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1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) esta entre as principais Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) que sdo multifatoriais, de longa duracdo, progressivas e que geram
elevados custos ao sistema de satde (BRASIL, 2018). A DRC ¢ caracterizada pela diminuigao
progressiva e irreversivel da funcdo renal. Com a progresséo da doenga, os rins ndo conseguem
manter o equilibrio do meio interno e o paciente passa a necessitar de Terapia Renal Substitutiva
(TRS), que apresenta as modalidades: hemodialise, dialise peritoneal e transplante renal
(HORTA,; LOPES, 2017). Nesse contexto, com o inicio da TRS ocorrem impactos na vida do
individuo, ocasionando uma completa mudanca em seu estilo de vida no intuito de adaptar-se
as exigéncias do tratamento, que muitas vezes inicia-se subitamente (LIMA; SOUSA; SOUSA
et al., 2014). O transplante renal € a terapia que melhor reabilita o paciente, com impacto na
qualidade de vida. No Brasil ele lidera 0 nimero absoluto de transplantes realizados (5.928),
seguido de figado (2.102), coracdo (404), pancreas (172) e pulméo (94) (ABTO, 2019).

Dados brasileiros recentes apontam que ja foram realizados 2.964 transplantes renais de
janeiro a junho de 2019 e, mesmo com a possibilidade desse nimero aumentar, ainda ndo € o
suficiente para atender a demanda existente. Conforme a Associagéo Brasileira de Transplante
de Orgdos (ABTO, 2019), até junho desde ano estimava-se que 1.043 pacientes aguardavam
ativos em lista de espera no Rio Grande do Sul (RS) e 24.007 no Brasil. O RS esta em quarto
lugar dentre os estados brasileiros que mais transplantam no pais. Estes dados evidenciam a
importancia da discussdo sobre repercussdes da DRC para a sociedade, servicos de salde,
profissionais e principalmente para os pacientes e seus familiares (ABTO, 2019).

Diante de um cenario complexo, que envolve algumas restricdes, cuidados continuos,
consultas frequentes, alteracBes bioldgicas, imunossupressdo e outras mudancgas na rotina do
transplantado, a equipe multiprofissional de satde exerce um papel essencial na orientacdo dos
pacientes e familiares sobre todas as esferas que compdem o tratamento, uma vez que a
educacdo em saude se torna uma poderosa ferramenta para estimular o autocuidado e a adeséo
a terapia. No periodo pds-transplante renal o processo de educagédo para o tratamento € intenso
e continuo, por isso a importancia de inicia-lo ainda durante a avaliacdo pré-transplante.

A literatura aponta que realizar abordagens em grupo com doentes croénicos possibilita
melhor entendimento dos mesmos sobre a patologia, melhor adesdo a terapéutica proposta e,
consequentemente, melhor controle da mesma. Estudos ainda afirmam que a intervencao
educativa em grupo é um investimento a longo prazo, pois o conhecimento pode influenciar no

autocuidado e na seguranca do paciente. Reforcam que a multidisciplinaridade no grupo é ainda



mais enriquecedora, uma vez que atende demandas coletivas e individuais e propicia um
ambiente onde os individuos se tornam protagonistas dos processos que envolvem seu
tratamento. Cabe ressaltar que ha diversos beneficios para os participantes, principalmente
guando encontram nesse grupo um espaco de vinculo, trocas, empoderamento e a possibilidade
de se tornarem multiplicadores de salde, trazendo para o seu meio de convivio o aprendizado
adquirido (RODRIGUES; CATARINO, 2017. BARBOSA; BORGES; LEMOS et al, 2016).

Embora a literatura traga estudos sobre orientacbes em grupo e sua eficacia em diversos
contextos, hd& uma lacuna em relacdo aos resultados dessa intervencdo em pacientes
transplantados renais e seus impactos no tratamento. Visando suprir essa lacuna sobre a
orientacdo em grupo dessa populacéo especifica, esta pesquisa propde-se responder a seguinte
questdo: Qual a percepcdo dos pacientes e familiares sobre sua participa¢do no grupo de
orientacdo multidisciplinar para transplantados renais?

Esta pesquisa busca conhecer melhor a percepcdo dos participantes do grupo
multiprofissional de orientaces realizado num hospital universitario, que é umas das
ferramentas da equipe para estimular o autocuidado, a adesdo ao tratamento e envolver os
familiares nesse processo. Espera-se que os resultados levantados neste estudo contribuam para
o desenvolvimento de ac¢des qualificadas da equipe multiprofissional no processo educativo dos
pacientes submetidos ao transplante renal, inovando estratégias que possam promover 0
autocuidado, a melhora da ades&o e o envolvimento da familia como suporte aos cuidados.



2 OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo conhecer a percepcao de pacientes e familiares acerca

do grupo de orientacdo multiprofissional para transplantados renais.



3 CONTEXTO TEORICO

O contexto tedrico esta dividido em dois topicos: Doenca Renal Crénica e Implicacdes

do cuidado pos-transplante renal para paciente e familiares.

3.1 Doenca Renal Cronica

A DRC configura-se como lesdo seguida de perda progressiva da funcdo dos rins,
podendo ter diversas etiologias, como por exemplo, uso crénico de alguns farmacos, causas
genéticas, anormalidades das estruturas renais, a nefropatia secundaria a doencas como LUpus
Eritematoso Sistémico, diabetes, sindromes e hipertensdo arterial sistémica, dentre outras
causas, inclusive desconhecidas. Pela evolucdo progressiva e quase sempre assintomatica, a
DRC acaba sendo diagnosticada tardiamente e tendo um manejo mais dificil do que se
descoberta precocemente. Com a perda de fungdes regulatérias, excretoria e enddcrinas do rim
podem ocorrer complicacdes, tais como: anemia, acidose metabdlica, alteracbes no
metabolismo mineral, sintomas intestinais, edema e risco para problemas cardiovasculares
(ROMAO JUNIOR, 2018. PORTO et al., 2015).

O diagnéstico precoce da DRC pode ser um fator de sucesso para o tratamento
conservador que consiste na abordagem medicamentosa combinada com a adog¢do de hébitos
de vida saudaveis. Dentre estes habitos pode-se destacar o controle da pressdo arterial sistémica
e da glicemia, abandono do tabagismo e outras medidas como uso de medicacdo para controle
da proteindria e condutas individualizadas (dislipidemia, anemia, distlrbios 6sseos e minerais,
hipercalemia, entre outras complicacdes da DRC) (SBN, 2018). Esta forma de tratamento tem
0 objetivo de retardar a progresséo da DRC, prevenir as complicagdes e melhorar os sinais e
sintomas. Quanto antes o tratamento for iniciado, melhor a sobrevida e maiores as chances de
estabilizar o avancgo da perda de funcéo renal podendo manter o paciente sem necessidade de
dialise.

Com o declinio da funcdo renal surge a necessidade de terapia renal substitutiva (TRS).
A dialise significou uma mudanca na expectativa de vida do paciente, uma vez que, em décadas
passadas, a DRC era sindnimo de morte (MALAGUTTI; FERRAZ, 2012). Esta terapia vem
sendo utilizado atualmente com inumeras inovagdes e avangos tecnologicos, melhorando
substancialmente o progndéstico do doente renal crénico terminal. Dentre as modalidades de
TRS, a hemodialise é a mais utilizada e trata-se de um procedimento complexo, que demanda

materiais e maquinarios especificos, além de uma equipe com competéncia técnica e cientifica



que garanta a seguranca do paciente antes, durante e ap6s a hemodiélise. O tempo de sobrevida
do paciente em hemodidlise esta associada ao sexo, idade, presenca de outras comorbidades,
suporte social de familiar, fase da DRC, dentre outras (MALAGUTTI; FERRAZ, 2012).

Outra modalidade de TRS que tem aumentado significativamente a qualidade de vida e
a sobrevida dos pacientes nefropatas crénicos é o Transplante Renal podendo ser realizado com
doador vivo ou falecido. No Brasil, em relagcdo ao transplante com doador vivo, este pode
ocorrer entre aparentados até 4° grau (pais, tios, primos, avos) ou cénjuge. Se nao atendidos
esses critérios, o caso devera ser analisado e autorizado judicialmente, uma vez que no processo
de doacdo pode ocorrer coacdo, comercializacdo, entre outras situacdes incompativeis com o
altruismo e o consentimento necessarios em um processo de transplante intervivos (BRASIL,
2009). A sobrevida estimada do paciente submetido ao transplante intervivos é de 91% em 9
anos, e do enxerto, de 80% em 9 anos, o que evidencia perspectiva a longo prazo (ABTO 2018).

Em relagdo ao transplante com doador falecido, o processo torna-se diferente do citado
anteriormente: o paciente, ap6s manifestar o desejo de transplantar e passar por uma série de
avaliacdes e exames, entrard em uma lista de espera onde aguardara por um rim compativel. No
Rio Grande do Sul, em 2018, foram realizados 489 transplantes renais quando a necessidade
anual estimada era de 679 (ABTO 2018). Ao realizar o transplante, a sobrevida do enxerto pode
depender tanto das caracteristicas do doador (causa da morte, comorbidades, idade, entre
outros) quanto do receptor (PESTANA; FREITAS; SILVA JUNIOR, 2014). Estima-se que a
sobrevida do paciente transplantado com rim de doador falecido é de aproximadamente 83%
em 9 anos, enquanto a do enxerto chega a 64% em 9 anos. (ABTO 2018).

