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1 INTRODUCAO

A medula déssea é um tecido esponjoso presente no interior dos 0ssos, rico em células
tronco hematopoéticas. Em algumas situacdes de adoecimento, como doencas hematoldgicas,
oncologicas, hereditarias, imunologicas e metabdlicas, torna-se necessario a realizacdo do
transplante de células tronco hematopoéticas (TCTH) (BONASSA; GATO, 2012; TERRIN et
al, 2013).

O TCTH é um procedimento complexo e caracteriza-se pela substituicdo da medula
6ssea doente ou suprimida por uma medula 6ssea normal. E um tratamento longo que requer
inimeros cuidados devido aos riscos de morbimortalidade (BONASSA; GATO, 2012). Esse
procedimento apresentou uma evolucdo significativa nas Ultimas décadas tornando-se uma
esperanca de cura, principalmente devido aos avancos tecnoldgicos e com isso vem alcang¢ando
resultados positivos (NIEDERWIESER et al, 2016). Segundo dados publicados pela
Associacao Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO), o TCTH cresceu de 1.546 em 2008
para 3.091 em 2018, o que corresponde a um aumento de 100%. Entre janeiro e setembro de
2019 foram realizados no Brasil 2.575 TCTH, sendo que destes, 178 foram no Rio Grande do
Sul (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2019).

Existem trés tipos de transplante: autdlogo, alogénico e singénico, determinados de
acordo com o tipo de doador das células. No transplante autélogo as células séo obtidas do
préprio paciente, ja no alogénico as células sdo provenientes de um doador compativel, podendo
ser aparentado ou nao aparentado. No singénico as células sdo obtidas de um irmdo gémeo
idéntico (BONASSA; GATO, 2012).

Devido as particularidades, cada modalidade tem suas especificidades (SUREDA et al,
2015; BONASSA; GATO, 2012). No TCTH alogénico ha uma preocupagdo com a
histocompatibilidade entre o doador e o receptor, e devido as células serem provenientes de
outra pessoa ha um risco maior relacionado a ocorréncia de complicacdes (SUREDA et al,
2015). No Rio Grande do Sul, em 2018, realizou-se 194 TCTH, sendo destes 54 alogénicos e
140 autdlogos. Em 2019 esses numeros foram de 51 alogénicos e 127 aut6logos
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOQS, 2019).

Quando o TCTH é realizado, 0 paciente apresenta uma depressdo do sistema
imunolégico e hematologico que desencadeia diversas alteragdes no organismo. Em
decorréncia disso, inameros cuidados séo realizados com vistas a diminuir a ocorréncia de
complicagdes e, assim, obter maior chance de sucesso no resultado do transplante (GOMES et
al, 2019; MARQUES et al, 2018). Quando o paciente se encontra internado, os cuidados sdo



diretamente realizados pela equipe de saude, porém, apds a alta, o domicilio passa a ser 0
ambiente de cuidado e o cuidador assume um papel fundamental na assisténcia ao paciente
(GOMES et al, 2019).

Sendo assim, observa-se uma vasta quantidade de a¢des que se fazem necessarias para
0 cuidado ao paciente submetido ao TCTH em seu domicilio. Segundo Gomes et al (2019),
realizar os cuidados de forma adequada resultard& em uma diminuicdo do nimero de
complicacdes, uma vez que muitas delas apds o TCTH sdo preveniveis.

Tais cuidados sdo multifacetados englobando diversas areas do cotidiano do paciente e
do familiar. Devido a isso, esses sujeitos necessitam ser preparados para a alta hospitalar de
forma continua, fortalecendo diariamente durante a internacao as orientagdes sobre os cuidados
que devem ser realizados no seu domicilio (GOMES et al, 2019).

No entanto, além de serem orientados sobre os cuidados no domicilio, € importante
proporcionar a conscientizagao das pessoas a respeito da sua condicao de salde para promover
autonomia no seu cuidado. Sendo assim, a educacéo em saude é fundamental para proporcionar
0 autocuidado e, com isso, reduzir danos e complicacdes atraves do envolvimento do individuo
em seu tratamento (DANTAS et al, 2013; GOMIDES et al, 2013).

Segundo o Ministério da Saude (MS), a educacdo em salde refere-se a um conjunto de
praticas que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado (BRASIL, 2012).
E vista como um processo educativo de construcio de conhecimento em salde que tem como
objetivo proporcionar a populacdo a compreensao de diferentes tematicas.

Nesse contexto, 0s manuais sao Otimas ferramentas para fornecer acesso a informacéo
para pacientes e cuidadores. Além disso, auxiliam na gestdo do trabalho, pois colaboram com
auniformizacao das orientacGes fornecidas pelos profissionais (MARTINS; STAUFFER, 2012,
FALKENBERG, 2014; COSTA; DURANTE, 2017).

Portanto, devido a complexidade deste procedimento e da demanda de cuidados que
necessitardo serem realizados pelo paciente e seu cuidador no domicilio, faz-se necessario um
manual que englobe essas diferentes orientacdes e que possa ser uma forma rapida de consulta
e auxilio para o cuidado ao paciente.

Atualmente trés manuais educativos sdo entregues aos pacientes submetidos ao TCTH
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). O primeiro com o titulo de Transplante de
Células Tronco Hematopoéticas: Orientagdes para pacientes e cuidadores € entregue aos
pacientes que serdo submetidos ao TCTH e conta com as orientagOes acerca das etapas que oS
mesmos passardo durante a internacdo. O segundo com o titulo de Orientacdes para domicilio

apos o Transplante de Células Tronco Hematopoeticas foi desenvolvido pelo Servigo Social,
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porém ndo abrangem as orientagBes em sua totalidade. E o terceiro intitulado Orientagdes
nutricionais para pacientes imunodeprimidos é fornecido pela nutricionista e contém
informacdes acerca das boas praticas de conservacdo e manipulacdo dos alimentos e também
de mantimentos mais susceptiveis a contaminacdo. Alem disso, ndo foram encontrados registros
de manuais desenvolvidos e validados na literatura destinados a esse publico.

A partir dessas constatagdes e diante da relevancia do tema, o objetivo do presente
trabalho foi elaborar um manual que contemple as orientagdes com enfoque multiprofissional,
direcionado principalmente para pacientes submetidos ao TCTH alogénico, pois, segundo
Sureda et al (2015), nessa modalidade de TCTH, os riscos de complicagfes sdo maiores devido
as células serem provenientes de outras pessoas. Pretende-se que as informacfes contidas no
manual facilitem o entendimento pelos pacientes e seus respectivos cuidadores e seja um meio

de uniformizar as orientacdes fornecidas pelos diferentes profissionais.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir e validar um manual de orientacbes de alta hospitalar para pacientes

submetidos ao transplante de células tronco hematopoéticas alogénico e seus cuidadores.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar o manual de orientac6es de alta hospitalar para pacientes submetidos ao TCTH
alogénico.
e Realizar a validagdo do contetdo do manual por especialistas em TCTH e de aparéncia

por pacientes e seus cuidadores.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO HEMATOPOETICAS

O TCTH é uma modalidade terapéutica que vem, ao longo dos anos, possibilitando o
aumento da sobrevida de pacientes portadores de doencas hematolégicas (FERREIRA et al,
2011). E um procedimento de alta complexidade empregado com o objetivo de obter um longo
periodo de remissdo ou a cura para doengas malignas, sendo, muitas vezes, a op¢do mais viavel
de tratamento. E indicado em doencas hematoldgicas malignas, hereditarias, imunolégicas,
metabolicas e oncoldgicas (TERRIN et al, 2013; TIMURAGAOGLU, 2015; NIEDERWIESER
et al, 2016).

Trata-se de um procedimento que esta em continuo desenvolvimento, alcangando cada
vez mais resultados positivos, 0 que estd intimamente ligado aos avancos tecnoldgicos. Essa
franca expansdo dos TCTH esta de acordo com as transi¢cbes demograficas e epidemiolégicas
que evidenciam um impacto cada vez maior de casos de doencas hematoldgicas, oncoldgicas e
congénitas (GRATWOL; BALDOMERO; PASSWEG, 2013; SZCZEPANIK et al, 2018).

Essa modalidade terapéutica surgiu em 1891 com Bronw-Sequard através da infusdo de
um extrato de medula dssea através da via oral. Em 1937, Schretzenmayr realizou a primeira
administragdo via intramuscular, porém, foi somente em 1939 que ocorreu o primeiro registro
de uma infusdo endovenosa de medula 6ssea (BONASSA; GATO, 2012).

A medula éssea é um tecido esponjoso presente no interior dos 0ssos. Tem como fungédo
a proliferacdo e a diferenciacdo das células sanguineas. Essa medula, no TCTH, é infundida
através da via endovenosa, ou seja, 0 TCTH se refere a substituicdo de uma medula doente ou
suprimida por uma medula saudavel. As células tronco hematopoéticas podem ser obtidas por
meio de aspiracdo através de diversas pungdes dsseas, processo de aférese de sangue periférico
ou de sangue de corddo umbilical e placentario (BONASSA; GATO, 2012).

