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RESUMO

Objetivo: Elaborar e validar uma cartilha de orientagdo para pacientes submetidos ao
procedimento de artroplastia total do joelho. Métodos: Estudo de elaboracédo e validacéo de
uma cartilha de orientacdo em pds-operatorio de artroplastia total do joelho, com os critérios
adaptados de Fehring. A populacdo do estudo para validagdo foi realizado por juizes
especialistas em joelho, como médico ortopedista, médico anestesista, enfermeiros e
fisioterapeutas. A coleta de dados foi conduzida em duas etapas: elaboracdo da cartilha com
base na literatura, abordando aspectos como anatomia joelho, procedimentos cirdrgicos,
reabilitacdo pos-operatdria e selecdo de exercicios, e por ultimo um questionario com os dados
sociodemogréficos dos juizes e o conteudo para validagdo da cartilha, analisando a
concordancia dos experts em relacdo a todo material da cartilha de orientacdo. Os dados foram
coletados mediante compartilhamento de um link, contendo a cartilha em documento PDF e o
questionario através da plataforma google forms, os participantes avaliaram a cartilha
considerando a escala tipo col Linkert de quatro pontos, sendo calculado o indice de Validade
de Contetdo (IVC). Resultados e Discussdes: Durante o processo de validacdo da cartilha por
especialistas, foi essencial adotar uma abordagem cuidadosa para garantir a representatividade
e a expertise necessarias na avaliacdo do material proposto. Para alcancar esse objetivo,
empregou-se a técnica Bola de Neve (Snowball). O IVC calculado foi de 0.98. O material
educativo elaborado na presente pesquisa, pode ndo somente auxiliar os pacientes submetidos
a ATJ na sua jornada de recuperacdo, mas também pode servir como suporte continuo para 0s
profissionais de saude, facilitando um cuidado mais integrado e resultados clinicos melhores.
Conclusédo: A construcdo da cartilha se mostrou valida apds a avaliacdo dos juizes especialistas
como um meio de comunicagdo de informacOes escritas e visuais claras e objetivas,
conhecimentos e promocdo a saude e bem estar, melhorando a qualidade de vida desses
pacientes, além de ser um objeto complementar da assisténcia a saude oferecida pelos

profissionais.

Palavras Chaves: Orientacdo; Artroplastia de joelho; Osteoartrite de joelho; Reabilitacéo;

Material educativo; Validagao.



INTRODUGAO

No decorrer da vida, com o processo de envelhecimento, os individuos sdo acometidos
por doencas musculoesqueléticas, dentre elas a osteoartrose (AO). 1% A AO é caracterizada por
ser uma doenca cronica degenerativa que afeta quaisquer articulagbes do corpo, ocasionada
pelo desgaste da cartilagem articular e alteragdes 6sseas, sendo a mais comum a articula¢do do
joelho, devido a sobrecargas mecanicas e fraqueza muscular.®*

Trata-se de uma articulagdo complexa, bastante exigida nas atividades fisicas que
envolvem saltos, corridas e chutes, e essencial nas atividades de vida diaria, como levantar-se,
sentar-se, subir e descer escadas.® Constituida por um conjunto de 0ssos, sdo eles: a regido distal
do fémur, a regido proximal da tibia e a patela, unidos pela capsula articular, masculos da coxa,
meniscos, ligamentos e panturrilha.*® Segundo a Organizagio Mundial de Satide (OMS), a AO
atinge 80% da populagdo mundial com mais de 65 anos, afetando 15 milhdes de brasileiros,
ocorrendo especialmente no sexo feminino.*’8

A AO é uma condicdo articular que compromete a funcionalidade e autonomia dos
individuos, causando dor constante, rigidez articular, perda da funcéo, fraqueza muscular e, em
casos mais graves, deformidades articulares, afetando mobilidade, equilibrio, velocidade da
marcha e a qualidade de vida.®*® Devido a triade dor, rigidez articular e deformidades em varo
ou valgo do joelho ao decorrer do tempo, a indicagdo de Artroplastia Total de Joelho (ATJ) é
considerada.t 41011