A adesdo ao tratamento impacta diretamente sobre a durabilidade do érgdo
independente do doador ser vivo ou falecido. Dessa forma, ao optar pelo transplante, o paciente
precisa se comprometer com o tratamento desde a entrada em lista de espera para doador
falecido ou avaliagdo para doador vivo, adotando habitos saudaveis compativeis com o
tratamento dialitico e, em boas condi¢fes de realizar a cirurgia para transplantar um rim,
aprender a lidar com a complexidade do transplante e adequar os cuidados para manter o 6rgéo

em funcionamento.
3.2 Implicagdes do cuidado pos-transplante renal para o paciente e os familiares
Quando nos referimos ao paciente com DRC, podemos destacar fatores fisicos,

bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais capazes de causar desgaste e estresse, tanto para o

paciente quanto para sua familia. O aumento da complexidade do tratamento ja ocorre na
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dialise, quando o paciente descobre a doenca renal em progressdo e submete-se a uma longa e
dolorosa terapia que traz uma série de limitacfes e aumento dos sinais e sintomas causados por
complicacdes decorrentes da perda de funcdo renal. Pensando ndo somente na questdo
bioldgica, cabe destacar as mudancas frequentes observadas na vida desses pacientes como a
perda do emprego, isolamento social, impossibilidade de longas viagens devido a importancia
de manter a periodicidade da diélise, falta de liberdade, sedentarismo, disfuncdo sexual,
sentimento de dependéncia de outras pessoas, entre outros fatores que tém grande impacto sobre
a qualidade de vida (MALAGUTTI; FERRAZ, 2012).

O paciente visualiza o transplante como uma chance para reabilitacdo e para maior
flexibilidade em relagdo as limitaces associadas a dialise, colocando grandes expectativas e
gerando esperanca no individuo e sua familia. De fato, o transplante é a melhor opcéo de terapia
e, quando bem-sucedido, permite que o paciente esteja mais proximo de uma vida normal,
porém tambeém requer cuidados a curto, médio e longo prazo (MALAGUTTI; FERRAZ, 2012).
Compreendendo este contexto, pode-se observar 0 quanto as pessoas que cercam o paciente
também sdo afetadas pelas mudancas ligadas a terapia, demandando orientacdo e adaptacédo a
nova condicdo de seu familiar.

Quando uma familia descobre um familiar doente, a dor e sofrimento causados pelo
diagnostico e prognostico fazem com que este sofrimento se torne a realidade diéria deste
nacleo, reforcando a ideia de que ninguém adoece sozinho. Rotinas sdo alteradas, exista
necessidade de adequacdo alimentar e hidrica, a uma diversidade de medicamentos a serem
tomados, habitos de vida que precisam ser adaptados e varias outras mudancas cercam a vida
de um paciente doente renal cronico, mudancas estas que nem sempre dependem apenas dele,
mas de sua familia também. Este pode ser um fator colaborador para o tratamento, mas também
pode ser um potencial dificultador para a adesdo quando ndo é bem trabalhado (MELLO
FILHO; BURD; PODCAMENI et al., 2007).

Nesta perspectiva, 0 processo de adaptacéo ao transplante renal envolve uma gama de
cuidados que os profissionais muitas vezes ndo conseguem orientar de forma completa e
individualizada na internacdo pela grande demanda de atividades que desenvolvem. Assim, o
grupo de orientagdo multidisciplinar se torna uma alternativa para abordar os cuidados de forma
clara e dindmica para um maior nimero de pessoas com custos minimos.

Assim, realizar as atividades de orientacdo para o autocuidado obtém bons resultados e
pode ser um método eficaz para a melhora da adesdo ao tratamento. Além de provocar nos

participantes uma reflexdo sobre como realizar os cuidados em situagdes cotidianas, gera
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discussdes sobre alternativas para melhor adesédo ao tratamento proposto (BARBOSA,;
BORGES:; LEMOS et al, 2016).

Estudo realizado em um grupo de orientacdo para pacientes diabéticos mostra que a
maioria dos individuos compreende melhor as orientagdes sobre a doenca e 0s cuidados,
impactando diretamente no autocuidado. Também evidencia que para o doente cronico a
educacao em saude é imprescindivel, focando principalmente na promocéo de autonomia, troca
de experiéncias e reflexdes sobre saude e doenca. O planejamento desses encontros deve
fomentar o trabalho em equipe e buscar métodos dindmicos e ativos para atingir seus objetivos
(BARBOSA; BORGES; LEMOS et al, 2016).

Envolver a familia no processo de aprendizagem também é uma estratégia que pode
trazer beneficios para o paciente. Estudo realizado com um grupo de familiares evidenciou que
é essencial trabalhar em conjunto com a familia, pois nem sempre estdo preparados para as
demandas que virdo ou adaptados a condi¢do de seu familiar doente. Além disso, o vinculo
estabelecido entre os profissionais e os familiares possibilitou, ainda, o auxilio no
enfrentamento de situacdes dificeis, confronto de conceitos, efetivacdo das orientacdes,
modificacdes de habitos, entre outros beneficios. Portanto, é vital que o grupo de orientagdes
seja participativo e bilateral, pois cada individuo influencia e ¢é influenciado pela fala do outro,
construindo assim o conhecimento coletivamente (SANTOS; MONTILHA, 2016).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo e local

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio descritivo, que tem como uma de suas
caracteristicas melhor compreender a experiéncia e 0 comportamento humano. Este tipo de
estudo busca entender o processo pelo qual as pessoas constroem e descrevem seus significados
(CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014. POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

O estudo foi realizado em um hospital universitario da regido Sul do Brasil. O grupo de
orientacdo € promovido pela equipe multiprofissional do servico de nefrologia e pelos
profissionais da unidade de internacdo cirurgica. Compde esta equipe enfermeiro ambulatorial
do servico de nefrologia, nutricionista, assistente social, farmacéutico e enfermeiros da equipe
da unidade de internacdo. O objetivo desse grupo € orientar sobre o autocuidado, abordando
diversos assuntos referentes ao tratamento. Este grupo reline-se quinzenalmente em uma sala
da unidade especializada em transplante renal onde o paciente esta internado.

Para a realizacdo das reunides € utilizado um roteiro estruturado que foi desenvolvido
pelos profissionais contendo as principais orientagdes pds-transplante a serem abordadas com
os pacientes e familiares, dentre elas destaca-se: vacinacdo apenas com orientacdo médica,
conferir dosagem do imunossupressor antes de ingerir, manter casa limpa e arejada, lavagem
de maos adequada, lavagem correta dos alimentos, evitar contato com pessoas doentes, uso de
mascara nos meses iniciais do tratamento, cuidados com a alimentacéo e evitar ganho de peso,
dentre outras orientacdes. Os grupos ocorrem de forma dinamica, com livre participacdo dos

pacientes e familiares para manifestarem as suas davidas.

4.2 Populacgédo e amostra

A populacdo do estudo foi composta por pacientes transplantados renais e familiares
que participaram do grupo de orientagdo multiprofissional no periodo de dezembro de 2017 a
dezembro de 2018. O total de pacientes contemplados pelo grupo no periodo foi 43. Conforme
critérios estabelecidos foram excluidos 2 pacientes, totalizando uma populacéo de 41 pacientes.

A amostra foi definida por saturacdo dos dados, a captacdo de novos participantes foi
interrompida quando se percebeu escasseamento de novos elementos para a discussdo. A
amostra foi consolidada com 15 pacientes e 4 familiares, totalizando 19 participantes. Com base
na lista de pacientes transplantados renais ocorridos em 2018, que consta na Ata do grupo foram

escolhidos de forma aleatoria, por sorteio, pacientes e seus familiares que participaram dos
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grupos. O sorteio foi realizado com o nome primeiramente do paciente, e quando verificado
que o familiar participou também, eram convidados ambos. Quando havia recusa ao convite
para a entrevista, era sorteado outro paciente junto ao familiar, e assim sucessivamente até
atingir a saturacao.

Foram incluidos pacientes e familiares maiores de 18 anos, que participaram do grupo
e aceitaram o convite para participar de uma entrevista estruturada. Foram excluidos os
pacientes que perderam enxerto no periodo de estudo e/ou por incapacidade de responder aos
questionamentos dos pesquisadores.

Para a captacao dos pacientes e familiares buscou-se nas Atas os participantes do grupo
e verificado em prontuério eletronico o contato telefonico dos mesmos. Apds reunir 0S nomes
de todos os pacientes elegiveis, realizou-se um sorteio e, apés, foi feito contato telefénico para
convida-los a participar da pesquisa. Durante este contato telefonico era informado o objetivo
do estudo e convidava-se também o familiar que o havia acompanhado durante a realiza¢do do

grupo. Havendo concordéncia, foi combinada a entrevista conforme a disponibilidade.

4.3 Coleta das informac6es

A coleta das informacdes foi realizada pelos pesquisadores e iniciou-se em fevereiro de
2019 a partir dos registros das Atas dos grupos realizados no ano de 2018. Outras informacoes
como identificacdo, comorbidades, data do transplante, municipio de origem, tempo em lista de
espera, tempo de transplante e transplante renal prévio dos participantes foram coletados no
prontuario eletrénico.

Para a coleta de informacdes foi elaborado pelos pesquisadores um roteiro para a
entrevista estruturada (APENDICE 1) o qual abordou: motivo da sua participa¢io no grupo, se
as orientacbes abordadas durante o grupo foram importantes para o autocuidado e se
compreenderam as orientacdes dos profissionais.

As entrevistas iniciaram em 04 de abril de 2019 e se estenderam até 14 de maio de 2019.
Foram realizadas em consultérios, visando a privacidade dos participantes e gravadas com
autorizacdo para melhor aproveitamento dos depoimentos e apuracdo mais fidedigna das

informagdes. As entrevistas tiveram em média durac¢do de 25 minutos.
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4.4 Andlise das informac0es

A analise das informacdes foi realizada por meio da técnica de andlise de contetdo
(BARDIN, 2004) que consiste em um conjunto de instrumentos metodologicos aplicados a
pesquisa qualitativa, com o objetivo de compreender o contetdo das informagdes.

As falas foram transcritas e apos procedeu-se a analise que ocorreu da seguinte forma:
pré-analise, onde o material foi organizado para ser explorado e foi realizada a sistematizacao
e operacionalizacdo das ideias iniciais; ap0s, exploracdo do material, onde o contetdo
organizado foi reduzido ao que era realmente significativo considerando a proposta do estudo
e por ultimo, os dados foram interpretados e classificados em categorias e agregados, de forma
a emergir a interpretacdo sobre o trabalho realizado no grupo. As categorias buscaram articular
as impressdes dos participantes e discutir esses resultados com o referencial cientifico para

entender o significado da sua participagdo nos grupos.