Atualmente, o TCTH pode ser aut6logo, alogénico e singénico, conforme o tipo de
doador das células-tronco hematopoéticas. No TCTH aut6logo, as células sdo coletadas do
préprio paciente, antes da fase de condicionamento, sendo armazenadas para posteriormente
serem infundidas. No TCTH alogénico, as células provém de um doador histocompativel,
aparentado ou ndo. E ja no singénico as células sao obtidas a partir de um irmao gémeo idéntico.
Sendo assim, cada modalidade de TCTH possui suas especificidades, com protocolos e
esquemas quimioterapicos preestabelecidos conforme a doenca, além de necessitarem de
cuidados em diferentes niveis de complexidade (WINGARD et al, 2010; SUREDA et al, 2015).
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O TCTH é um tratamento longo composto por diferentes fases, incluindo o preparo do
paciente, o regime de condicionamento, a infusdo das células tronco hematopoéticas e o
acompanhamento ap6s o transplante. Quando o paciente € submetido ao TCTH, realiza a
infusdo de quimioterapia em altas doses com o objetivo de erradicar células malignas e preparar
0 paciente para receber a infusdo das células (BONASSA; GATO, 2012).

O tratamento quimioterapico refere-se a utilizagdo de agentes quimicos isolados ou em
combinacédo e sem especificidade. Ou seja, interferem no processo de divisao celular de todas
as células que se encontram em processo de diviséo, atingindo inclusive as células saudaveis.
Devido a essa nao especificidade, o uso dos quimioterapicos ocasiona diversos efeitos adversos
no paciente como: toxicidade hematolégica, levando o paciente a apresentar imunossupressao,
devido a diminuicdo dos elementos celulares no sangue, 0 que aumenta significativamente o
risco de infeccdo, cardiotoxicidade, nefrotoxicidade, hepatotoxicidade, toxicidade
dermatoldgica, entre outras, que podem ser prevenidas com a execucdo de alguns cuidados
(BONASSA; GATO, 2012).

Portanto, devido ao TCTH ser um procedimento de alta complexidade que possui
elevadas taxas de morbimortalidade, principalmente pela imunossupressdo causada pelo uso
dos quimioterapicos, durante a fase de condicionamento, necessita de cuidados tanto durante a
internacdo quanto apds a alta hospitalar (GOMES et al, 2019).

Durante o processo de internacéo, os cuidados ao paciente séo realizados pela equipe
multiprofissional, no entanto, apos a alta, mesmo que o paciente siga em acompanhamento
ambulatorial, o domicilio se torna 0 ambiente principal de cuidado e o paciente e seu cuidador
se tornam responsaveis por executar a maioria dos cuidados. Sendo assim, é necessario educar
0s pacientes e seus cuidadores uma vez que o sucesso do transplante depende, além de aspectos
inerentes a propria doenca, tolerancia e resposta ao tratamento, também da execucdo correta
dessas acdes de cuidado (GOMES et al, 2019).

3.2 PACIENTE SUBMETIDO AO TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO
HEMATOPOETICAS ALOGENICO

No TCTH alogénico as células séo obtidas de um doador histocompativel e
posteriormente administradas ao paciente. O sucesso deste procedimento depende, em grande
parte, da compatibilidade entre doador e receptor. No entanto, conforme aumentam as
diferengas, crescem as chances de complicacbes no pos-transplante (BONASSA; GATO,
2012).
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O TCTH é um tratamento complexo e agressivo que apresenta altas taxas de
morbimortalidade. Em um estudo realizado com 62 pacientes submetidos ao TCTH em
Campinas, a taxa de ébito foi de 21% no periodo anterior a um ano pds-transplante (SILVA et
al, 2015). Outro estudo, realizado no Ird, com 587 pacientes submetidos ao TCTH evidenciou
que o tempo médio de sobrevida dos pacientes foi de 517 dias (SHOKOUHI et al, 2015).

Segundo Marques et al (2018), embora as expressivas taxas de mortalidade dos
pacientes submetidos ao TCTH, uma parcela significativa sobrevive e necessita de apoio nas
diferentes fases do tratamento. Portanto, para o sucesso do TCTH, além de outros fatores, €
importante a adocdo de cuidados visando contribuir para a reducéo das complicagdes (CRUZ;
SANTOS, 2013).

No estudo realizado por Castro e Nardin (2016) que objetivou avaliar as complicacdes
relacionadas ao p6s-TCTH alogénico, se identificou que dos oito pacientes avaliados todos
apresentaram algum tipo de intercorréncia, sendo que destes, cinco foram a 6bito. Dentre as
complicagdes, este estudo evidenciou com maior incidéncia a ocorréncia de infecgoes,
mucosite, neutropenia, complicacdes cutaneas e hemorrégicas, colite e a doenca do enxerto
contra hospedeiro (DECH). As complicacGes infecciosas constituem a maior causa de
morbidade e mortalidade nos pacientes que realizam TCTH alogénico (CASTRO; NARDIN,
2016).

O paciente durante o processo de TCTH perpassa por algumas etapas. Na fase de
preparo, este paciente é submetido a avaliaces multiprofissionais, exames laboratoriais e de
imagem e recebe orientagcdes verbais e escritas acerca do procedimento. Posteriormente, ocorre
a internacdo do paciente em unidade especializada e a colocagdo de um cateter venoso central
(CVC) (BONASSA; GATO, 2012; KUHNEN; BORENSTEIN, 2016).

Os CVC sdo utilizados em situacdes em que ha a necessidade de tratamento prolongado,
maultiplas infusdes endovenosas e periodos frequentes de mielossupressdo. Podem ser
classificados em: cateter central de insercdo periférica (PICC), cateteres centrais ndo
tuneilizados, tuneilizados e totalmente implantado (BONASSA; GATO, 2012).

No TCTH, geralmente, é colocado um CVC tuneilizado, sendo observado com maior
frequéncia o cateter de Hickmann, para a administracdo de quimioterapia, infusdo de células-
tronco, medicamentos intravenosos, etc. (WINGARD et al, 2010).

Apos a colocagdo do CVC, o paciente € submetido ao regime de condicionamento.
Nesse periodo, é administrado ao paciente altas doses de quimioterapia antineoplasica e/ou
irradiag@o corpdrea total, com a finalidade de “imunossuprimir o receptor para diminuir o risco

de rejei¢do do enxerto, erradicar células malignas e preparar o espaco para possibilitar a “pega”
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do enxerto” (BONASSA; GATO, 2012). Em torno de dois dias apds o término do
condicionamento é realizada a infusdo das células tronco hematopoéticas (KUHNEN;
BORENSTEIN, 2016).

Durante o periodo de aplasia medular, as células transplantadas ndo possuem a
capacidade de produzir células sanguineas em quantidade suficiente, sendo assim, o paciente
necessita de transfusdo de hemocomponentes e de medicamentos estimuladores do crescimento
celular (KUHNEN; BORENSTEIN, 2016).

A “pega da medula” definida como 0 momento em que a medula consegue produzir as
células em quantidades suficientes ocorre apds a fase de aplasia. E caracterizada quando a
contagem de plaquetas alcan¢a 20.000/mm3, sem transfusdo, por um periodo minimo de sete
dias, e a de neutrofilos atinge 500/mms3, por trés dias consecutivos (ORTEGA;
STELMATCHUK; CRISTOFF, 2009; CURCIOLI; CARVALHO, 2010).

A alta hospitalar ocorre aproximadamente de quatro a seis semanas apds a infusdo das
células. No entanto, o processo de recuperacdo completo da medula transplantada é lento,
podendo levar de seis a doze meses. Sendo assim, o0 paciente permanecera em acompanhamento
em regime parcial de internacdo no Hospital Dia (HD) por pelo menos 100 dias ap6s 0 TCTH,
devido aos maiores riscos de complicacGes, principalmente infecciosas (MATSUBARA et al,
2007, ORTEGA; STELMATCHUK; CRISTOFF, 2009; KUHNEN; BORENSTEIN, 2016).

No processo de alta hospitalar € imprescindivel orientar os pacientes e seus respectivos
cuidadores sobre alguns cuidados importantes a serem adotados no domicilio, a saber: evitar
frequentar lugares onde ha aglomeracdo de pessoas; evitar expor-se ao sol entre as 10 e &s 16
horas; sempre utilizar protetor solar; evitar contato com pessoas que receberam vacinas com
virus atenuados; evitar contato com animais e plantas; evitar o contato com pessoas portadoras
de doencas infectocontagiosas; ndo retirar cuticula das unhas ou utilizar 1dminas de barbear e
procurar atendimento se apresentar algum sintoma de alerta, como febre, sangramentos e
alteracdes de pele (MATSUBARA et al, 2007; ORTEGA; STELMATCHUK; CRISTOFF,
2009).

3.3 EDUCACAO EM SAUDE

A educagdo em saude é definida como um processo educativo de construgdo de
conhecimentos em salde, com vistas a fornecer a populacdo a compreensdo de diversas
tematicas, ou seja, refere-se a um conjunto de praticas que contribui para aumentar a autonomia
das pessoas no seu cuidado (BRASIL, 2012).
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Segundo Sousa et al (2010) a educacdo em salde constitui-se de um instrumento para a
promocao da qualidade de vida dos individuos. Na atuacdo da enfermagem, tem sua insercéo
através da relacdo entre enfermeiro e individuo buscando a conscientizacdo sobre a situacédo de
salude e fornecendo subsidios para que 0s pacientes se percebam como sujeitos transformadores.

Sendo assim, o enfermeiro possui um papel ndo somente orientar, mas também,
favorecer a conscientizacdo das pessoas a respeito da sua condi¢do de satude (SOUSA et al,
2010). Portanto, o principal objetivo da educacdo em saude é conscientizar a populacgéo, visando
promover aos individuos uma melhor qualidade de vida, tornando-os capazes de, através do
conhecimento, obterem sua autonomia (OLIVEIRA, 2005; SOUSA et al, 2008).