A ATJ é uma intervencdo cirdrgica que tem como objetivo a substituicdo da articulacdo
do joelho por uma prétese com componentes metalicos e polietileno.®° Visa substituir trés
compartimentos articulares: o femorotibial medial, o femorotibial lateral e o femoropatelar.5
Atualmente, é um dos procedimentos mais bem-sucedidos e eficazes na area ortopédica, com a
capacidade de melhorar a funcgdo, reduzir a dor e corrigir deformidades, promovendo uma

melhor qualidade de vida dos pacientes.®®2



Apo6s a ATJ, os pacientes podem apresentar algumas limitacGes e restricbes no
movimento, como a reducdo da forca muscular, sinais inflamatorios (dor, edema, hematoma,
rubor e temperatura aumentada), velocidade de marcha lenta e diminuicdo da amplitude de
movimento do joelho.?3!* Isso mostra que a fisioterapia na fase pos-operatoria ¢, portanto, de
maior importancia, e seguir programas de reabilitacdo torna-se fundamental, promovendo uma
melhora funcional completa e satisfatoria aos pacientes.!314

A reabilitacdo engloba desde cuidados iniciais até as etapas mais avancadas de
recuperagdo, que visam informar, orientar e instruir o paciente de forma clara quanto ao
posicionamento no leito, sentar e levantar, e exercicios para melhorar a marcha, forca muscular,
mobilidade da articulago e equilibrio. 3141516

Portanto, considerando a realidade que muitos pacientes submetidos a ATJ enfrentam,
caracterizada pela falta de informacéo clara e pelas dvidas que surgem durante o periodo pés-
operatorio imediato, a comunicagdo verbal frequentemente se mostra insuficiente.’® Nesse
contexto, é imprescindivel salientar a eficacia da comunicacao por escrito.13 A cartilha surge
como um valioso recurso educativo, apresentando informacdes impressas de maneira clara e
compreensivel, por meio de linguagem acessivel e ilustracbes diretas.}*'® Esse material,
assemelhando-se a folhetos, panfletos e folders, visa promover a conscientizacao sobre a saude,
opcdes de tratamento e incentivar praticas de autocuidado, prevenindo interpretacdes
equivocadas e a¢des inadequadas.'#1°

Diante disso, 0 objetivo central deste estudo foi elaborar e validar uma cartilha educativa
de orientagdo aos pacientes submetidos a artroplastia total do joelho, proporcionando-lhes

suporte durante o periodo p6s-operatdrio imediato até primeiro més.



MATERIAIS E METODOS

O estudo consistiu em um projeto metodolédgico voltado para a elaboragéo e validagdo
de uma cartilha de orientacdo destinada a pacientes submetidos a Artroplastia Total de Joelho.

O cenério principal para a realizagio da pesquisa foi a ARTHRO CLINICA DO
JOELHO, localizada na Rua das Fronteiras, 127 — 9° Andar, Edificio Centro Médico 01. A
clinica é uma referéncia em cirurgia do joelho nas regides Norte e Nordeste do Brasil. A equipe
¢ composta por oito médicos especialistas em cirurgia do joelho, realizando mais de 300
artroplastias de joelho anualmente em rede Privada dos Hospitais da Regido Metropolitana de
Recife.

A populacédo do estudo foi composta por médicos ortopedistas cirurgides, anestesistas e
fisioterapeutas com pelo menos cinco anos de experiéncia em traumato-ortopedia, além de
enfermeiros com no minimo trés anos de pratica na area especifica do pds-operatdrio de
artroplastia total do joelho.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram rigorosamente definidos por Fehring?’,
0s especialistas selecionados precisavam atender a critérios adaptados com base no modelo de
selecdo de especialistas conforme os parametros de Fehring, abrangendo médicos com
experiéncia cirargica em artroplastia total do joelho, anestesistas especializados nesse tipo de
cirurgia, fisioterapeutas com experiéncia em reabilitacdo pds-operatoria de artroplastia total do
joelho e enfermeiros que acompanham pacientes nesse estagio de recuperacao. Os critérios de
exclusdo incluiram profissionais em licenca médica, de férias ou ausentes durante o periodo de
coleta de dados.