4.5 Aspectos éticos

Trata-se de um recorte do projeto de pesquisa intitulado “Acdes Educativas
Multidisciplinares para Familiares e Pacientes com Doenca Renal Cronica em Tratamento” sob
coordenacdo da professora Isabel Cristina Echer. Este estudo atende as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, Resolucéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012) e foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo sob nimero de protocolo 2018-0184 (ANEXO 1). Os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 2). e os pesquisadores o Termo de
Compromisso para a Utilizagdo de Dados Institucionais (ANEXO 3).

Visando manter o0 anonimato dos participantes, os depoimentos foram identificados por
codigos numéricos que distinguem os entrevistados (exemplo: P1 paciente nimero 1, ou F1

familiar nimero 1).
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados no formato de artigo original ja formatado conforme os

procedimentos editoriais da Revista Gaucha de Enfermagem (ANEXO 4), intitulado:

GRUPO DE ORIENTACAO MULTIPROFISSIONAL PARA TRANSPLANTADOS
RENAIS: PERCEPCAO DE PACIENTES E FAMILIARES

RESUMO

Objetivo: conhecer a percepgdo de pacientes e familiares acerca do grupo de orientacdo
multiprofissional para transplantados renais.

Método: trata-se de um estudo qualitativo, exploratério descritivo, realizado em hospital
universitario do sul do Brasil, as informacdes foram coletadas pela pesquisadora por meio de
entrevista estruturada com transplantados renais e seus familiares que participaram do grupo de
orientacdo multiprofissional no periodo de dezembro de 2017 a dezembro de 2018. A anélise
foi realizada por meio da técnica de analise de contetdo.

Resultado: Participaram 15 pacientes transplantados renais e quatro familiares. A analise
resultou em trés categorias: Motivagdo para participar do grupo, Sou transplantado renal, e
agora?, e Compreendendo as orientagdes: 0 impacto no autocuidado. As orientacbes em grupo
foram consideradas objetivas, claras e relevantes para o autocuidado.

Conclusdo: Participar do grupo possibilitou estreitamento de lagos familiares/profissionais,
crescimento pessoal, maior conhecimento, mudanca de comportamento e comprometimento
com o cuidado.

Palavras-chave: Enfermagem, Transplante de Rim, Equipe de Assisténcia ao Paciente,

Educacdo em Saude
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INTRODUCAO

O perfil epidemioldgico da populagdo tem mudado com o passar dos anos aumentando
significativamente o numero de individuos com Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis
(DCNT), o que demanda cada vez mais a atencdo dos profissionais de saude e dos 6rgédos
publicos em diversas esferas. Trata-se de uma importante questdo de saude publica em
expansdo, visto que sdo doengas multifatoriais, de longa duragdo, progressivas e que geram
elevados custos para o sistema de saude™®.

Entre as principais DCNT, estd a Doenca Renal Crénica (DRC), que se caracteriza pela
diminuicdo progressiva e irreversivel da funcdo renal. Com a progressdo da doenca os rins ndo
conseguem manter o equilibrio do meio interno e o paciente passa a necessitar de Terapia Renal
Substitutiva (TRS), como a hemodialise, a dialise peritoneal ou o transplante renal®. A
evolugéo progressiva da patologia e a TRS causam impactos na vida do paciente visto que
precisara passar por uma completa mudanca em seu estilo de vida a fim de adaptar-se as
exigéncias do tratamento®.

No Brasil, foram realizados 5.923 transplantes renais em 2018, porém 22.581 pacientes
seguiam aguardando em lista de espera e esse nimero tende a aumentar®. Neste cenario
complexo, a equipe multiprofissional exerce papel essencial com o objetivo de orientar
pacientes e familiares sobre todas as esferas que compdem o tratamento. Assim, a educagdo em
salde surge como uma ferramenta de grande importancia para estimular o autocuidado e a
adesdo ao regime terapéutico proposto. Este processo educativo € continuo e deve ser iniciado
antes mesmo da realizagdo do transplante. Para isso, a equipe de saude pode utilizar diversas
estratégias, tais como, uso de manuais de educacdo em saude, orientaces verbais e escritas
durante consultas ambulatoriais e periodo de internacdo e a realizacdo de orientagdes em

grupos.
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O local campo deste estudo adota como uma das estratégias de educacdo a realizacao de
grupos multiprofissionais desenvolvidos com o0s pacientes submetidos ao transplante renal e
seus familiares durante o periodo de internacdo. Esta atividade é uma ferramenta para estimular
0 autocuidado, a adesdo ao tratamento e envolver os familiares nesse processo. No entanto,
ainda néo foi realizado estudo para analisar o significado das orientacGes deste grupo para 0s
pacientes e seus familiares. Assim, visando suprir essa lacuna do conhecimento em relacéo aos
resultados do grupo multiprofissional com essa populacdo especifica, esta pesquisa propde-se
responder a seguinte questdo: Qual a percepcdo dos pacientes e familiares sobre sua
participacdo no grupo de orientacdo multidisciplinar para transplantados renais?

Este estudo tem como objetivo conhecer a percepcao de pacientes e familiares acerca
do grupo de orientagdo multiprofissional para transplantados renais. Considera-se relevante a
medida que podera contribuir para o desenvolvimento de a¢6es qualificadas da equipe de salde
em relacdo a orientacdo dos pacientes transplantados renais, de forma a criar estratégias que
possam promover a saude com melhora da adesdo e do cuidado, considerando sua

individualidade e envolvendo a familia como suporte.

METODO
Tipo de estudo e local

Trata-se de um estudo de carater qualitativo, exploratorio descritivo. Este tipo de estudo
tem como uma de suas caracteristicas melhor compreender a experiéncia e 0 comportamento
humano. Busca entender o processo pelo qual as pessoas constroem e descrevem seus
significados® 9.

O grupo de orientacdo multiprofissional &€ composto pelo enfermeiro ambulatorial do
servico de nefrologia, nutricionista, assistente social, farmacéutico e conta com a participacdo

dos enfermeiros da equipe da unidade de internagdo. Tem o objetivo de orientar os pacientes
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transplantados renais e seus familiares sobre o autocuidado. Este grupo relne-se
quinzenalmente em uma sala da unidade especializada em transplante renal onde o paciente
estd internado. Para a realizacdo dos grupos é utilizado um roteiro estruturado que foi
desenvolvido pelos profissionais contendo as principais orientagdes pds-transplante a serem
abordadas com os pacientes e familiares, dentre as quais destaca-se: vacinagdo apenas com
orientacdo médica, conferir dosagem do imunossupressor antes de ingerir, manter casa limpa e
arejada, lavagem de maos adequada, lavagem correta dos alimentos, evitar contato com pessoas
doentes, uso de méascara nos meses iniciais do tratamento, cuidados com a alimentag&o e evitar
ganho de peso, dentre outras orientagcbes. Os grupos ocorrem de forma dinamica, com livre
participagdo dos pacientes e familiares para manifestarem as suas ddvidas.
Populagéo e amostra

A populacdo do estudo foi composta por pacientes transplantados renais e familiares
que participaram do grupo de orientacdo multiprofissional no periodo de dezembro de 2017 a
dezembro de 2018 em um hospital universitario do Sul do pais no qual este estudo foi realizado.
O total de pacientes contemplados pelo grupo no periodo foi 43. Conforme critérios
estabelecidos foram excluidos 2 pacientes, totalizando uma populagdo de 41 pacientes. Foi
consolidada a amostra com 15 pacientes e 4 familiares, totalizando 19 participantes neste
estudo.

Para composigdo da amostra foram escolhidos de forma aleatdria, por sorteio, pacientes
e seus familiares que participaram dos grupos com base na lista de pacientes transplantados
renais ocorridos em 2018. O sorteio foi realizado com o nome primeiramente do paciente, e
guando verificado que o familiar também participou, ambos eram convidados. Quando havia
recusa ao convite para a entrevista, era sorteado outro paciente junto ao familiar, e assim

sucessivamente até atingir a saturacao.
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Foram excluidos os pacientes que perderam enxerto no periodo de estudo e/ou que nao
tinham condicbes de responder aos questionamentos dos pesquisadores por algum
comprometimento neurolégico.

Coleta das informacodes

As informacgdes foram coletadas pelos pesquisadores que inicialmente fizeram contato
telefébnico com os participantes elegiveis para convida-los a participar do estudo e, havendo
concordéncia, foi combinada a entrevista estruturada conforme a disponibilidade dos mesmos.
Os temas abordados foram: o motivo da sua participagdo no grupo, se as orientagdes abordadas
durante o grupo foram importantes para o autocuidado e se compreenderam as orientagdes dos
profissionais. As entrevistas tiveram duracdo média de 25 minutos, foram realizadas em
consultérios visando a privacidade dos participantes e gravadas com autorizacdo para melhor
aproveitamento dos depoimentos. Quando o paciente sorteado ndo podia comparecer ao
hospital outro paciente/familiar era sorteado.

Também foram revisadas as atas das reunides dos grupos para identificar os assuntos
abordados. Outras informacdes dos participantes como identificacdo, municipio de origem,
doenca de base, tempo em lista de espera, data do transplante, tempo de transplante e transplante
renal prévio foram coletadas do prontuario eletrénico.

Analise das informac0es

A andlise das informagdes foi realizada por meio da técnica de anélise de conteudo
gue € um conjunto de instrumentos metodolégicos aplicados a pesquisa qualitativa com o
objetivo de compreender o conteudo das informacdes.

As falas foram transcritas e, apds, procedeu-se a analise em trés etapas: Pré-analise
(organizacdo do material a ser explorado e sistematizacdo e operacionalizagdo das ideias

iniciais); Exploracdo do material (organizacdo do conteudo e reducdo para o que é realmente
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significativo considerando a proposta do estudo) e Interpretacdo dos resultados obtidos
(classificacdo e agregacdo dos conteldos e interpretacao).

O material obtido foi organizado em categorias as quais buscaram articular as
impressGes dos participantes e discutir esses resultados com o referencial cientifico para
entender o significado da participagdo dos pacientes e familiares nos grupos.

Aspectos éticos

Este estudo atende as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos, Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude® e foi aprovado por
Comité de Etica em Pesquisa da instituicio sob nimero 2018-0184. Os participantes assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e os pesquisadores o Termo de Compromisso
para a Utilizagdo de Dados Institucionais.

