer pessoa que esteja passando por essa jornada. É importante lembrar que cada indivíduo é único e, portanto, suas experiências e necessidades podem variar. Sempre consulte os profissionais de saúde responsáveis pelo seu tratamento para obter orientações específicas e personalizadas. Nosso objetivo é fornecer suporte e recursos para tornar essa transição mais suave e eficaz, capacitando você a gerenciar sua saúde com confiança e segurança. Agradecemos sinceramente por assistir e por fazer parte desta comunidade dedicada ao bem-estar e à qualidade de vida após o transplante renal. Até a próxima, e que sua jornada seja repleta de saúde, esperança e felicidade.’

	81
	[Créditos]
	Trilha sonora. Informações dos criadores.



1. O Narrador do vídeo representará um Enfermeiro, que é responsável pelas orientações ao paciente transplantado renal na transição dos cuidados do hospital para o domicílio;
2. O vídeo irá conter legendas em cada cena, de acordo com as falas do Narrador;
3. O vídeo conterá um tradutor de LIBRAS, no canto inferior esquerdo, que realizará a tradução simultânea do que é repassado pelo Narrador.

REFERÊNCIAS
1. Os 10 estudos selecionados da revisão de escopo do Projeto PIT desenvolvido pelo bolsista Cláudio César Guimarães Martins.
2. Associação Brasileira de Transplante de Órgãos (ABTO). Manual de transplante renal. São Paulo: ABTO; [200-?][acesso 2024 fev 25]. Disponível em: https://www.abto.org.br/abtov03/Upload/file/manual_transplante_pos.pdf
3. DALPONTE, Gilvana de Campos; RODRIGUES, Fernanda Silva de Souza. Transplante renal: orientações de enfermagem para alta hospitalar. JBT J Bras Transpl, São Paulo, v. 17, ed. 1, p. 30-35, 2014.


4. BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção Especializada à Saúde; Secretaria de Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos em Saúde. Portaria Conjunta Nº 1, de 05 de janeiro de 2021. [S. l.], 5 jan. 2001.
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Mensurar o conhecimento dos pacientes sobre o regime do ratamento antes ¢ apds a aplicagdo da referda
foramenta tecnolégica.
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