A educacdo em saude € fundamental para promover o autocuidado e, com isso, reduzir
danos e complicacOes, pois propicia o envolvimento do individuo em seu tratamento. Nesse
contexto, hd a necessidade de capacitar os pacientes e seus cuidadores através do acesso a
informacdo por meio de diferentes metodologias, como, por exemplo, 0s manuais com vistas a
educacéo para o autocuidado (DANTAS et al, 2013; GOMIDES et al, 2013).

Neste contexto em que deve ser enfatizado a educacao popular em salde, 0os manuais
sd80 uma opcao para propiciar aos pacientes e cuidadores 0 acesso a informacdo. Os manuais
também sdo considerados importantes materiais didaticos e uma ferramenta de gestdo do
trabalho, pois também colaboraram com a uniformizacdo das orientacdes fornecidas pelos
profissionais (MARTINS; STAUFFER, 2012; FALKENBERG, 2014; COSTA; DURANTE,
2017).

Segundo Echer (2005), os manuais sdo utilizados para facilitar as orientacGes de
pacientes e cuidadores no seu processo de tratamento, recuperacao e autocuidado, uma vez que,
dispondo de um material educativo, as informagfes sdo uniformizadas facilitando o
entendimento dos individuos e favorecendo a sua recuperacdo. Para a construcdo de um manual
de qualidade é necessario que a sua elaboracdo siga algumas etapas como defini¢cdo do

conteido, adaptacdo da linguagem e qualificacdo do manual.
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4 METODO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica que visa a elaboracdo e a validacdo de um
manual de orientacdes de alta hospitalar destinado aos pacientes submetidos ao TCTH
alogénico e seus cuidadores. Segundo Polit e Beck (2011), a pesquisa metodologica tem como
foco o desenvolvimento, avaliacdo e aperfeicoamento de instrumentos e estratégias
metodolodgicas.

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Ambiente Protegido (UAP) e no Hospital Dia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). O publico alvo do manual foi de pacientes
submetidos ao TCTH alogénico e seus respectivos cuidadores.

A UAP conta com uma estrutura especifica e preparada para o atendimento a pacientes
neutropénicos e submetidos ao TCTH, possuindo 29 leitos, sendo destes nove destinados ao
TCTH alogénico, quatro para o autélogo e 16 para pacientes neutropénicos. E uma unidade
especializada que conta com equipe multiprofissional de salde e tem por objetivo ofertar um
atendimento seguro, humanizado e de qualidade para os pacientes e seus cuidadores. Devido a

isso é considerada um centro de referéncia para TCTH no Sul do Brasil (HCPA, 2019).

4.1 DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DO MANUAL

A elaboracdo do manual foi realizada de acordo com as etapas propostas por Echer
(2005): definicdo do contetido; adaptacdo da linguagem; qualificacdo do manual e a elaboragédo
da verséo final do manual.

O material foi desenvolvido com o objetivo de fornecer aos pacientes e seus cuidadores
subsidios para a execucdo dos cuidados em seu domicilio e auxiliar os profissionais no
fornecimento das orienta¢6es durante o preparo de alta hospitalar. Foi desenvolvido em formato
impresso e seu conteudo preparado de acordo com evidéncias cientificas atualizadas. O desafio
relacionado ao tema foi de utilizar linguagem acessivel e de facil compreensdo, com orientacfes
fundamentais a serem observadas pelos pacientes e seus cuidadores apds a alta hospitalar.

A versdo preliminar elaborada foi submetida a validagdo quanto ao contetdo e
aparéncia. Os avaliadores foram profissionais especialistas, 0s pacientes e/ou seus respectivos
cuidadores.

Segundo Polit e Beck (2011 p. 415), a “validacdo de conteudo baseia-Se em um

julgamento, onde é cada vez mais comum a participacao de especialistas para avaliar a validade
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de contetudo de instrumentos novos”. A validade de aparéncia visa identificar se o instrumento
esta de acordo para a populacdo a que se destina (POLIT; BECK, 2011).

A versdo preliminar foi avaliada por profissionais atuantes na UAP e no Hospital Dia
que atendem os pacientes submetidos ao TCTH alogénico, das seguintes categorias:
enfermagem, servico social, farméacia, nutricdo, fisioterapia e médica, além de pacientes
submetidos ao TCTH alogénico e seus respectivos cuidadores. A amostra foi composta de duas
enfermeiras, uma nutricionista, uma farmacéutica, uma fisioterapeuta, uma assistente social e
duas médicas, além de seis pacientes e/ou cuidadores.

Foram incluidos profissionais atuantes no HCPA com experiéncia superior a um ano no
atendimento aos pacientes submetidos ao TCTH alogénico e com titulagdo minima de
especialista. Ndo foram previstos critérios de exclusdo uma vez que a mostra foi de
conveniéncia. Houve perda de informacéo de dois profissionais da medicina uma vez que nao
retornaram com o material no prazo estabelecido.

Em relacdo aos pacientes e cuidadores, foram incluidos pacientes acima de 18 anos
submetidos ao TCTH alogénico, internados na UAP ou em acompanhamento no Hospital Dia.
Nos casos em que 0 paciente era pediatrico, somente o cuidador participou da pesquisa. Foram
excluidos pacientes e/ou cuidadores ndo alfabetizados e que apresentavam alguma deficiéncia
cognitiva que os impedia de realizar a leitura do manual e o preenchimento do questionario.

A amostra foi de conveniéncia e totalizou 12 participantes incluidos no estudo.

4.2 COLETA DE DADOS

Foi enviado aos profissionais uma carta convite (APENDICE A) através de e-mail,
explicando a respeito da origem do material elaborado e o objetivo do estudo. Apos o aceite
para participar do estudo, foi entregue impresso ou enviado por e-mail, conforme a preferéncia
do participante, o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), o manual preliminar e o
questionario. Em relacdo aos pacientes, foi explicado pessoalmente o objetivo do trabalho e
apos o aceite, foram entregues impressos o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
em duas vias, 0 manual preliminar e o questionario.

O questionéario direcionado aos especialistas (ANEXO A) foi adaptado do estudo
realizado por Oliveira (2006) para a validacdo de um manual educativo de autocuidado da
mulher na reabilitagio de mastectomia. O questionario continha coleta de dados
sociodemograficos dos avaliadores (idade, sexo, profissdo, tempo de formacédo, tempo de

atuacdo na area e titulacéo), além de 21 itens distribuidos em trés dominios (objetivos, estrutura
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e apresentacédo e relevancia). As respostas das questdes foram apresentadas em escala tipo
Likert, variando de 1-Inadequado a 4 -Totalmente Adequado.

O questionario, voltado aos pacientes e cuidadores (ANEXO B) foi adaptado do estudo
de Gongales (2007). E composto por 15 itens dispostos entre 4 topicos (organizacao, estilo da
escrita, aparéncia e motivacgéo), sendo as respostas assinaladas como sim, em parte ou n&o.

Além das questdes fechadas, ambos 0s questionérios continham espagos destinados a
sugestdes de melhorias para 0 manual. Assim, os participantes puderam assinalar, corrigir,
apontar modificacdes e contribuir com sugestdes ao longo do texto contido no manual. Para o
recolhimento do manual e do questionério foi combinado uma data e um horario, de acordo

com cada participante.

4.3 ANALISE DOS DADOS

Para a validac&o de contetido do manual foi utilizado o indice de Validade de Contetido
(IVC). Esse indice mede a porcentagem de especialistas que estdo de acordo sobre determinados
aspectos e itens do manual. Permite analisar os itens do manual separadamente e o instrumento
como um todo (ALEXANDRE; COLUSI, 2011).

O escore do indice foi calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram
marcados como 3 ou 4 (adequado ou totalmente adequado) pelos especialistas, dividida pelo
namero total de respostas daquele item. Segundo Polit e Beck (2011), na presenca de um grupo
de seis ou mais especialistas 0 IVC devera ser maior ou igual a 0,78. Além do IVC para cada
item, foi calculado o IVC global que avalia 0 manual como um todo. O IVVC global foi calculado
através da soma de todos os I\VVC calculados separadamente, dividindo-os pelo numero de itens
do instrumento (POLIT; BECK, 2011).

Para a analise dos dados da validacdo de aparéncia pelos pacientes e/ou cuidadores
foram considerados validos os itens que obtiveram um nivel de concordancia minima de 75%
nas respostas positivas (sim). Além do nivel de concordancia minima de cada item, foi

calculado o nivel de concordancia do manual como um todo.

4.4 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (CAAE
n°® 36670920.8.0000.5327).
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Apo6s a aprovacdo (ANEXO C), foi entregue aos participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. Foram utilizados TCLE distintos
para profissionais (APENDICE B) e pacientes e/ou cuidadores (APENDICE C).

O estudo ofereceu risco minimo pela participacdo na pesquisa, sendo que o0
constrangimento e possiveis desconfortos em virtude do tempo para a leitura do manual e
realizacdo do questionario foram considerados. A participacdo no estudo trara beneficios
diretos aos participantes, visto que o fornecimento de um manual de alta que conste os cuidados
que serdo realizados no domicilio, servira de guia para o paciente e familiar apds alta hospitalar.