Visando manter o anonimato dos participantes, os depoimentos foram identificados por
cdédigos numéricos que distinguem os entrevistados (exemplo: P1 paciente nimero 1, ou F1

familiar nimero 1).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 15 pacientes estudados, 12 (80%) eram do sexo masculino, com idades entre
30 e 77 anos e oito (53,33%) residem no interior do Estado. Em relagdo aos quatro familiares
trés (75%) eram do sexo feminino e o grau de parentesco abrangeu conjuge trés (75%) e irmao
um (25%). As doencas de base foram Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (46,7%), Diabetes
(20%), Glomerulonefrite (6,7%), e Uropatia Obstrutiva (6,7%); os demais apresentaram
insuficiéncia renal por causa desconhecida (20%). O tempo em lista de espera para transplante

renal variou entre quatro meses e meio a dois anos e oito meses. Do total de pacientes
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entrevistados, dois (13,33%) haviam transplantado rim pela segunda vez. Todos os pacientes
fizeram transplante com rim de doador falecido.

A anélise qualitativa das entrevistas resultou em indicadores que foram agrupados em
trés categorias: Motivacdo para participar do grupo, Sou transplantado renal, e agora?, e
Compreendendo as orienta¢fes: 0 impacto no autocuidado. Utilizaram-se titulos que melhor
expressassem o contedo revelado pelos participantes com relagdo a avaliacdo do grupo de

orientacdo multidisciplinar (Figura 1).

Figura 1 - Categorias resultantes da analise das informac6es dos participantes do estudo. Porto

Alegre, 2019.
Motivagio para
participar do grupo

’”

Sou transplantado
renal, e agora?

PERCEPCAO DOS
PACIENTES E
FAMILIARES

Compreendendo as orientacdes:
0 impacto no autocuidado

Categoria — Motivacéo para participar do grupo

Os participantes revelam que foram motivados a participar do grupo pelo convite dos
profissionais da enfermagem e que foram aos encontros com o intuito de solucionar duvidas
sobre as particularidades e a complexidade do transplante renal, para receber orientacdes
atualizadas, por curiosidade e preocupacdo em manter a sua saude. Este dado destaca a
influéncia da equipe de profissionais ao incentivar o paciente e o familiar a participarem dos
encontros visando adquirir conhecimentos e melhorar a adesdo ao tratamento. Outro aspecto

relevante é o impacto que este incentivo tem para o paciente na conscientizagcdo dos cuidados,
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na confianca e seguranca que o mesmo desenvolve em si, uma vez que se sente capaz de exercer
0 autocuidado e assumir seu tratamento. Os relatos afirmam suas motivagoes:

Eu quis participar do grupo para tirar minhas ddvidas e ouvir as orientagdes sobre 0s
remédios... (P1)

Eu queria saber mais sobre como seria a minha alimentagéo, saber mais um pouquinho mais
sobre os cuidados. (P3)

Fui para ter uma orientagdo melhor, para conhecer os cuidados depois do transplante... Fiquei
curioso. (P4)

Eu fui porque a enfermeira me convidou e disse que teriam profissionais orientando. (P5)

O que me motivou foi a conversa com as enfermeiras durante o tempo de internagéo, elas
fizeram o convite. A prépria nutricionista me convidou a participar também... A médica disse
que valia a pena, que era bom para tirar algumas ddvidas e ter nogdo de como ia seria 0
cuidado como transplantado... E a curiosidade... Ainda bem que participei, porque para mim
era tudo novidade. (P6)

O que me motivou a participar do grupo foi o convite... Em grupo é mais facil aprender
0s cuidados, um vai perguntando para o outro, um vai ouvindo o outro... Esclarece
mais, pois a gente € leigo no assunto. (P7)

Os depoimentos dos pacientes e familiares mostram a sua satisfagdo em participar das

reunides do grupo:

Posso dizer que foi otimo... Eu ndo sabia nada e ter um conhecimento para poder se cuidar...
N&o posso so dizer que foi bom (risos)! Bom foi eu ter conseguido meu rim, 6timo foi o conceito
do grupo! (P13)

[...] Achei bem importante os profissionais falarem para gente ter consciéncia do que se pode
e do que ndo se pode fazer... Foi bom pra ele (esposo/paciente) e pra mim também, o que tu ndo
sabe, tu aprende no grupo. (F3)

Estes recortes das falas evidenciam ndo s6 satisfacdo, mas também que esta forma de
abordagem foi significativa e obteve éxito. Para eles, o grupo proporcionou relembrar alguns
saberes e sanar davidas. Pode-se compreender através dos relatos que também se sentiram a
vontade no ambiente compartilhado, esclareceram as ddvidas e tiveram suas particularidades
respeitadas. Percebe-se também tamanho empoderamento quando o paciente sente-se parte do

processo de aprendizagem.
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Eles falam e ddo espaco para gente falar. Eu até perguntei sobre os animais domesticos. [...]
Eu acho que as orientacdes foram adequadas. E o que a gente tem que levar para vida! Ndo
senti falta de nenhuma informacdao. Foi suficiente. (P9)

[...] durante a internagdo os médicos falavam ‘“‘tem que fazer isso, tem que fazer dessa forma”,
as enfermeiras estavam sempre com a gente também, mas o grupo foi mais focado, estavam
todos ali, juntos, reunidos, e isso ajudou bastante, sabe. (P6)

A estratégia do grupo € uma possibilidade de orientar varios pacientes simultaneamente
e otimizar o tempo. Estudo aponta que a atividade em grupo é benéfica para o paciente, que
precisa compreender sua situacao de salde e a importancia da adesdo ao tratamento, além de
ter baixo custo para a instituicdo, pois ndo precisa necessariamente de material impresso ou
outros recursos. Em relacdo a equipe assistencial, possibilita maior visibilidade ao
conhecimento cientifico e o saber popular, compreendendo o paciente como um ser Gnico e
construindo o conhecimento coletivamente, numa linguagem acessivel e clara®.

Atualmente, com a disseminacdo de informacfes por meio da tecnologia, 0s
profissionais de saude precisam estar cada vez mais capacitados para responder as demandas
do paciente a respeito de sua doenca, orientar as modalidades de tratamento e comportamentos
gue podem contribuir para sua eficacia. Estudo envolvendo a participacdo de enfermeiros em
grupos com pacientes crénicos mostra que esta atividade traz retornos positivos, pois quando o
individuo compreende sua doenca, se sensibiliza a respeito dos riscos e danos e compreende
que eles podem ser diminuidos por meio dos cuidados orientados pelos profissionais. O estudo
também afirma que é importante para o sucesso da educacdo em saude a participacao ativa do
paciente no cuidado, inserindo-0 no processo, promovendo autonomia e ndo somente um
espectador de seu tratamento®®. No contexto do estudo citado, assim como na realidade dos
grupos de orientacdo, mostra-se cada vez mais necessario o envolvimento de toda a equipe de
salde no cuidado e nas acdes de educacdo em salde, além de demonstrar também a importancia
da participagdo de académicos nessas acgoes.

Conforme as atas dos grupos realizados em 2018, estiveram presentes em algumas

reunides académicos dos cursos de enfermagem, do servico social e da nutricdo, mostrando que
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eles também podem participar desta atividade. E importante que os grupos mantenham esse
espaco aberto, pois oportuniza aos alunos serem mais ativos nas orientacdes, estimulando-os a
se qualificarem com conhecimento cientifico e a se tornarem mais atentos as necessidades
educativas que esta complexidade de paciente demanda.

A motivacgdo para participar do grupo esteve relacionado a atuacdo dos familiares no
processo de cuidados, uma vez que alguns pacientes ainda estdo em fase de ganho de autonomia
para o autocuidado. Estudo®V realizado com transplantados e suas familias mostrou que os
familiares normalmente se sentem em “segundo plano” pela equipe de saude e que o vinculo
dos profissionais € maior com o paciente. Os depoimentos dos familiares evidenciaram que eles
se sentiram envolvidos e contemplados como parte importante no contexto do processo de

transplante de seu familiar:

[...] Aqui no hospital, eu via as enfermeiras dando remédio pra ele, explicando os cuidados...
Eu j& ajudava e isso foi importante para eu adquirir seguranca, pois uma coisa é estar dentro
do hospital com alguém ali pra te apoiar e te dizer o0 que precisa fazer, mas outra coisa é estar
em casa sozinha com um transplantado..., mas consegui! Agora é bem tranquilo manter esses
cuidados. Antes eu tinha muita preocupacéo, e depois eu me senti segura para dar suporte se
ele precisasse, pois fui orientada. (F2)

[...] Ah, pra mim foi muito bom participar. Eu sempre estou com ele, e tinha muita informagao
que eu ndo sabia, principalmente sobre alimentagdo... é bom poder aprender mais sobre o que
precisa fazer, porgue sou eu quem ajuda ele em casa. (F3)

Eu ndo sabia nada sobre o transplante e tinha medo. Eu pensava “e agora, como é que eu vou
fazer em casa com esse monte de remédios? Vou me atrapalhar”, porque ele ja ndo tomava os

remédios sozinho antes. Fez muita diferenca eu participar do grupo, eu perguntei sobre tudo e
aprendi a organizar os medicamentos. Agora ele até sabe tomar alguns remédios sozinho! (F4)

Os relatos reforgam o resultado positivo que os familiares tiveram ao poder fazer parte
dos grupos e ter a oportunidade de receber as orientagcdes juntamente com o paciente. Muitos
familiares se tornam os principais cuidadores e suportes dos pacientes transplantados, assim
recomenda-se que os profissionais incluam os familiares no cuidado durante a internagéo e

consultas.
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Categoria — Sou transplantado renal, e agora?