O periodo de realiza¢do do estudo foi de agosto de 2023 a junho de 2024, a coleta de
dados concentrada no més de marco de 2024, ap0s a aprovacdo do comité de ética em pesquisa

da FPS.



A coleta de dados foi conduzida em duas etapas. Na primeira, uma cartilha de orientacao
foi elaborada com fundamento na literatura encontrada nas seguintes bases de dados:
repositério institucional, periddicos, SCIELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed,
LILACS/BIREME e Google Académico, utilizando os descritores “Orientacdo”, "Artroplastia
de joelho", "Osteoartrite de joelho", "Reabilitacdo”, "Material educativo” e "Validagdo". A
cartilha abordou aspectos como anatomia do joelho, procedimentos cirargicos, reabilitacdo pos-
operatdria e selecdo de exercicios. A plataforma Vedius foi utilizada para viabilizar a inclusdo
de imagens e descricbes de exercicios na cartilhal®., Apés a elaboragdo da cartilha, um
formulério foi desenvolvido para coletar dados de especialistas atraveés do Google Forms. Esse
formulério incluiu perguntas sobre informagdes pessoais e profissionais dos especialistas, bem
como perguntas do grau de concordancia em relacdo aos contetudos sugeridos para serem
inseridos na cartilha baseadas em escala Likert!®,

Na segunda etapa do estudo, a validacdo do contedo da cartilha foi realizada pelos
especialistas, que receberam uma carta convite explicando o processo do projeto e tiveram um
prazo para preencher o formulario. A técnica de amostragem utilizada foi a Técnica Bola de
Neve %,

A andlise dos dados coletados foi realizada de forma sistemaética, incluindo a
quantificacdo das respostas das escalas Likert, a agregacao e organizacao dos dados por topicos,
a identificacdo de tendéncias e areas de concordancia, e a discussao dos resultados a luz dos
objetivos do estudo.

Todos os aspectos éticos foram rigorosamente seguidos, incluindo a submissdo do
projeto ao Comité de Etica da FPS e aprovacdo sob o nimero 74952023.3.0000.5569, 0
esclarecimento dos juizes sobre os procedimentos e riscos da pesquisa, € a obtencdo do

consentimento livre e esclarecido dos participantes.



RESULTADOS

Durante o processo de validagédo da cartilha por especialistas, foi essencial adotar uma
abordagem cuidadosa para garantir a representatividade e a expertise necessarias na avaliacao
do material proposto. Para alcangar esse objetivo, empregou-se a técnica Bola de Neve
(Snowball), expandindo a amostra por meio de recomendacdes de profissionais estabelecidos
em suas respectivas areas de atuacéo.

Os critérios de selecdo, adaptados do modelo de Fehring, permitiram uma avaliacdo
abrangente, revelando uma variag¢do na pontuacgéo, de 3 a 10 pontos, que refletiu a diversidade
de experiéncias e qualificacfes dos especialistas escolhidos. A amostra selecionada incluiu 12
profissionais especializados em diferentes areas, todos com experiéncia direta em pacientes em
pos-operatdrio de artroplastia total do joelho. Todos os participantes atenderam ao requisito
minimo de dois pontos, garantindo a participacéo de profissionais capacitados na validacdo da
cartilha de pds-operatério de ATJ.

A analise dos especialistas selecionados revelou uma distribuicdo diversificada de
profissionais, com 41,7% sendo fisioterapeutas em traumato-ortopedia e 41,7% médicos
especialistas em joelho, enquanto 8,3% eram enfermeiros e outros 8,3% anestesistas. Esta
representacdo equilibrada de diferentes especialidades dentro do grupo assegurou uma ampla
gama de perspectivas e experiéncias para a validacdo da cartilha de pos-operatério de ATJ,
refletindo a importante colaboracéo interdisciplinar na area da saude.

Adicionalmente, os dados revelaram que 25% dos especialistas estavam envolvidos na
avaliacdo de projetos de pesquisa, enquanto metade participava ativamente de grupos de
pesquisa e tinha publicacOes de artigos na area. Essas estatisticas ressaltam o compromisso dos
especialistas com a pesquisa e 0 avango do conhecimento na area de ATJ, consolidando ainda

mais a credibilidade do grupo na validag&o do material proposto.