Sendo assim, foi garantido o anonimato das informagdes fornecidas durante a coleta de
dados, assegurando a privacidade dos individuos. Para isso foram respeitadas as exigéncias
estabelecidas pela resolucdo N° 466/2012.
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5 RESULTADOS

A versdao preliminar do manual intitulado Transplante de Células Tronco
Hematopoéticas Alogénico: Manual de orientagdes para o cuidado no domicilio continha 34
paginas, dispostas de modo vertical, contendo orienta¢Ges para o cuidado ao paciente submetido
ao TCTH alogénico em seu domicilio. O manual contava, também, com uma tabela para
controle de cuidados para cateter venoso central e outra para consultas agendadas. Além disso,
um encarte sobre a prevencdo do COVID-19 acompanhava o manual. A Figura mostra a

disposicao das informagdes no manual.

Apesentacgio
Tabela: O que ¢
Consultas medula
agendadas Ossea?

Transplante de Células Tronco

. Hematopoéticas Alogénico: A
C;at?gllz - Manual de orientacoes de alta Impcg;sanma
cuidados com orientagdes
cateter venoso para o
central domicilio

Sintomas de Oﬂm ©s
alerta domicilio

Figura - Disposicdo das informacdes do manual intitulado: Transplante de Células Tronco

Hematopoéticas Alogénico: Manual de orienta¢des para o cuidado no domicilio.

A seguir serdo apresentados os resultados das etapas de validacdo do manual.
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5.1 PRIMEIRA ETAPA DE VALIDACAO: AVALIACAO POR ESPECIALISTAS

A versdo preliminar do manual foi avaliada por seis especialistas, com experiéncia em
TCTH, sendo que dois eram enfermeiras, uma nutricionista, uma fisioterapeuta, uma
farmacéutica e uma assistente social. As caracteristicas sociodemograficas estdo apresentadas

na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos avaliadores (n=6).

Variaveis Frequéncia
N(%0) Média (DP)

Sexo

Feminino 6(100)
Idade* 48,3(10,3)
Escolaridade

Especializagdo 2(33)

Mestrado 4(66)
Tempo de formacao* 27,5(14,5)
Experiénciaem TCTH* 17(12)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020
Abreviaturas: DP- desvio padrdo; TCTH — Transplante de células tronco hematopoéticas.
*Tempo considerado em anos.

Na tabela 2 constam os IVC obtidos em cada questdo e o percentual de concordancia
dos itens avaliados pelas especialistas. Em todos os itens avaliados obteve-se um I\VVC superior
a 0,78, sendo que o IVC global foi de 0,96. Da mesma forma, o percentual de concordancia foi
de 100% para a maioria dos itens. Somente nas questdes relacionadas a estrutura, material,
utilizacdo por qualquer profissional da satde e informacges corretas cientificamente obteve-se

83% de concordancia.
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Tabela 2 — Resultado da avaliacé@o dos especialistas para a validacdo do manual.

Validagdo

Questdes™ Avaliadores Al

Meédia (DP) IVC Concordancia
Objetivos
Sao coerentes com as necessidades dos pacientes 0
submetidos ao TCTH alogénico e seus cuidadores. 3.8(0.41) 1 100%
Séo c_oereptes do ponto de vista de prevengdo de 3.7(0,52) 1 100%
complicacdes.
Auxiliam o paciente e seu familiar no seu cotidiano. 4(0) 1 100%
Auxiliam os profissionais nas orientacdes de alta. 3,8(0,41) 1 100%

Estrutura e Apresentacao
O manual educativo é apropriado para pacientes

0

submetidos ao TCTH alogénico. 4(0) 1 100%
As_ mensagens estao apresentadas de maneira clara e 3.8(0,41) 1 100%
objetiva.

As informacBes apresentadas estdo cientificamente 3.8(045) 0,83 83%
corretas.

O, m_aterlal estd apropriado ao nivel sociocultural do 3,6(0,52) 1 100%
publico-alvo proposto.

Sequéncia l6gica do contetdo proposto. 3,8(0,41) 1 100%

As informagbes estdo bem estruturadas em
concordancia e ortografia.

O estilo da redacdo corresponde ao nivel de

3,3(0,81) 0,83 83%

. Y 3,5(0,54) 1 100%
conhecimento do publico-alvo.
Informa_(;oes da  capa, gontNracapa, sumario, 4(0) 1 100%
agradecimentos e/ou apresentacdo séo coerentes.
O tamanho do titulo e dos tépicos esta adequado. 3,8(0,41) 1 100%
As ilustragOes estdo expressivas e suficientes. 3,7(0,52) 1 100%
O material (papel, impressao) esta apropriado. 3,8(0,41) 0,83 83%
O nimero de paginas esta adequado. 3,7(0,52) 1 100%

Relevancia

Os temas retratam aspectos essenciais que devem ser 4(0) 1 100%
reforcados.
Mapual facilita 0 desenvolvimento dos cuidados pelos 4(0) 1 100%
pacientes e/ou cuidadores.
Manual aborda as orientagdes de alta de forma coerente 4(0) 1 100%
e correta.
Estd adequado para ser utilizado por qualquer
profissional da area da saude. 3,5(054) 0,83 83%
Avaliacéo global - 0,96 96%

Fonte: Dados de pesquisa.

* Questdes adaptado de Oliveira (2006), considerando 1 — Inadequado; 2 — Parcialmente
adequado; 3 — Adequado; 4 — Totalmente adequado

IVC — indice de Validag&o do Contetdo
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De acordo com as especialistas, o0 manual foi considerado relevante e sugeriram
modificacOes para qualificar a estrutura e apresentacéo do contetdo. As sugestdes apontadas e
implementadas na versdo fornecida para os pacientes e seus cuidadores estdo descritas no
Quadro.

Quadro - Sugestdes dos especialistas para qualificar o manual.

Itens sugeridos para modificacao
1 Maior destaque para o titulo do manual.
[ Incluir a orientacéo de evitar o contato com fezes e urina de animais de estimacéo.
[ Incluir a orientacéo de evitar ingerir agua de bombonas de 20 litros.
(1 Inserir o telefone para contato dos pacientes com a equipe do TCTH.
[J Troca do termo “Recomenda-se” pelo termo “E necessario” na orientagdo do uso do filtro
solar, boné e chapéu.
[J Incluir o termo “sem perfume” para hidratantes.
[J Incluir “converse com seu médico” para liberacao da depilagdo.
[J Incluir “Recomenda-se” na orientacdo sobre a frequéncia das trocas de toalhas e roupas de
cama.
(1 Alteracdes de algumas palavras com erros ortogréaficos.
1 Incluir nimero de paginas no manual.
[1 OrientacOes para prevencao do COVID-19 em um encarte separado do manual.
[ Aumentar as figuras e diminuir os espacos para anotacdes.
(1 Retirar marcas de produtos.
[ Incluir a orientacdo de analisar a &gua de pogos artesianos a cada 6 meses.
(1 Alterar a sequéncia das orientacoes.

Fonte: Dados de pesquisa

5.2 SEGUNDA ETAPA DE VALIDACAO: AVALIACAO POR PACIENTES E
CUIDADORES

Apos a avaliacdo dos especialistas, 0 manual em processo de validagdo foi avaliado por
quatro pacientes adultos e dois cuidadores de pacientes pediatricos. Foram incluidos pacientes
em diferentes fases do pos-TCTH, compreendendo desde pacientes em pos-TCTH imediato
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internados na UAP, até os que estdo em cuidado domiciliar e em acompanhamento no HD. As

caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos avaliadores estdo apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3 — Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes e/ou cuidadores

(n=6).
Variaveis _Frequéncia -
N(%) Média (DP) / Mediana (P25-P75)
Sexo
Feminino 3(50)
Idade* 34,8(13,87)
Escolaridade
1° grau 4(67)
2° grau 2(33)
Tipo de TCTH
Né&o aparentado (NAP) 2(33)
Aparentado (AP) 1(17)
Haploidéntico 3(50)
Tempo pés-TCTH** 62,5(27,5-220)
Doenca de base do paciente
LMA 1(17)
LMC 2(33)
LLA 1(17)
SCID 1(17)
Linfoma Folicular 1(17)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

Abreviaturas: DP- desvio padrdo; P25, P75 — percentil 25 e 75; TCTH — Transplante de células
tronco hematopoéticas; LMA - Leucemia mieldide aguda; LMC - Leucemia mieldide cronica;
LLA - Leucemia linféide aguda; SCID - Sindrome da Imunodeficiéncia combinada grave.
*Tempo considerado em anos.

** Tempo considerado em dias.

Na tabela 4 constam os resultados obtidos no questionario para a validacao realizada
por pacientes e/ou cuidadores. Em todos os itens avaliados obteve-se um percentual de
concordancia minima de 75% nas respostas positivas (sim). Portanto, o manual intitulado:
Transplante de Células Tronco Hematopoéticas Alogénico: Manual de orientacdes para o

cuidado no domicilio foi considerado validado pelos pacientes e/ou cuidadores.
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Tabela 4 — Resultado da avaliacéo dos pacientes e/ou cuidadores para a validacao do

manual.
Validacdo
Questdes™ sim  Nio Em
parte
Organizacéao
A capa chamou a sua aten¢édo 87% 0% 17%
A sequéncia do contedo esta adequada 100% 0% 0%
As informac6es sao facilmente localizadas no manual 100% 0% 0%
O tamanho do manual est& adequado 100% 0% 0%
Estilo da escrita
As frases sdo de facil entendimento 100% 0% 0%
A linguagem usada neste material € acessivel 100% 0% 0%
O conteudo escrito esté claro e adequado 100% 0% 0%
O contetido chamou a sua aten¢éo 100% 0% 0%
Aparéncia
As ilustracbes sdo adequadas 100% 0% 0%
As ilustracdes auxiliam no entendimento do texto 100% 0% 0%
As paginas ou capitulos parecem organizados 87% 0% 17%
Motivacao

Em sua opinido, qualquer paciente submetido ao TCTH alogénico e
seus cuidadores que lerem este material vao entender do que se trata  100% 0% 0%

Motivou vocé a ler até o final 87% 0% 17%
O_m_anual proporciona as informacdes necessarias para desenvolver as 87% 0%  17%
atividades de cuidado de forma adequada

Vocé acha que esse manual auxiliara nos cuidados no domicilio 87% 0% 17%

Avaliacao global 96%

Fonte: Dados de pesquisa.
* Questdes adaptado de Gongales (2007).