A literatura aponta que a metodologia de aprendizagem em grupo obtém éxito. A
orientacdo em grupo traz um conceito de transformacdo de realidades através da prevencéo,
com orienta¢des que sdo mediadas por profissionais, porém com conhecimento construido em
conjunto. Dessa forma, informagdes compartilhadas no contexto de vida dos participantes torna
a possibilidade de aplicacéo das orientagdes mais acessivel. Para os profissionais que mediam
esses encontros, esta modalidade também pode ser vista como uma experiéncia de contato com
culturas, habitos de vida e vivéncias diferentes, contribuindo para o aprimoramento das
estratégias®10),

A mudanca de comportamento por meio de informacoes reflete o valor e o significado
das mesmas para quem as recebe. Os participantes relataram ser muito relevantes os assuntos
abordados, dadas as orientagdes despertaram outras duvidas relacionadas ao pos-cirdrgico
imediato, como por exemplo, a preocupagdo com o contato com os animais. Foi salientado nas
entrevistas a importancia dessa orientagdo. Enquanto a ocupacdo de alguns envolvia contato
com aves e animais de grande porte, outros referiram apego aos animais domésticos que
possuiam.

No grupo, os pacientes e os familiares sdo orientados a evitar contato direto com
animais, manté-los vacinados e desverminados, preferencialmente longe do ambiente do
paciente transplantado e quando houver contato que seja realizada lavagem das méos com agua
e sabdo. Além disso, o paciente ndo deve ser o responsavel pela limpeza e descarte de urina e
fezes dos animais. Para alguns participantes estas informacGes associadas a orientacdo sobre
higiene apds o contato foram de grande valor.

Além do cuidado com animais domésticos, tambem séo ofertadas orientagcdes visando
diminuir o risco de infeccdo, como: incorporar habitos de higiene a rotina (lavagem de maos,

uso do alcool gel, lavagem correta dos alimentos, higienizacdo do domicilio, higiene bucal e
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risco de infeccBes oportunistas), cuidados com a ferida operatoria, evitar aglomeracfes nos
primeiros meses, uso de mascara cirurgica em ambientes fechados na fase inicial pos
transplante, evitar contato com individuos doentes, dentre outras. Alguns participantes
referiram a relevancia deste aprendizado para as mudancas de rotina conforme expressam as
falas:

[...] cuidados higiénicos que a gente normalmente ndo tem o costume de fazer. quero dizer, eu
nao tinha. 1sso era uma coisa que eu era um pouco desleixado [...]. Ai eu tomei conhecimento
de como fazer de forma correta. (P4)

A orientacao do cuidado com os animais foi fundamental, o cuidado com o cachorro, o cavalo,
que eu ndo podia ter contato, foi uma das coisas que mais me chamou a atencéo. (P9)

[...] outra orientacdo interessante foi em relagéo aos animais, eu tenho dois gatos, e tem que

tomar cuidado, [...] porque muitas vezes eles deitavam 14 nos pés da cama, estavam
acostumados a estar sempre dentro de casa... Entdo a gente teve que controlar mais nos
primeiros meses. (P6)

E essencial que os profissionais ampliem e repassem essas orientacdes, conscientizando
gue a imunossupressdo causada pelos medicamentos que sdo utilizados demanda cuidados
especiais. Quando alguma situacdo de risco para o paciente é reconhecida, deve-se monitorar
conforme recomendacdes da equipe. Estudo apontou a necessidade da disseminacdo das
orientacdes ainda no periodo do pré-transplante e do seguimento durante o periodo de
recuperacdo, pois grande parte dos pacientes ndo conhecem algumas informacoes relacionadas
aos riscos de transmissao de doencas pelo contato com animais(?.,

Ainda no mesmo estudo('?, pacientes relataram comportamentos que 0s expunham ao
risco de infeccdo (contato com animais e seus excrementos sem utilizar equipamento de
protecdo individual), corroborando com os achados desta pesquisa onde alguns participantes
relataram vivenciar situagdes semelhantes, tanto doméstica como ocupacionalmente, a exemplo
do contato com fezes de animais sem 0 uso de luvas e do plantio e adubagem de terras sem

protecdo e sem lavagem de méos adequada apds a atividade. Alguns pacientes também néo

haviam desverminado e vacinado seus animais domésticos e relataram que 0s mesmos possuem
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livre transito pelo local de preparo dos alimentos, dormitorios e outros locais da casa. Os
pacientes e seus familiares informaram terem aderido as orientaces sobre o risco de
transmissao de infeccbes através do manuseio do solo e de excrementos de animais e sobre a
importancia de manter higiene ao contato com animais. Nos relatos os pacientes referem terem
sido orientados sobre esses cuidados:

Vou ser bem franco, desde os primeiros atendimentos, que foram nas consultas para entrar na
fila de espera, fui orientado em todos os aspectos que envolvem cuidados pré e pos transplante.
(P13)

A orientacdo sobre alimentacdo adequada também obteve destaque, pois a mesma
associada ao acompanhamento do nutricionista ¢ fundamental. Durante a hemodialise 0s
pacientes precisam aderir a uma dieta com restricdes de liquidos e alguns sais minerais. A
queixa principal dos pacientes sobre a hemodialise € a restricdo na ingesta hidrica. Com o
transplante as orientacdes de restricdo modificam, e este fato também € evidenciado por uma
pesquisa®® Em nosso estudo os pacientes reforcam a liberdade de ingestdo hidrica e de uma
dieta menos restrita como pontos positivos no pds-transplante renal, conforme relatos
afirmando que este tratamento ¢ “libertador”.

Nos grupos de orientacdo é abordado de forma clara que o transplante é uma forma de
tratamento diferente da hemodialise, mas que também possui algumas restricdes. Os pacientes
e familiares entendem que h& mais liberdade para o consumo de alguns alimentos, porém,
seguem as restricdes de sodio, aclicar e outros dependendo da condicdo clinica. E incentivado
que o paciente se habitue a uma alimentacdo saudavel, aumente a ingesta hidrica, ndo consuma
bebidas alcodlicas, dentre outros cuidados. Os profissionais também orientam sobre o impacto
dos imunossupressores na dieta, como: aumento do apetite, aumento do colesterol e
possibilidade de desenvolvimento de diabetes com o tempo de uso.

Neste estudo, os participantes e familiares referiram mudancas na alimentacéo apos as

orientacdes e também fizeram comparagdes entre o periodo pré transplante e o atual. O valor
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das orientacgdes feitas no grupo foi evidenciado pela mudanca de habitos dos pacientes e suas

familias:

[...] a parte da nutricionista é muito importante. (P12)

Se a gente ndo tem essa orientacdo, garanto que realmente a gente ndo se daria conta disso.
Eu sabia que ia ter uma vida normal, mas com restri¢cdes. A gente tem uma nova oportunidade
com o transplante, mas é preciso ter disciplina... (P7)

[...] a gente foi orientado sobre a alimentagdo... E tem o manual que a gente ganha, fui varias
vezes conferir coisas da alimentacgéo, o que pode ou néo, e outras coisas também. (F3)

Ao ser indagado sobre as mudancas feitas na alimentacdo ap0s as orientaces, um dos
participantes referiu:

Mudou quase tudo, porque antes eu comia bastante salgadinho, refrigerante, bolacha
recheada... Todo dia eu comia um doce... E agora ndo como mais. Meu corpo até acostumou,
nem vontade eu sinto mais... dizem “ah coitada, ndo pode comer”, mas eu ndo me importo...
Essa garrafinha aqui que é minha amiga (mostra garrafa de agua). (P1)

Outro assunto de grande valor abordado no grupo foi 0 uso de imunossupressores. Os
entrevistados relataram que tiveram muitas duvidas a respeito deste medicamento, questdo mais
abordada nos grupos. A apreensédo dos pacientes estava relacionada a quantidade de medicacdes
no periodo inicial e a necessidade de ajustes frequentes na dose. Estudos apontam que, além da
medicacdo ser vital para o transplante ser bem-sucedido, também aumenta significativamente a
complexidade do cuidado, tanto por parte do paciente como do familiar. Abordam também a
relacdo entre a ma adesdao medicamentosa e a perda do enxerto, destacando o grande nimero
de medicamentos associados no pos-transplante, assim como atrasos nos horarios prescritos
pelo médico, a omissdo de doses, dentre outros+1o),

A participacdo do profissional farmacéutico nos grupos favorece a orientagdo dos
cuidados que envolvem cada medicamento, em especial, 0s imunossupressores. Dentre 0s

principais assuntos abordados, destacam-se a conferéncia da data de validade dos

medicamentos, armazenamento em local arejado e longe do alcance de criangas, a quantidade
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de medicamentos recebida (devido ao frequente ajuste de doses nos meses iniciais), importancia
de tomar os medicamentos no horario e na dose correta, verificacdo da dosagem antes de ingerir
0 medicamento, cuidados com remédios que precisam ser armazenados na geladeira e,
principalmente, o risco de rejei¢do do rim caso haja mé adesdo ao tratamento. Alguns relatos
expressam a importancia de terem recebido essas orientagdes:

[...] Eu lembro que, no primeiro dia que a gente chegou em casa, dava um medo... Eu dizia
“Meu Deus do céu, e se eu ndo conseguir?” Mas deu tudo certo, a gente procurou fazer tudo
certinho, como foi orientado no grupo. (F2)

Medicamento foi uma novidade para mim. Eu ndo sabia nada sobre o que ia tomar... ndo sabia
gue teria que tomar pra sempre, tive conhecimento sobre isso no grupo. (P4)

A medicacéo foi algo que muito me chamou a atengdo. A enfermagem foi sempre me passando
a orientacdo toda, principalmente no cuidado em seguir os horarios e a dose prescrita é muito
importante... E tem que seguir a risca para poder funcionar direitinho a medicag&o... Isso foi
uma das coisas que, pra mim, foi muito importante, sabe, porque ai criei uma rotina bem
controlada. ” (P6)

Categoria — Compreendendo as orientacdes: o0 impacto no autocuidado

Durante os grupos os profissionais buscam utilizar linguagem simples e de facil
entendimento e sempre que utilizam termos cientificos, procuram explicar seu significado aos
participantes, uma vez que poderdo ouvir tais expressdes mais vezes em consultas e outros
atendimentos. Todos os entrevistados relataram que a linguagem utilizada foi adequada ao seu
entendimento e que os assuntos foram bem desenvolvidos de forma a ndo deixarem davidas.
Grande parte ainda referiu sentir-se a vontade com a abordagem utilizada, que tinham espaco
para expor seus questionamentos diante dos outros participantes e diante da equipe que
conduzia o grupo. Ainda, alguns relataram que os vinculos criados com 0s outros pacientes e
familiares que participaram do mesmo grupo foram muito positivos, permanecendo até os dias
atuais. A troca de experiéncias entre os pacientes proporcionou um ambiente acolhedor e
descontraido, o que fica evidente nas falas:

Bem clara a fala dos profissionais da salde. Até foi bem descontraido, com algumas
brincadeiras para deixar o grupo bem relaxado. Os profissionais deixaram bem claro isso, que
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poderiamos fazer qualquer pergunta se tivesse alguma duvida, porque aquele era 0 momento
para perguntar. (P7)

Clarissimo, nao tive dificuldade nenhuma de entender as instrugdes da equipe de salde durante
as atividades do grupo. (P4)

Todos os profissionais deram liberdade pra quem estava participando perguntar, tirar
davidas... Foi uma enxurrada de perguntas para cada profissional - Risos. (P6)

Foi super adequado... E os acompanhantes, os colegas de transplante, também tiveram suas
davidas sanadas na hora... Foi bem transparente. Me senti bem a vontade, ali na hora e até
perguntei quando eu poderia ter relacdo sexual! Virou até polémica ali - Risos.” (P12)

A linguagem foi clara! A gente perguntou tudo... A gente tinha duvida do que podia fazer,
porque até meu marido fazer o transplante, essas coisas eram um bicho de sete cabecas, e eu
tinha medo..., mas depois que entendemos como ia ser, fiquei mais tranquila, deu tudo certo.

(F4)

Segundo os relatos, o ambiente proporcionado influenciou na forma de aprendizado,
sendo tdo eficiente quanto o manual de orientagdes para os cuidados p6s transplante que a
grande maioria havia recebido antes do grupo, embora ainda ndo o haviam lido. Apés a
realizacdo do grupo, houve maior motivacdo para a busca de informagdes no préprio manual.
Alguns familiares relataram usa-lo em casa para revisar as orientacdes e multiplicar o
aprendizado aos demais individuos envolvidos no cuidado.

Mudangas muito importantes foram estimuladas pelos profissionais como compreender
a importancia de abandonar comportamentos de risco e sensibilizar o paciente sobre as

implicacdes destes para a saude:

Ele fumava... Foi em clinica para parar de fumar, tentou o adesivo... Foi falado no grupo que
ndo podia fumar, pois iria prejudicar o transplante, e desde entéo ele ndo fumou mais! Aquilo
foi bom pra ele, ele entendeu bem que ndo podia mais. Achei bem importante os profissionais
falarem essas coisas para a gente ter essa consciéncia. Foi bom pra ele e pra mim também. (F3)
Durante as entrevistas, quando indagados acerca de como foi a experiéncia com o grupo,
as expressdes foram “muito importante”, “6timo” e ‘“nota 107, demonstrando que as

expectativas foram atingidas. Questionados sobre o significado dessa experiéncia, 0s

participantes expressaram o0 quao aprenderam:
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O importante foi o cuidado que os profissionais tiveram de me instruir para eu também
monitorar... Meus exames nunca deram alteracdo nesses nove meses de transplante... A
insisténcia que tiveram em me orientar me fez fazer esses cuidados, entende? No grupo a equipe
orienta, mas quem tem que aderir é a pessoa. (P13)

Mesmo com o manual ali na méo, ndo é a mesma coisa que conseguir falar com o profissional
e tirar as dividas. E como estar na sala de aula, a professora estd ensinando, tu aprendendo...
Isso ajudou muito quando eu fui para casa. Se néo fosse pelas orientagdes do grupo, eu iria
ficar perdido. (P6)

No grupo a gente entende sobre a durabilidade do rim: quanto melhor tu cuidar, melhor para
o rim transplantado. Tive colegas transplantados que nao participaram do grupo e assim que
sairam do hospital cometeram varios erros nos cuidados... Ai a gente pensa, como € importante!
(P12)

O grupo me ajudou a saber como agir, como me cuidar, sem dividas. Me senti totalmente
seguro, tanto que eu cuido de tudo sozinho. Eu acho que esse grupo tem que continuar sempre.
Ele é fundamental para o transplantado. (P11)

O grupo proporcionou uma autorreflexdo aos participantes ao promover que se
identificassem um com o0s outros, aprendessem com as duvidas alheias e se aproximassem da
equipe. Quando os pacientes transplantados compreendem as orientacdes, aumentam suas
chances de boa adesdo, empoderam-se para o cuidado e diminuem os riscos de erros

relacionados aos cuidados.

CONSIDERACOES FINAIS

O significado do grupo foi traduzido pela anélise das falas dos participantes da qual
emergiram as categorias: Motivagdo para participar do grupo, Sou transplantado renal, e agora?,
e Compreendendo as orienta¢Bes: o impacto no autocuidado. Elas possuem relacdo entre si,
uma vez que é preciso sentir-se motivado a participar, entender o valor de cada orientacéo e

compreender o que é transmitido para poder realizar o autocuidado.

Na categoria: Motivacdo para participar do grupo - o convite, as davidas, a curiosidade
e a preocupacao com o tratamento foram as principais motivagdes para a sua participagéo,
demonstrando que ja tinham conhecimento da complexidade do tratamento, porém nao sabiam

quais cuidados seriam necessarios. Na categoria: Sou transplantado renal, e agora? - fica



35

evidente a importancia de compartilhar suas realidades, expectativas, dividas quanto ao novo
tratamento. Destaca-se também o vinculo estabelecido com a equipe multidisciplinar para a
fixacdo das informacdes e os beneficios de receberem orientagBes previamente ao transplante
renal. Na categoria: Compreendendo as orientagcOes: o impacto no autocuidado - os
participantes foram unanimes ao informar que a linguagem foi adequada e clara, o que lhes
proporcionou um bom entendimento dos cuidados. Tambem ficou evidente os efeitos positivos
do grupo para a mudanca de comportamentos e para a escolha por um estilo de vida de saudavel.
A experiéncia grupal fez com que percebessem que ndo estavam sozinhos e que haviam mais

pessoas sob a mesma condicdo além de envolver os seus familiares como importante suporte.

Perpetuou-se no decorrer das entrevistas o reconhecimento dos pacientes e familiares
pelo trabalho desenvolvido pela equipe multidisciplinar, agregando valor e repercutindo no
autocuidado frente ao cuidado complexo do transplante renal, tornando-o compreensivel. A
equipe atuando em conjunto na educacao dos pacientes/familiares para o cuidado foi enaltecida
pelos detalhes de informacgdes, mostrando que cada especialidade tem um papel fundamental
no processo. A riqueza das orientacBes foi capaz de fixar o conteido compartilhado e
oportunizar a explanacdo simplificada das complexas pecas que compdem o cuidado ao
transplantado renal. As falas evidenciam que o comprometimento dos pacientes e familiares
para o autocuidado pés transplante foi fundamental para o sucesso do transplante renal.

Limitacdes do Estudo: a literatura traz diversos trabalhos que mostram bons resultados
do método de orientacdo em grupo com pacientes crénicos em diversas esferas dos servicos de
salde, porém poucos com grupos de orientacdo com pacientes transplantados renais por isso a
dificuldade de fazer uma discuss@o mais aprofundada.

Contribuicdes para a Area: Este estudo contribuiu para o conhecimento da equipe

multidisciplinar sobre a importancia desta atividade e dos seus beneficios para os transplantados
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renais e seus familiares. Estes resultados podem fundamentar futuros trabalhos que ampliem

essa discussdo e melhorem ainda mais as estratégias através de grupos de orientagao.
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APENDICE 1 - Instrumento de coleta de dados

Entrevista estruturada para os pacientes/ familiares do Grupo

Multiprofissional para pacientes Transplantados

Data: [/ [
DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

Nome:

Registro:

Idade:

Doenca de Base:

Municipio de Origem:

Tempo na lista de espera para transplante:

Tempo de transplante (referente ao dia da entrevista):

Transplante renal prévio: sim ( ) ndo ( ) se SIM, tempo de transplante:
Participou do grupo sozinho ou com acompanhante:

No pré-Tx, tomava medicamentos sozinho? Precisava de auxilio? (autonomia)

ENTREVISTA ESTRUTURADA PARA PACIENTES E FAMILIARES:

O gue o0 motivou a participar do grupo?

Foi abordada alguma orientacdo que vocé ndo sabia? Se sim, qual orientagéo?
Os profissionais usaram uma linguagem que foi clara para o seu entendimento?
Qual a sua avaliacdo em relagdo ao que tem sido abordado nos grupos?

Qual a importancia/relevancia da sua participacdo para o autocuidado?

I T o

Que sugestdes vocé teria para aprimorar as reunides do grupo?
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APENDICE 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do CAAE 86412518900005327

Titulo da Pesquisa: SIGNIFICADO DO GRUPO DE ORIENTACAO
MULTIPROFISSIONAL
PARA OS PACIENTES RENAIS CRONICOS E SEUS FAMILIARES COM
RELACAO AO AUTOCUIDADO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é conhecer o
significado do grupo de orientagdo multiprofissional para o paciente e seus familiares com
relagdo ao autocuidado. Espera-se que o0s resultados levantados contribuam para o
desenvolvimento de estratégias que possam promover a saude com melhora da adesdo e do
cuidado, considerando sua individualidade, e envolvendo a familia como suporte. Esta pesquisa
estd sendo realizada pelo Servico de Nefrologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participacao
s80 0s seguintes: participar e uma entrevista conforme sua disponibilidade com o pesquisador
no Servico de Nefrologia do HCPA o seu prontuério sera acessado em busca de informaces
como: nome completo, telefone para contato, idade, data do seu transplante, municipio de
origem, comorbidades, tempo em lista de espera e se ja fez transplante renal previamente.

N&do sdo conhecidos riscos pela participagdo na pesquisa. Porém, pode haver
desconfortos associados ao tempo dispendido com a entrevista, relembrar momentos delicados
da sua vida relacionados ao processo do transplante renal e internacdo, ou experiéncias
vivenciadas durante o periodo de adaptacdo pés transplante renal.