A andlise dos dados demogréficos e profissionais dos participantes revelou
caracteristicas diversas: a faixa etéria foi heterogénea, com 40% concentrados entre 40-49 anos.
Quanto ao sexo, predominou 0 masculino (60%), indicando possivel disparidade de género que
pode afetar percep¢des sobre a cartilha de orientacdo pds-operatéria. Em relagao ao estado civil,
80% dos participantes eram casados e 20% divorciados, o que pode refletir nas caracteristicas
socioemocionais e influenciar suas opinides sobre a cartilha.

Em relacdo ao tempo de experiéncia na area de atuacao, a maioria dos participantes (>10
anos) possuia uma experiéncia consideravel, representando 70% da amostra. A média de tempo
de experiéncia foi calculada em aproximadamente 8 anos, indicando uma tendéncia de
profissionais com uma longa trajetdria na area.

No que diz respeito a titulagcdo, os participantes possuiam diferentes niveis de formacéao
académica, com 40% completando residéncia médica e outros 40% obtendo titulo de
especialista. Menos participantes possuiam apenas graduacdo (10%) ou mestrado (10%),
refletindo a diversidade de qualificacfes na amostra.

Quanto ao tempo de formacao profissional, a maioria dos participantes (>10 anos) tinha
mais de uma década de formacdo, representando 70% da amostra. A média de tempo de
formacédo profissional foi calculada em aproximadamente 9 anos, com uma mediana de >10
anos, sugerindo uma tendéncia de profissionais com uma formacao robusta e estabelecida.

A fim de avaliar a eficacia da cartilha de orientacdo pos-operatéria desenvolvida, foram
coletados dados por meio da escala Likert, que avaliou diversos aspectos do contetdo
apresentado. A escala variava de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente), abrangendo
critérios como clareza, relevancia, abrangéncia, uso de exemplos praticos e atualizacdo das
informagdes. Apos a tabulacio e anélise dos dados, foi calculado o indice de Validade de
Conteudo (IVC) para cada item avaliado. Surpreendentemente, todos os itens alcangaram um

IVC de 0.98, indicando uma validade de conteldo excepcionalmente alta. Os resultados



sugerem que os participantes perceberam os contetdos da cartilha como altamente claros,
relevantes, abrangentes, ilustrados e atualizados. Isso demonstra que a cartilha atende aos
critérios fundamentais de uma orientacdo pos-operatoria eficaz, fornecendo informacbes
precisas e compreensiveis para os pacientes. O Grafico | ajuda a visualizar que a grande maioria

das avaliacoes foi "Concordo totalmente”.

75

5 - Concordo totalmente

4 - Concordo parcialmente
3 - Neutro

2 - Discordo parcialmente
1 - Discordo totalmente

I Os contetidos apresentados na cartilha sdo claros e compreensiveis.

[l Os contelidos apresentados na cartilha sao relevantes e (teis.

I A cartilha aborda de forma abrangente os principais temas relacionados ao assunto.

[ A cartilha utiliza exemplos praticos e ilustragdes para facilitar o entendimento dos contetidos.
B Os contelidos apresentados na cartilha sdo atualizados e refletem informagdes precisas.

Ao considerar as sugestdes apresentadas, torna-se evidente que existem areas
especificas que podem ser aprimoradas para melhor atender as necessidades dos pacientes
durante o periodo pds-operatorio. A inclusdo de imagens e instrucdes mais alinhadas a realidade
do paciente no pés-operatdrio imediato é essencial?. E importante considerar as limitagoes
fisicas dos pacientes nesse estdgio, evitando instrucdes que envolvam atividades
desconfortaveis ou impossiveis para eles?..