A seguir apresenta-se a versdo final do manual intitulado: Transplante de Células
Tronco Hematopoéticas Alogénico: Manual de orientacfes para o cuidado no domicilio, apds

a etapa de validacdo com os especialistas, pacientes e cuidadores.

5.3 VERSAO FINAL DO MANUAL
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CUIDADO NO DOMICILIO
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APRESENTACAO

Este manual é destinado aos pacientes submetidos ao
transplante de células tronco hematopoéticas alogénico e seus
cuidadores, com a finalidade de auxiliar nos cuidados diarios

no domicilio.
A pessoa que realiza o transplante de células tronco

hematopoéticas necessita de diversos cuidados em seu
domicilio, pois encontra-se muito mais susceptivel a algumas
complicacdes, como as infeccdes.

Sendo assim, realizar os cuidados domiciliares de forma
correta resultard em uma diminuicdo na ocorréncia de
complicag@es.

Objetivos do manual:

Contribuir e Apresentar as
reforcar as principais
orientagdes dos orientacoes sobre

profissionais de os cuidados
saude realizados no

domicilio

O conteudo apresentado neste manual tem
embasamento em diversos estudos e também
na experiéncia de profissionais que atuam na

area de transplantes de células tronco
hematopoéticas.
E permitida a reproducdo parcial ou total desta
obra desde que citada a fonte. Nao é permitida
a comercializacgao.




&

SUMARIO

ApPresentacao.....cccccceeeiinninnnenneeeeeasssssssssssssnes 3
O que é medula 0Ssea?.........ccceerrieecsessrcnnanennnencens 4
Importancia das orientagdes para o domicilio.... 5
Orientagdes para o domicilio.........ccceeeeueerreiinnnnnns 6
Cuidados com a higiene pessoal...............c........ 6
Higiene de Maos.........cccoverriiirnerinrissnenicsssnennnnnns 9
Cuidados com a pele...........cccevvueirvrvrrcrrneccnnnnen. 12
Cuidados com as eliminacgoes..........cccccceeeeunnnnee 14
Cuidados com o0 ambiente............cccceevuuuueennrnnn. 16
Cuidados com as roupas..........cceeeeeeercuerecrnecenne 18
Uso da Mascara N-95.....ccumsmssnsssssssvassvsnisnsss 19
Atividade fisica e de lazer...........ccceeevevvueerrinnnnnes 20
Atividate Sexualcussomssrsrmssmessssenmuenssvassssass 22
hV | L SO 23
Cuidados com os medicamentos..............c........ 24
Cuidados com a alimentacgao.........cccceeevuueeerrenn. 25
Cuidados com @ ARUS wonammasssmssamoassmosens 26
Cuidados com o cateter venoso central........... 27
Sintomas de Alerta..cxsmssvommmsmy s 29
Controle de cuidados com cateter venoso
o o 5 | U 30
Consultas agendadas...........ccooceevvveerccnerccrnececnnns 32

30



O que é medula éssea?

A medula éssea é um tecido esponjoso presente no
interior dos o0ssos que €& rico em células tronco
hematopoéticas. E conhecida popularmente como “tutano”.

Medula Ossea

A medula 6ssea possui um papel fundamental no nosso
organismo, pois €é la que estdao as células tronco
hematopoéticas que sao responsaveis por produzirem oS
componentes do sangue. Esses componentes sdo:

Conhecidos como glébulos brancos, sao
responsaveis pela defesa do organismo.
Sdo eles que nos protegem contra as
infeccBes.

Conhecidas como globulos vermelhos.
S3o responsaveis por oxigenar Nnosso Corpo.

Sdo responsaveis pela coagulagdo do sangue.
PLAQUETAS Sdo elas que formam as "casquinhas"
quando ocorre um corte.
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Importancia das orienta¢des para o domicilio

Eu preciso mesmo seguir todas as 4 )
orientacdes fornecidas pelos profissionais T
em casa?
A RESPOSTA E SIM!

O transplante de células tronco hematopoéticas, também
conhecido como Transplante de Medula Ossea, é um
procedimento complexo, longo e que requer indmeros
cuidados em todas as fases.

Todas as orienta¢Bes fornecidas pelos diferentes
profissionais tem um objetivo e sdo importantes para a sua
recuperacao.

Para prevenir as complicacdes, como as infec¢des, e evitar
novas internac¢des, € fundamental seguir as orientacdes.

Portanto:

1. Preste aten¢do em todas
as orientagoes.

2. Se nao entender alguma

orientacao, perguntel!

3. Anote todas as suas duvidas.
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Orientacoes para cuidado no domicilio
HIGIENE PESSOAL

e O banho deve ser diario, de chuveiro e
com agua corrente.

¢ O paciente devera ter preferéncia no banho.

reservar um banheiro de uso exclusivo para o

e Se houver mais de um banheiro na casa, deve-se
u paciente.

e O sabonete devera ser de uso exclusivo do
paciente. Sabonete e Shampoos devem ser
neutros (Glicerina ou Infantil).

s2°

e Ndo devem ser utilizados esponjas, pois
podem agredir a pele e acumular O
microorganismos causadores de infec¢des.

e As unhas devem ser mantidas curtas para
evitar lesGes e acumulo de sujeira.

e Podem ser utilizados cortadores de unha de metal, que
devem ser de uso exclusivo do paciente, e pode utilizar
lixa de unha para realizar o acabamento.

N
A lixa de unha devera ser de metal, de uso exclusivo do

paciente, ou descartavel.
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IMPORTANTE: o cortador de unha e a lixa de unha de
metal devem ser higienizados antes e ap6s o uso, com
alcool 70%.

Caso seja utilizada a lixa descartavel, esta deve ser
desprezada imediatamente ap6s o uso.

As unhas dos pés devem ser mantidas quadradas para
evitar que encravem e as cuticulas integras, pois se forem
retiradas podem se tornar uma porta de entrada para as
infeccdes.

Os sapatos apertados e de bico fino devem ser evitados.

Caso alguma lesdo ocorra durante o corte de unhas, deve-se
lavar imediatamente com &gua e sabdo para retirar a
sujidade. A protecdao com curativo no local e a observacgéao
didaria é importante para identificar qualquer sinal de
infeccao (febre, inchacgo dor ou vermelhidao).

Se surgir qualquer

sinal de infeccao, é
importante

comunicar
O uso de esmaltes deve N

ser evitado. equipe do

transplante.
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e A Higiene oral deve ser realizada
diariamente apds as refeicBes, no minimo 3
vezes por dia.

NI > P
g Em caso de uso de prétese dentaria deve-
se higieniza-la também.

e Recomenda-se utilizar escova de dentes macia e pasta

dental infantil.
©

A higiene oral é Durante a higiene oral é
muito importante observar os dentes e as
importante gengivas para identificar
para evitar sangramentos e lesdes.
infecgoes.

A equipe do transplante deve ser comunicada no caso
de sangramento oral ou lesdes na boca.
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HIGIENE DE MAOS

e A higiene de mdos é um dos métodos # q
Qw .o i

mais eficazes para prevenir infec¢des, por

isso é importante higienizar as mdos o
P 5 a0

regularmente.

¢ Os momentos que se deve higienizar as méos sao os
seguintes:

o Antes de comer, preparar ou manusear alimentos.

9 Antes e apds usar o banheiro (urinar ou evacuar).

9 Apods contato com excregdes (fezes, vomito ou urina).

Ap6s tocar o chdo, pegar algo que caiu no chdo, tocar
em lixos ou locais potencialmente sujos.

6 Ao chegar da rua, independente do lugar.

N
Os cuidadores e pessoas que moram na mesma
casa devem realizar a higieniza¢do das maos antes
e ap6s contato com o paciente ou com as areas
préximas ao paciente.



Para a higiene de 7 L

AN/ IS

maos podemos / ?j&\
utilizar agua e sabao 7 T4 7

ou alcool gel; y

Mas quando utilizar cada um 2

®© @ ©
E simples!
1T Deve-se utilizar agua e sabdo quando
- .‘- > ~ . . . .
T as mados estiverem visivelmente sujas
2 Vi < O ;
o Ou apaos ir ao banheiro.

E utilizar alcool gel quando as maos ndo
estiverem visivelmente sujas.

Para uma higiene das mdos adequada é importante retirar os
anéis, pulseiras e relégios.

10
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E importante lavar todas as partes das méaos.
Para isso vamos ensinar os passos para a
técnica correta de higienizacao das maos.