Os possiveis beneficios decorrentes da sua participacdo nesta pesquisa sera contribuir
com suas sugestdes para aprimoramento do grupo. Com base no seu depoimento e de outros
participantes, pretende-se compreender o significado que o grupo teve para VOCé e Seus
familiares e assim refletir sobre como podemos melhorar essa estratégia nos proximos grupos
para beneficiar futuros pacientes e seus familiares.

Sua participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, vocé pode desistir de participar a
qualquer momento sem nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber
na instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé
ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacao dos resultados.

Caso vocé tenha davidas, poderd entrar em contato com o pesquisador responsavel
Isabel Cristina Echer, pelo telefone (51)33598017, com o pesquisador Beatriz Pinheiro da Mota
Costa, pelo telefone (51)81154551 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala
2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.



Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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ANEXO 1 - Carta de aprovacéo do projeto

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE ‘QRBraml
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisac Apdes Educativas Multidisopinares para Familares e Pacientes com Deenga Renal
Cranica em Tratamenio

Pesquisador: |sabel Crstna Echer
Arpa Tematica:

Varsao: 2

CAAE: BEA12818 9000008327

Instifuicin Proponomie: Hospital de Clinicas de Poro fAlegee
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS 0O PARECER
Homero do Parecer- 27248 557

Apresontagio do Projeto:

i doenca renal cronica (RC) & mulcausal, com mibSpics fabores progndstioos, de ourso insidioso & que,
na maiar parke do tempa, Em sua evalugso assimomdlica. Meste conbexto, a egquipe multidisciplinar 1em um
papel educativo essencial para auniliar pacientes & familiares no entendimento da doenca & melhora do
prognosh oo. ﬂﬂh}ﬂh\'ﬂ!‘ﬁﬂiﬁrﬁﬂ"ltmtll o= um grupo de educagio mulbdiscplinar para pacenies
poradores de DRC em tetamento conservador pre-gialitico & seus familares, promovido por um hospital de
grande porte no sul do Pais, pais acredia-se gue paoenbss onentados por wna eguips mulbdisciplinar
respondem e aderem mehor a0 ralamento pre-dialiico, erapia renal substbutiva & tansplamie renal. &
proposta consiste em encontros semanais, focados em educacdo em salde, com profissionais das dreas
de: servigo sodal, enfermagem, farmacia, fisiolerapia, medicina, nuingdo, educador fisioo = pscologa, com
dia, hora = local ficos, para os guais os pacientes = seus familiares s30 convidados a participar. Sao
abocrdados temas pre-determinados pelos profissionais, £ ha espago para esclarecimentas de duvidas dos
packeEntes. Os encontras, bem como os assuros abordados =50 regisirados em sumula & na evolugdo dos
pacisnies em promtuaria sketrinon.

Enderafn:  Fom Famir Bascekes 2950 sala 239

Baire:  Hans Caciks CEP: o0 (e
UF: fS Moniciple:  PORTO ALEGRE
Toladone: (9150597630 Fax: [S91)3350Ta40 E-mal: copiShors e br

Sl O 0w B
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LIFRGS - HOSPITAI NF
CLINICAS DE PORTO ALEGRE ‘GRErand '
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
Coninussic 4o Parscer 2 M4BT

Objetivo da Posguisa:
Oijetvn Primano:
Sistermatizar as prabicas educativas e assisienciais realizadas pela equipe multdsciplinar aos pacienies

renais cromicos & sews familiares.

Objetvo Secundario:

identificar que praticas de sducagio em salde 530 mais efefvas para o entendimento dos cuidados do
paciemie com DRC.

ldengficar no processo de tmbalho as mehonas necessanas para garantr maior ssguranga & gualidade no
alendimento.

Essmuiar o auincuidado & a adesa0 a0 ratamenio dos pacientes Fenis cronicos = onentar sews famiianes.
Identificar as necessidades da equipe de salde para o desenvohimenio do cuidado ao portador de DRC em
tratamenfo pre-daditico, em Termpia Renal Substitutiva & ransplante renal.

Evidenciar a rede de atencao disponivel para o cuidado ao pacente com DRC.

Gerar conhacimenmo e indicadores gue embass as praticas de saude no conbexio estudada.

Implementar acoes no processa de atengdo ao paciente doenbe renal em tralamento & no pacianie
transplantada renal.

Avaliagdo dos Riscos ¢ Beneficios:

Risores:

0 esiudo prevé nsocos minmos, sendo eles o desincamento dos paoenies para parScipagdo nos grupos & o
conialn com oS pesquisadores.

Beneficios:
Possibildade de qualificar as imlervenpbes educatvas da equipe muBdisoplinar junio a esie grupo

Comentaries ¢ Consideragdes sobre a Pesguisa:

Trata-se de proj=to de desenvolvimento proposta pela squipe multi que cuida destes pacienies no HCPA. O
grupa propbe atividades com os pacientes basesadas nas diretrizes do Minisiéno da Satded2014 gue
buscam, por meio de grupe mulbprofissional, orientar familiares e pacienfes com GRC em ratamento
prediaiifion & terapia renal substiutiva. O numero de pacientes envolvidos no projeto & em omo de 100, Os
mesmos fazem parie do tretamento wswual nesie servigo. O projelo

Enderecn: Floa Rlemino Basoskos 2 350 sl 52030
Baime:  Sanis Ceclhs (= 2 R ]
U BS Maniciplo: PORTO ALEGRE

Taladene: (5130507630 Fax: [9012550-ra40 E-mal: copihora e br
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE ‘QRBrard
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
Coninasgic do Perecer 2 04 BT

wem para o CEP HCPA para garamtir o atendimento do gue determina a Res. 4563012, especalmente
quanio a publicag®o dos resultados.

Consideragies sobre os Tormos de apresentacso obrigaddria:

Mpresenta TCLE.

Recomendagbes:

Mada a recomendar.

Conclusoes ou Pondéncias o Lista de iInadequacSes:

ds pendéncas emitidas para o projeto no parecer 2622, 780 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadores, conformes carta de respostas adiconada em OF /062018, Nao apresenta novas pendéncias.

Consideragies Finals a critério do CEP:

Lembramos que a presents aprovagdo (versdo do projeio de 28032018, TELE de 07062018 & demais
documenios que aiendem s soliciagies do CEF) reders.se apenas aos aspecios #licos & mefodologioos do
proeda.

U= pesquisadones devem ateniar ao cUTPrmemo tos seguinies fens:

a) Esie projeio estd aprovado para indusio de 100 parscpanies no Ceniro HCPA, de acordo com as
informagtes do prajeto ou o Plano de Recrutamento apresentado. Cuaiguer alieragio deste ndmero
deverd ser comunicada a0 CEP e a0 Servigo de Gestio em Pesquisa para autonzacgdes & alaizapdes
cabiweis.

b) O projeto somente poderd ser iniciado apos aprovacao final do Grupa de Pesguisa e Pds-Graduagao.

o} Cualguer alteracio nesies doosmenics deverd ser encaminhada para avaliagao do CEP. informamos que
obrigaiciaments a versao do TCLE a ser utlizada devera corresponder na integra 4 vers3o vigente
aprovada.

d) Deverso ser encaminhados ao CEP relatdrios semesirais & um relatdrio final do projetn.

&) A comunicagio de eventos adversos dassificados como sérios & inesperdos, ooomidos oom padenies
incluidos no centro HCPA, assim como os deswios de profocolo guando envolver dinslamente esies
pacientes, deverd ser realizada através do Sisterma GEO (Sestao Estratégica Operadonal | dispanived na
imraned do HEPG.

Enderecn: Fom Bemino Baccalos 2350 el 2239

Baime: Sants Ceche [= 2 e ]

uPF: RS Municipla: PORTO SEGRE

Taladone: (51 )00 9. FEa0 Fax: (5135561840 E-mal: capihoos iy br
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Conimasgis do Perecer 74 BT

UFRGS - HOSPITAL DE

CLINICAS DE PORTO ALEGRE

DA UNNWERSIDADE FEDERAL

Qe

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Paostagem Autoe Euagac
AL Auoeio
1145107
OTOER01E | sabel Cristina Echer | Auceilo
11:46:88
OTOR2010 |isabel Cristna Echer | Acslo
11-44:88
Babel Cresina Echer | Aceiln
Isabel Crishna Echer | Aceilo
Fanel Lrshna Boher | Auceiln
Eanel Cristina Eoher | Acein
ﬁm:ﬁu [T T SRUTIS010 | sanel Lristna Eoher | Acelo
40004
olha de Hosio fohaderosio. pdi 24012018 |sabel Crstna Echer | Aceiln
80

Situacao do Parecar:
Aprovado

Mecossita Apreciacdo da COMEP:

3o

E Flum AL B

PORTO ALEGRE, 22 de Junho de 2018

Baimz  Sanis Ceche
uP: feS
Taladone: (4100 % FEad

Azsinado por
Marcia Mocedlin Raymundo
| Coordenador]

2350 il 5T

CEPF: o0 5003

Munkciple: PORTO ALEGRE

Fax: [S1)3350 T840

E-mai: cepiShcoa mdu br
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ANEXO 2 - Carta de aprovacao pela comisséao de pesquisa da Escola de Enfermagem da
UFRGS

Dados Gerais:
Projeto N°: 36418 Titulo: SIGNIFICADO DO GRUPO DE ORIENTACAQ MULTIPROFISSIONAL PARA QS PACIENTES
RENAIS CRONICOS E SEUS FAMILIARES COM RELACAD AQ AUTOCUIDADD
Area de conhecimento: Enfermagem Inicio: 01/03/2019 Previsdo de conclusdo: 30/03/2020
Situacdo: Prajeto em Andamento
Origem: Ezcola de Enfermagem : Projeto da linha de pesquisa: Tecnologizs da cuidada em enfermagem e saide
Departamenta de Assisténca = Orisntagda Profissional
Local de Realizagdo: ndo informada

Nao apresenta relagio com Patrimdnio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

fonhecer o significado do grupo de orientacdo multiprofissional para o paciente e seus familiares com relacdo a0 autocuidade.

Palavras Chave:

ENFERMAGEM, EQUIPE MULTIDISCIPLINAR, TRANSPLANTE

Equipe UFRGS:
Nome: ISABEL CRISTINA ECHER
Coordenador - Inicio: 11/03/2019 Pravis3o de términe: 30/03/2020

Nome: BEATRIZ PINHEIRD DA MOTA COSTA o )
Técnico! zzz Outrz Fungdo 22z - Inicia: 01/03/2019 Previsda de término: 30/03/2020

Avaliaghes:

Anexos:

Projete Complats Data de Envio: 20/03/201%
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ANEXO 3 - Termo de compromisso para utiliza¢cdo de dados institucionais

JL

Hospital de Clinicas de Porto Alegre
e g

Grupo de Pesquisa e Pds-Graduagio
Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados Institucionais

Titulo do Projeto
Ay bauwcatinen e/"fu&"\o(ma/»@tmmq poro- % Cadastro no GPPG
o) ¢ Pacan®n con Doenge Ruel Gidn cal o?Ol% —olis
@ Thaleuwvento:

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as
informagdes institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informacées serao
utilizadas Unica e exclusivamente para execugdo do presente projeto. As
informagdes somente poderdo ser divulgadas em atividades académicas e
cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, O, de _weuemés  de 20 48

Nome dos Pesquisadores Assinatura
O el Runtino do, Mok Bee. | Hatpg 0. ap ] ot
TH95er_ (. Lertin /ﬂ 2 ,é\_

ALCS Sanolro %cea Uican (;éﬁmcwaa/%@




47

ANEXO 4 - Procedimentos editoriais

Apresentacao dos originais

Os trabalhos devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte Times New Roman 12,
espacamento duplo (inclusive os resumos), com todas as paginas numeradas, configurados em
papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm. Quando os artigos forem redigidos em portugués,

devem respeitar o Acordo Ortografico de 1990, promulgado em 29 de dezembro de 2008.

Os titulos das se¢des textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeracdo. O titulo
do artigo e o0 resumo devem ser em caixa-alta e em  negrito
(ex.: TITULO; RESUMO); abstract e resumen, em  caixa-alta, negrito e italico
(ex.: ABSTRACT; RESUMEN); secdo primaria, em caixa-alta e negrito
(ex.: INTRODUCAO); e secdo secundaria, em caixa-baixa e negrito (ex.: Historico). Evitar o

uso de marcadores ao longo do texto (ex.: -, *, etc.] e alineas [a), b), ¢) ...).

Artigos originais: sdo contribuicOes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original

inédita. Devem obedecer a seguinte estrutura:

Introducdo: deve apresentar a questdo norteadora, justificativa, revisdo da literatura

(pertinente, relevante e atualizada) e objetivos.

Métodos: métodos empregados, a populacdo estudada, a fonte de dados e os critérios de
selecdo devem ser descritos de forma objetiva e completa.

Resultados: devem ser descritos em sequéncia l6gica. Quando apresentar tabelas e ilustragoes,

0 texto deve complementar e ndo repetir o que esta descrito nestas.

Discussdo: pode ser redigida junto com os resultados nos estudos de abordagem qualitativa,
deve desenvolver a argumentacdo critica dos resultados, com o apoio na literatura, e a

interpretacdo dos autores.

Conclus6es ou consideracdes finais: devem destacar os achados mais importantes, comentar
as limitacOes e implicacdes para novas pesquisas. Devem obedecer ao limite de 20 paginas no
total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracfes e conter 20 referéncias,

no Maximo);
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Os manuscritos devem conter:
Titulo: coerente com os objetivos do estudo e que identifique o contetdo, em até 15 palavras;

Resumo: o primeiro resumo deve ser apresentado no idioma do manuscrito, conter até 150
palavras, e ser acompanhado de sua versdao para o inglés (Abstract) e para o espanhol

(Resumen).
Deve ser elaborado obedecendo ao formato de resumo estruturado, com os seguintes itens:
Objetivo: (objetivo geral)

Meétodos: (tipo de estudo, amostra, periodo e local da pesquisa, coleta de dados, analise dos
dados)

Resultados: (principais achados com dados estatisticos, se apropriados)
Conclusoes: (respostas aos objetivos baseadas nos resultados)

Palavras-chave: ao final do Resumo, indicar de 3 a 6 palavras que permitam identificar o
assunto do manuscrito, em portugués; e suas respectivas versdes para o inglés (Keywords) e
espanhol (Palabras clave), conforme os “Descritores em Ciéncias da Salde - DeCS”

(http://decs.bvs.br), podendo a RGE modifica-los, se julgar necessario.

Titulo em outros idiomas: indicar o titulo nas verses em inglés (Title) e em espanhol (Titulo),

logo apos as palavras-chave do respectivo idioma.

Introducdo: deve apresentar o problema de pesquisa, a justificativa, a revisdo da literatura
(pertinente, relevante e atualizada), a questao norteadora da pesquisa e 0s objetivos coerentes

com a proposta do estudo.

Metodologia ou Métodos ou Materiais e Métodos: deve apresentar o método empregado: tipo
de estudo; referencial tedrico do estudo e o utilizado para analise dos dados, inclusive os testes
estatisticos quando apropriados; amostra e amostragem, critérios de inclusdo e exclusdo dos
sujeitos/participantes; periodo do estudo; local do estudo; consideragdes éticas (numero e data
de aprovaco pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos); uso de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Consentimento para Uso de Dados,

quando apropriado.
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Resultados: devem ser descritos em sequéncia ldgica. Quando forem apresentados em tabelas
e ilustracBes, o texto deve complementar e ndo repetir o0 que esta descrito nestas.

Discussao: deve conter a comparacgao dos resultados com a literatura representativa, atualizada,
e a interpretacdo dos autores apontando o avan¢o do conhecimento atual. A discussdo podera
ser apresentada juntamente com os resultados quando se tratar de artigos originais resultantes
de estudos com abordagens qualitativas.

Conclusbes ou Consideracfes Finais: devem destacar os achados mais importantes na
perspectiva dos objetivos do estudo, comentar as limitacGes e as implicacdes para novas
pesquisas e para o corpo de conhecimento na area de Enfermagem e da Saude, considerando o

ensino, pesquisa, assisténcia e gestéo.

Referéncias: devem ser apresentadas no maximo 20 referéncias para os artigos originais e 15
para os artigos de reflexdo. Ndo ha limite de referéncias para as revisdes sistematicas e as
revisoes integrativas. As referéncias, de abrangéncia nacional e internacional, devem ser
atualizadas (ultimos trés a cinco anos), sendo aceitaveis fora desse periodo no caso de
constituirem referencial primario ou classico sobre um determinado assunto. No caso de teses
e dissertacOes, recomenda-se que sejam citados, preferencialmente, os artigos oriundos das

mesmas.

Devem ser digitadas em espaco simples e separadas por um espaco simples. Utiliza-se nessa
secdo o titulo “Referéncias” e ndo “Referéncias bibliograficas”. A lista de referéncias deve ser
composta por todas as obras citadas, numeradas de acordo com sua ocorréncia no corpo do
texto. Deve-se utilizar o estilo de referéncias Vancouver, do International Committee of
Medical  Journal  Editors (ICMJE), atualizado em 2013, disponivel em:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html, e adaptado pela RGE (cf. exemplos
de referéncias). Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o NLM Catalog:
Journals referenced in the NCBI Databases, disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nImcatalog/journals. Para os periodicos que ndo se encontram
neste site, poderdo ser utilizadas as abreviaturas do Catalogo Coletivo Nacional de Publicacfes
Seriadas (CCN), do IBICT, disponivel em: http://ccn.ibict.br/busca.jsf e o Portal de Revistas

Cientificas em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Salude (BVS), disponivel em:

http://portal.revistas.bvs.br.
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CitacOes: devem ser apresentadas no texto de acordo com o sistema numérico, com 0s nimeros
correspondentes entre parénteses e sobrescritos, sem espago entre a palavra e 0 numero da
citacdo e precedendo o ponto final. Nas citacdes ndo deve ser mencionado o nome dos autores,
excluindo-se expressdes como: “segundo...”, “de acordo com...”. Quando se tratar de citagdo
sequencial, os numeros devem ser separados por hifen e, quando intercaladas, devem ser
separados por virgula. Em caso de transcri¢do de palavras, frases ou paragrafos com palavras
do autor (citacdo direta), devem-se utilizar aspas iniciais e finais na sequéncia do texto.
Recomenda-se a utilizacéo criteriosa desse recurso, de acordo com a norma da ABNT NBR

10520/2002 (Informacdo e Documentacao — Citagcdes em documentos — Apresentacao).
Exemplos:

Pesquisas apontam que... &),

Alguns autores acreditam que... &4,

“[...] e nos anos seguintes o mesmo se repetiu” (7).

Os manuscritos ainda podem conter:

Depoimentos: frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos/participantes da pesquisa. Nao utilizar
aspas, e observar a seguinte estrutura: recuo do paragrafo (1,25 cm), fonte tamanho 11, em
itdlico, espacamento simples, com sua identificacdo entre parénteses, codificadas a critério
do(s) autor(es), e separadas entre si por um espaco simples. Supressdes devem ser indicadas
pelo uso das reticéncias entre colchetes “[...]”, e as intervengdes dos autores ao que foi dito

pelos participantes do estudo devem ser apresentadas entre colchetes.

llustracGes: no maximo de cinco (gréaficos, quadros e tabelas), em preto e branco, conforme as

especificacOes a seguir:

- Graficos e quadros: apresentados conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003 (Informacéo

e documentacgdo — Artigo em publicacdo periodica cientifica impressa — Apresentacao);

-Tabelas: devem ser apresentadas conforme IBGE — Normas de Apresentagdo Tabular,

disponivel em: http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf;

- Demais ilustracoes: apresentadas conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003 (Informagéo

e documentacgdo — Artigo em publicacdo periddica cientifica impressa — Apresentacao).
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Simbolos, abreviaturas e siglas: conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003 (Informagéo e

documentacao — Artigo em publicacdo periddica cientifica impressa — Apresentagao).
Utilizar negrito para destaque e italico para palavras estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices (elaborados pelos autores)

e anexos (elaborados a partir de materiais publicados por outros autores).