11
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CUIDADOS COM A PELE

e Fimportante examinar a pele diariamente em busca de
pintas vermelhas, manchas roxas, coceira, vermelhiddo e
lesdes ou qualquer outra alteracdo na pele.

Se for identificado
qualquer
alteracao na pele,

entre em contato
imediatamente
com a equipe do
transplante.

e Ndo é permitido inicialmente apds o
transplante o uso de  perfumes,
desodorantes com perfume, talcos,
hidratantes perfumados, realizacdo de
tatuagem e piercing. E necesséario aguardar
a liberagdo da equipe médica no decorrer
do tratamento.

e O Unico desodorante permitido é em
spray, sem perfume e sem alcool.

- Desodorantes roll-on e talcos podem obstruir os poros da
pele propiciando infec¢ées. Além disso, o perfume, pode
causar irritagdes na pele do paciente.

12
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ars e E recomendado o uso de repelentes na
e gx pele. Se na casa houver grande

quantidade de mosquitos e moscas
v recomenda-se também o uso de telas de
_ protecdo e repelentes elétricos.

e F necessério hidratar a pele com cremes hidratantes sem
perfume.

s

e £ necessario utilizar protetor solar diariamente, mesmo
quando ndo for se expor ao sol.

e E necessério o uso de protetores com B

:\II, |
-, :

FPS 50 ou superior em todo o corpo e J
rosto. \ﬁ

e Quando sair de casa é
necessario o uso de boné

ou chapéu e roupas longas
de algodao.

Evitar se expor ao sol no horario das 10 as 16 horas.
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CUIDADOS COM AS ELIMINAGCOES

e Aregido intima é um local susceptivel a infec¢des, por isso,

deve-se prestar muita atencdo nesses locais e manter uma
higiene cuidadosa.

e A limpeza deve ser suave para evitar lesdes, mas deve ser
bem feita e realizada apés cada evacuacdo.

e £ recomendado o uso de papeis higiénicos macios ou
lengos umedecidos sem perfume.

Mulheres devem secar
suavemente a regiao
intima apés cada micgao
e a limpeza apés cada
evacuacao deve ser feita

com cuidado e sempre no
sentido de frente para
tras.

e Mulheres no periodo menstrual ou em casos de

sangramento nao devem utilizar absorventes
intravaginais.

14
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Deve-se comunicar a equipe médica em caso de

sangramento vaginal, anal, urinario, dor para
urinar ou evacuar ou qualquer outra alteracao.

e Nado é permitido fazer depilagdo.

Ndo é permitido o uso de gilete.

para liberacao da depilagao.

N . 7 2w
_n Recomenda-se conversar com a equipe médica

e Recomenda-se utilizar roupas intimas de algoddo, como

calcinhas, sutids ou cuecas.

As roupas de algodao
evitam a
transpiracao e maior
secrecao local, que
sao portas de
entrada para
infecgoes.

15
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CUIDADOS COM O AMBIENTE

e Todos os cOmodos da casa devem ser higienizados
diariamente.

e Superficies como mesas, bancadas, etc. também devem
ser limpos diariamente.

A . ~ . . .
- O paciente nao podera realizar a limpeza e nem

permanecer no cdmodo que esta sendo limpo.
A limpeza sera de responsabilidade do cuidador.

e Preferencialmente, retirar todos os tapetes e carpetes.

e Bichos de pellcia devem ser guardados, mas em casos
especiais, podem ser embaladas em saco plastico e
higienizados com alcool 70%, diariamente.

e Recomenda-se retirar cortinas, porém caso ndo seja
possivel, estas devem ser lavadas semanalmente.

e Fvitar decora¢Bes que acumulem poeirg,
como itens pequenos e em grande
quantidade.

e Ndo utilizar vassouras e aspiradores de
po, pois eles fazem com que a poeira se
dissemine pelo ambiente.

e Para alimpeza do chao, deve-se utilizar pano
Umido com o produto de preferéncia. No
entanto, deve-se evitar produtos com
cheiros muito fortes e que possuam amonia.

e Para alimpeza das superficies, recomenda-se
0 uso do alcool 70%.

16



O banheiro deve estar sempre seco, evitando acimulo de
mofo.

e A tampa do vaso deve ser limpa antes e apds 0 USO com
agua e sabdo ou alcool 70%.

e Manter areas como quintais e varandas livres de lixo e

entulhos. W

e FEvitar atividades que envolvam o Ny
contato direto com plantas ou terra. >‘

\I Todos os cuidados relacionados com a
= higiene domiciliar sdo para evitar o
acumulo de poeira, mofo ou qualquer tipo
de sujeira. A poeira contém inumeros
microrganismos que podem prejudicar a
saude do paciente que foi submetido ao
transplante de células tronco
hematopoéticas.

17
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CUIDADOS COM AS ROUPAS

Roupas intimas como: cuecas, calcinhas, sutids e meias
devem ser trocadas diariamente.

Camisetas e blusas também devem ser trocadas
diariamente.

As roupas que entram em contato direto com a pele
devem ser preferencialmente de algoddo.

Evitar o uso de roupas de |d diretamente
na pele, pois isso pode causar irritagao.

A TR

Todas as roupas, inclusive as roupas \/
intimas, devem ser passadas.

l rd
“§" A roupa também deve ser passada do lado
avesso.

As roupas do paciente devem ser armazenadas em local
separado das roupas dos demais moradores da casa.

Recomenda-se que as roupas de cama sejam trocadas a
cada 3 dias ou antes se umidas.

Recomenda-se que as toalhas de banho e de rosto sejam
de uso exclusivo do paciente e trocadas diariamente.

Para a lavagem das roupas pode-se utilizar sabdo em po,
sabdo liquido ou amaciantes, porém sem exagerar na
quantidade.

18
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USO DA MASCARA N-95

e O uso da mascara N-95 é obrigatorio durante os
deslocamentos e em locais publicos.

E a mascara que
ira proteger o
paciente das

infecgdes que
existem por ai.

A No dia da alta do paciente sera fornecida uma
mascara pela equipe. A troca dessa mascara
devera ser feita semanalmente no Hospital Dia
ou na Zona 11 do ambulatério do HCPA.

18
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ATIVIDADE FiSICA E DE LAZER

Deve-se evitar o contato direto com animais de estimac¢ao
e, também com urina e fezes desses animais.

Evitar a exposicdo desnecessaria em locais com grande
concentracao de pessoas, especialmente durante épocas
de maior incidéncia de viroses respiratorias.

Evitar locais abandonados, galpdes ou outros ambientes
onde haja acumulo de poeira, ou com possibilidade de
contaminagdo por fungos.

A atividade fisica recomendada apds o
transplante é a caminhada. Deve ser feita
no minimo 3x na semana, em local plano.
Recomenda-se iniciar com 15 minutos e ir
aumentando o tempo, conforme a
tolerancia.

Inicialmente, apds o transplante, ndo é
permitido jogar futebol, volei, natacdo,
pesca, skate, andar de moto ou bicicleta.

Ndo é permitido entrar em piscinas, rios,
lagoas e tomar banho de mangueira.

20
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e F permitido dirigir e ajudar em algumas tarefas domésticas
como: cozinhar, passar roupa, colocar roupa na maquina
de lavar, arrumar a cama, dobrar roupas, etc.

v vE

I -
- Lembre-se que todas as atividades devem ser

realizadas com cuidado e se estiver em boas
condicdes fisicas.

e (riancas nao devem brincar em contato direto com o
chdo. Recomenda-se utilizar prote¢do que possa ser
higienizada com alcool 70%.

e E importante seguir sempre as orientacdes fornecidas
pelo fisioterapeuta da equipe.

21
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ATIVIDADE SEXUAL

A atividade sexual devera ocorrer somente apos
liberacdo médica e depende do resultado da contagem
de plaguetas.

e Deve-se usar sempre preservativo
nas relacdes sexuais, inclusive no
sexo oral.

e Recomenda-se uso de lubrificantes
a base de dgua.

e £ permitido beijo na boca.

A Qualquer alteragcdo como: dor, coceira,
ressecamento na vagina ou no pénis,
dificuldade de eregcdo ou sangramentos, devem
ser comunicadas a equipe do transplante.

22
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VISITAS

z

E necessario evitar visitas de familiares e amigos até
liberagdo médica.

Evitar o contato com criancas em idade vacinal e pessoas
que possam estar apresentando sinais e sintomas de
doencas infectocontagiosas ou que foram vacinadas nos
ultimos 15 dias.

O visitante ndo pode estar com gripe, dor de garganta,
conjuntivite, febre, lesdes na boca (herpes), diarreia ou
qualguer outro sintoma que possa ser sugestivo de
infeccao.

Recomenda-se deixar as janelas T*ﬂ”“

da casa abertas para ventilar o
ambiente.

23
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CUIDADOS COM OS MEDICAMENTOS

Todos os medicamentos que serdo utilizados pelo paciente
em casa terdo uma finalidade e sdo importantes para o seu
tratamento.

O medicamento devera ser
sempre tomado na dosagem
e no intervalo prescrito pelo
médico.

E importante seguir todas as
orientacbes fornecidas pela
farmacéutica.

E importante trazer sempre nas consultas a tabela de
medicamentos fornecida pela farmacéutica.

N
- Deve-se questionar a equipe se apresentar
qualquer davida sobre os medicamentos ou

se nao entender qualquer orientacao.

24
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CUIDADOS COM A ALIMENTACAO

Pacientes e cuidadores devem ter uma alimentagdo
saudavel e segura.

Os pacientes nao devem comer carnes, peixes ou frutos do
mar crus ou mal cozidos.

A cozinha, os utensilios e embalagens gque entram em
contato com os produtos prontos para consumir devem
ser higienizados antes do uso e mantidos limpos.

Recomenda-se que os utensilios de cozinha sejam lavados
com agua quente.

Lavar os vegetais e as frutas com agua
corrente e higienizar com solugdo de
hipoclorito.
Solu¢do de hipoclorito para a higiene
dos alimentos:
¢ 1 colher de sopa de hipoclorito para
cada litro de agua.
e Deixar as frutas e verduras nessa
solugdo por 15 min.

Ndo consumir alimentos preparados fora do domicilio ou
que ndo se conhega a procedéncia, como em restaurantes,
lanchonetes e fastfood, pois aumentam o risco para
infeccdes.

E importante seguir sempre as orientacdes fornecidas pela
nutricionista. E ela quem ird orientar se determinados
alimentos sdo permitidos ou ndo, como armazena-los apos
0 preparo e o tempo para consumo.
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CUIDADOS COM A AGUA

A 4gua pode ser um veiculo para muitos agentes
infecciosos.

Alguns cuidados podem diminuir o risco de adquirir uma
infeccao ocasionada pela agua.

O paciente ndo pode beber agua direto de
torneiras.

4

A dgua para consumo devera ser mineral ou ¢l
fervida.

WATER

Caso opte pela ingestdao de agua mineral, utilizar
bombonas de 5 litros ou menos. Ndo ingerir agua de
bombonas de 20 litros.

- Recomenda-se ferver a agua por pelo menos
1 minuto e apds guardar em recipiente
higienizado.

o =

E importante realizar a manutencdo e a limpeza da caixa
de 4gua, no minimo a cada seis meses.

Se 0 abastecimento de agua for por pogo artesiano, €
importante realizar a andlise da dgua a cada 6 meses.
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CUIDADOS COM O CATETER VENOSO CENTRAL

e Observe diariamente o cateter com o objetivo de

identificar:

Sinais sugestivos de infeccdo local: dor, eritema
(vermelhiddo), edema (inchaco), ou secrec¢do (pus).

9 Se as tampinhas das vias estdo fechadas e na

posi¢cao correta.
|
\

Comunique imediatamente a equipe do
transplante na ocorréncia de algum destes
sinais.

O cateter deve estar protegido no momento do banho
com filme plastico impermeavel.

Evitar o contato da dgua com a regido do curativo e com as
extremidades e/ou com a ponta do cateter.

Ap6s o banho, retirar imediatamente a prote¢do do cateter
e secar com gaze para retirar qualquer umidade que possa
ter entrado.

A manutencdo e as trocas de curativos do cateter serdo
realizadas no Hospital Dia ou na Zona 11, conforme
avaliagdo da enfermeira.

Lembrando que a frequéncia para troca do curativo é:

1.Pelicula transparente a cada 7 dias, se estiver limpo e
integro;

2.Em caso de sujidade ou sangramento o curativo devera ser
trocado com mais frequéncia.
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e Evitar mexer no curativo no domicilio e ndo permitir com
que outra pessoa trogue o curativo em casa.

e (ateteres do tipo Portocath deverdo ser heparinizados a
cada 60 dias no Hospital Dia ou na Zona 11 do ambulatdério
do HCPA.

¢ No final desse manual vocé encontrard uma tabela para
controle do cateter venoso central. Nessa tabela o
enfermeiro responsavel pela manutenc¢do e curativos do
cateter podera anotar as informac8es referentes ao
cateter.
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Sintomas de alerta

Entrar em contato imediatamente com a equipe do
transplante em casos de:

e Febre ?

e Sangramento , n
— L\

e Diarreia =

e VOmitos

e (ansago extremo

e Faltadear Ja"

e Dificuldade ou dor para urinar

e Sangramento na urina ou nas fezes

e AlteracBes de pele, como vermelhiddo,
coceira, lesdes, manchas vermelhas, etc.

e Perda do curativo do cateter i|

&

e Dor no local do cateter

¢ DuUvidas sobre condutas, cuidados e
medicamentos

TELEFONE PARA CONTATO::
3359-8381

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Unidade de Transplante de células Tronco
Hematopoéticas - 5° Sul
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Controle de cuidados com cateter venoso

Cateter:

central

DHickmann DPICC DPowerPICC DPortocath

Data da insercao:

DATA

CATETER

CURATIVO/
HEPARINIZACAO

OBSERVACOES

30



DATA

CATETER

CURATIVO/
HEPARINIZACAO

OBSERVACOES

31

58



Consultas Agendadas

DATA

PROFISSIONAL

LOCAL DA
CONSULTA

OBSERVACOES
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DATA

PROFISSIONAL

LOCAL DA
CONSULTA

OBSERVAGOES
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Prevenin;lo o
coronavirus

A COVID-19 é uma doenca viral
causada pelo coronavirus.

Para controle dessa doenga, sao
necessarias algumas medidas preventivas

Nesse periodo de pandemia,
talvez alguns profissionais
entrem em contato por
telefone para agendar e fazer
algumas consultas, com o
objetivo de reduzir a
exposicao do paciente.

E importante manter seu
telefone sempre

Medidas de atualizado

prevengao:

Mantenha-se em -
isolamento social

Evite receber visitas

Use SEMPRE mascara

Evite tocar nos olhos,

-
y
-

nariz e boca
Higienize SEMPRE as &l & ‘
maos. :
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O manual intitulado Transplante de Células Tronco Hematopoéticas Alogénico:
Manual de orientacdes para o cuidado no domicilio destinado aos pacientes para servir de guia
e orientar na realizacdo dos cuidados no domicilio foi considerado como validado em relagéo
ao conteddo e estrutura. A versao final do manual permaneceu com um total de 34 paginas,
com ilustrages ao longo do texto e com linguagem acessivel para facilitar o entendimento,
conforme as orientacGes para desenvolver um material educativo de alta qualidade.

O TCTH por ser um procedimento complexo, com elevadas taxas de morbimortalidade
e que exige diversos cuidados, tanto durante a internagdo hospitalar, quanto no domicilio apos
o transplante. Nesse contexto, o uso de estratégias para facilitar a realizagdo dos cuidados no
domicilio sdo necessarias. Sendo assim, o desenvolvimento de um manual de orientacdes de
alta destinado a esse publico elaborado e validado pode contribuir para o sucesso do tratamento.

O estudo apresentou algumas limitagdes. A primeira limitag&o foi a ndo devolucéo da
avaliacdo do manual de uma classe profissional na etapa de validagdo pelos especialistas. Além
disso, acredita-se que a participacdo de outros profissionais, sem conhecimento em TCTH, teria
sido valida para verificar o entendimento entre os ndo-especialistas. Outra limitagdo foi o
namero de pacientes e/ou cuidadores incluidos para a etapa de validagdo. Em decorréncia da
pandemia pelo Sars-COV-2, o nimero de TCTH foi restrito. Segundo a Sociedade Brasileira
de Transplante de Medula Ossea (SBTMO), TCTH n&o urgentes e, especialmente para doengas
ndo malignas deveriam ser adiados.

Como contribuicdo, os participantes sugeriram mudancas na estrutura, linguagem e
ilustracdes do manual com o objetivo de qualificar e adequar ao publico alvo. Todas as
sugestBes foram elencadas como pertinentes e incluidas na versao final do manual.

Nesse contexto, caso este produto venha a ser implementado na Unidade de Ambiente
Protegido, sugere-se a realizacdo da continuidade do trabalho, através de uma validagdo com
um quantitativo de profissionais e pacientes mais significativo, com o objetivo de verificar a
aplicabilidade do material na préatica clinica, bem como a satisfacdo dos usuarios e as
contribuigdes, visando a melhoria do material.

Portanto, conclui-se que os objetivos desse estudo foram alcangados. Observa-se que
mesmo com as limitagdes, os pacientes submetidos ao TCTH alogénico e seus cuidadores seréo

contemplados com uma ferramenta educativa e de qualidade.
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APENDICE A - Carta — Convite aos participantes da pesquisa

Prezado(a),

Gostariamos de convida-lo(a) a colaborar com a pesquisa intitulada “CONSTRUCAO
E VALIDAC;AO DE MANUAL DE ORIENTA(;OES DE ALTA PARA PACIENTES
SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO HEMATOPOETICAS
ALOGENICO E SEUS CUIDADORES”, com o objetivo de construir e validar um manual
para auxiliar os pacientes submetidos ao TCTH alogénico e seus respectivos cuidadores no
domicilio.

Inicialmente foi realizada uma revisdo da literatura sobre os cuidados aos pacientes
submetidos ao TCTH alogénico no domicilio. A partir dessas informacdes foi construido o
manual de orientacGes de alta hospitalar.

Na préxima etapa, a qual vocé estd sendo convidado(a) a participar, contaremos com a
opinido de profissionais com experiéncia e conhecimento no tema e também de pacientes e/ou
seus respectivos cuidadores.

Assim, gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa. Caso tenha interesse em
participar, pedimos que assine o termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias, leia
atentamente o manual e responda ao questionario.

Agradecemos a sua colaboracgéo!

Atenciosamente,

Yasmin Dos Santos

Enfermeira, residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Onco-Hematologia do
HCPA.

Ms. Bruna Pochmann Zambonato

Enfermeira na Unidade de Ambiente Protegido do HCPA. Mestre em Medicina: Ciéncias
Médicas pela UFRGS. Especialista em Enfermagem Oncoldgica.

Dra. Elizeth Heldt

Enfermeira. Chefe do Servi¢co de Enfermagem em Onco-Hematologia.
Professora da graduacao e do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da EENF/UFRGS.
Doutora em Psiquiatria pelo Programa de P6s-graduacdo em Ciéncias Médicas/lUFRGS
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para profissionais

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE

Titulo do Projeto:

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é construir e
validar um manual de orientacfes de alta para pacientes submetidos ao transplante de células
tronco hematopoéticas alogénico e seus cuidadores. Esta pesquisa esta sendo realizada na
Unidade de Ambiente Protegido e no Hospital Dia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participagao
sdo os seguintes: ler um manual de orientacfes de alta e responder um questionario sobre o
manual lido.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa Sao risco
de constrangimento e possiveis desconfortos em virtude do tempo para a leitura do manual e
realizacdo do questionario.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo beneficios diretos
aos participantes, visto que o fornecimento de um manual de orientacGes para a alta que conste
todos os cuidados que serdo realizados em domicilio, servird de guia para o paciente e familiar
apos alta hospitalar.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
havera nenhum prejuizo quanto ao vinculo que vocé possui com a instituicéo.

Né&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé
ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, poderd ser
ressarcido por despesas decorrentes de sua participagdo, cujos custos serdo absorvidos pelo

orcamento da pesquisa.
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Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na pesquisa,
vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

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

Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
Bruna Pochmann Zambonato pelo telefone (51) 3359.8381, com o pesquisador Yasmin Dos
Santos pelo telefone (51) 992983627 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, e-mail: cep@hcpa.edu.br ou
no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo € 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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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pacientes e/ou
cuidadores

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE

Titulo do Projeto:

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é construir e
validar um manual de orientacfes de alta para pacientes submetidos ao transplante de células
tronco hematopoéticas alogénico e seus cuidadores. Esta pesquisa esta sendo realizada na
Unidade de Ambiente Protegido e no Hospital Dia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participagao
sdo os seguintes: ler um manual de orientacfes de alta e responder um questionario sobre o
manual lido.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa Sao risco
de constrangimento e possiveis desconfortos em virtude do tempo para a leitura do manual e
realizacdo do questionario.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo beneficios diretos
aos participantes, visto que o fornecimento de um manual de orientacGes para a alta que conste
todos os cuidados que serdo realizados em domicilio, servird de guia para o paciente e familiar
apos alta hospitalar.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatéria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao
havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituigéo.

Né&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé
ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, podera ser
ressarcido por despesas decorrentes de sua participacdo, cujos custos serdo absorvidos pelo

orcamento da pesquisa.
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Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na pesquisa,
vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja,
0 seu nome nao aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
Bruna Pochmann Zambonato pelo telefone (51) 3359.8381, com o pesquisador Yasmin Dos
Santos pelo telefone (51) 992983627 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, e-mail: cep@hcpa.edu.br ou
no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo € 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 A - Questionario para os profissionais!

Data: / / n°

Nome do instrumento: Manual de orientacOes de alta para pacientes submetidos ao transplante

de células tronco hematopoéticas alogénico e seus cuidadores.

PARTE I- IDENTIFICAC}AO:
Idade: Sexo: Profissao:

Tempo de formacao:

Tempo de trabalho na éarea:

Titulacdo: () Especializacdo ( ) Mestrado () Doutorado
Especificar a area:

PARTE Il — INSTRUCOES:
Leia minuciosamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando um X
em um dos nimeros que estdo na frente de cada afirmacdo. Dé sua opinido de acordo com a

abreviacdo que melhor represente o grau em cada critério abaixo: Valoracg&o:

1 — Inadequado
2 — Parcialmente adequado
3 — Adequado

4 — Totalmente adequado

Para as opcdes 1 e 2 descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espaco destinado
apos o item. Nao existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinido. Por

favor, responda a todos os itens.

! Instrumento adaptado do estudo realizado por OLIVEIRA, M. S. Autocuidado da mulher na reabilitacio da
mastectomia: estudo de validacdo de aparéncia e contedo de uma tecnologia educativa. 2006. 114f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Departamento de Enfermagem. Universidade Federal do Ceard,
Fortaleza, 2006.
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1- OBJETIVOS - Refere-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com a utilizacdo

do manual.

1.1 S&o coerentes com as necessidades dos pacientes submetidosao | 1 2 3 4
TCTH alogénico e seus cuidadores

1.2 S&o coerentes do ponto de vista de prevencdo de complicacdes. | 1 2 3 4
1.3 Auxiliam o paciente e seu familiar no seu cotidiano. 1 2 3 | 4
1.4 Auxiliam os profissionais nas orientacdes de alta. 1 2 3 4

OBS:

2- ESTRUTURA E APRESENTAGCAO - Refere-se a forma de apresentar as orientacdes. Isto

inclui sua organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacao.

2.1 O manual educativo é apropriado para pacientes submetidos ao | 1 2 3 4
TCTH alogénico

2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva 1 2 3 |4
2.3 As informac6es apresentadas estdo cientificamente corretas. 1 2 3 |4
2.4 O material esta apropriado ao nivel sociocultural do publico- | 1 2 3 |4
alvo proposto

2.5 Sequéncia légica do contetdo proposto. 1 2 3 |4
2.6 As informacGes estdo bem estruturadas em concordancia e | 1 2 3 |4
ortografia

2.7 O estilo da redacdo corresponde ao nivel de conhecimento do | 1 2 3 |4
publico-alvo

2.8 Informacdes da capa, contracapa, sumario, agradecimentos e/ou | 1 2 3 |4
apresentacdo séo coerentes

2.9 O tamanho do titulo e dos topicos esta adequado 1 2 3 |4
2.10 As ilustracOes estdo expressivas e suficientes 1 2 3 |4
2.11 O material (papel, impresséao) esta apropriado. 1 2 3 |4
2. 12 O numero de paginas esta adequado. 1 2 3 |4
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OBS:

3- RELEVANCIA — Refere-se & caracteristica que avalia o grau de significacdo do material
educativo apresentado.

3.1 Os temas retratam aspectos essenciais que devem ser | 1 2 3 |4
reforgados.

3.2 Manual facilita o desenvolvimento dos cuidados pelos pacientes | 1 2 3 |4

e/ou cuidadores.

3.3 Manual aborda as orientacdes de alta de forma coerente e | 1 2 3 |4

correta.

1.4 Esta adequado para ser utilizado por qualquer profissional da | 1 2 3 |4

area da saude.

OBS:

Descreva aqui sugestdes para melhorarmos o manual?
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ANEXO B - Questionario para os pacientes e cuidadores?

Data: / / n°
Idade:

Sexo: () Feminino () Masculino () Outro

Estamos melhorando as orientacdes contidas neste Manual, e para isso, as suas opinides e
sugestdes serdo muito importantes. Para isso, solicitamos que leia atentamente o manual. Em
seguida, preencha as questfes abaixo, marcando um X a alternativa mais coerente conforme
sua avaliacdo. Se vocé marcar as op¢des NAO ou EM PARTE, descreva o motivo pelo qual
considerou essa opgao no espaco destinado apods o item.

N&o existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinido. Por favor, responda

a todos os itens.

1. ORGANIZACAO:

A capa chamou a sua atencao?
( )SIM ( )NAO ( )EMPARTE

A sequéncia do conteldo estd adequada?
( )SIM ( )NAO ( )EMPARTE

As informac6es sdo facilmente localizadas no manual
( )SIM ( )NAO ( )EMPARTE

22. Instrumento adaptado do estudo realizado por GONCALES, M. B. Teste de Papanicolau: construcio e
validacdo de material educativo para usuarias de servicos de salde. 2007. 67f.. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem). Universidade Federal de Sdo Paulo. Escola Paulista de Medicina. Programa de P6s-graduagdo em
Enfermagem. Sdo Paulo, 2007.



O tamanho do manual est4 adequado?
( )SIM ( )NAO ( )EMPARTE
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2. ESTILO DA ESCRITA:
As frases sdo de facil entendimento?
( )SIM (  )NAO ( )EMPARTE

A linguagem usada neste material é acessivel?
( )SIM ( )NAO ( )EMPARTE

O conteldo escrito esta claro e adequado?
( )SIM (  )NAO ( )EMPARTE

O contetido chamou a sua atengdo?

( )SIM ( )NAO ( )EMPARTE
3. APARENCIA

As ilustracdes sdo adequadas?

( )SIM ( )NAO ( )EMPARTE

As ilustracdes auxiliam no entendimento do texto?
( )SIM ( )NAO ( )EMPARTE
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As paginas ou capitulos parecem organizados?
( )SIM ( )NAO ( )EMPARTE

4. MOTIVACAO:

Em sua opinido, qualquer paciente submetido ao Transplante de Células Tronco
Hematopoéticas Alogénico e seus cuidadores que lerem este material vao entender do que se
trata?

( )SIM ( )NAO ( )EMPARTE

Motivou vocé a ler até o final?
( )SIM ( )NAO ( )EMPARTE

O manual proporciona as informagdes necessarias para desenvolver as atividades de cuidado
de forma adequada?
( )SIM ( )NAO ( )EMPARTE

Vocé acha que esse manual auxiliara nos cuidados no domicilio?
( )SIM ( )NAO ( )EMPARTE

Descreva aqui sugestdes para melhorarmos o manual?
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