Adaptar os exercicios propostos na cartilha para torna-los mais acessiveis e confortaveis
para os pacientes é fundamental®?. Por exemplo, substituir exercicios que envolvam o uso de
uma bola para deslizamentos por opgOes mais simples e seguras pode ajudar a minimizar o

desconforto e a frustragdo dos pacientes.
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A inclusdo de informacgBes mais abrangentes sobre os cuidados poOs-operatorios,
incluindo complicagdes potenciais, como trombose venosa profunda (TVP), € crucial para
garantir a seguranca e o bem-estar dos pacientes?. Além disso, a inclusdo de esquemas visuais
e instrucBes passo a passo sobre como realizar tarefas especificas, como andar com muletas,
pode ser especialmente Gtil para pacientes com dificuldades de compreensédo por texto ou com
mobilidade reduzida®.

Por fim, a sugestdo de adicionar videos demonstrativos aos exercicios propostos na
cartilha pode ser uma ferramenta educacional eficaz para os pacientes. Os videos podem
fornecer uma visualizagdo clara e detalhada dos exercicios, facilitando a compreenséo e a
execucao correta por parte dos pacientes?*. No entanto, enfrenta desafios como a acessibilidade
a dispositivos eletrénicos e a internet, a necessidade de manter a qualidade e atualizacdo dos
videos, e a preferéncia de alguns pacientes por métodos de aprendizado tradicionais?,

Estes resultados evidenciam a importancia de uma abordagem cuidadosa no
desenvolvimento de materiais educacionais para pacientes, assegurando que as informacdes
sejam acessiveis e pertinentes ao publico-alvo. Além disso, destacam a necessidade continua
de avaliacdo e aprimoramento desses recursos, visando sempre melhorar a experiéncia e 0s

resultados dos pacientes durante o processo de recuperacao pos-operatoria.
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DISCUSSAO:

Os individuos com doencas musculoesqueléticas degenerativas vivenciam restricdes e
limitacGes diarias, comprometendo a funcionalidade e autonomia devido a dor, rigidez articular,
deformidades articulares e disfun¢des do movimento e forga, o que resulta em uma piora na
qualidade de vida. Os procedimentos cirurgicos, como a artroplastia total de joelho (ATJ), tém
como objetivo principal reduzir essas limitacbes e proporcionar uma reabilitagdo mais rapida
na recuperacéo das funcdes motoras 341011,

O processo de validacdo da cartilha por especialistas € essencial para garantir que o
material desenvolvido seja eficaz e confiavel 22°. O indice de validade de contetido (IVC) de
0,98, alcancado por todos os itens avaliados, indica que os especialistas consideraram o
conteddo da cartilha altamente claro, relevante, abrangente, ilustrado e atualizado. Este
resultado é consistente com o estudo de Vale et al.®, que estabelece que uma porcentagem
minima de 80% no indice de concordancia é necessaria para garantir a qualidade do material
informativo. A obtencdo de um I\VVC tdo elevado reforca a qualidade e a efetividade do material,
sendo crucial para melhorar os resultados e esclarecer duvidas dos pacientes.

A colaboracdo interdisciplinar desempenha um papel fundamental na criacdo e
validagdo de materiais educativos em saude?’. Segundo Escher?’, a abordagem
multiprofissional assegura uma ampla gama de perspectivas e experiéncias, uniformizando as
orientacdes e facilitando o processo de tratamento, recuperacao e autocuidados dos pacientes e
seus familiares. Lima?® também destaca que as sugestdes dos especialistas tornam a tecnologia
mais completa e cientificamente rigorosa, resultando em um material de qualidade superior.

A construcdo da cartilha foi pensada para ser acessivel e compreensivel aos pacientes.
A adocéo de uma linguagem clara e a inclusdo de imagens facilitam a leitura e a compreenséo,
tornando o material menos cansativo e mais autodidata. Segundo Vale et al.?® o formato do

material educativo deve ser claro, acessivel e interativo, com texto e imagens autoexplicativas
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para um facil entendimento. Silva (2022)?8 também ressalta que o material escrito deve atrair o
leitor e manter seu interesse, evitando mal-entendidos que possam levar a a¢des inadequadas.

Nenhum dos especialistas na presente pesquisa considerou a cartilha inadequada, e
apenas uma pequena porcentagem a classificou como parcialmente adequada. A maioria dos
especialistas a caracterizou como totalmente adequada, corroborando com os estudos de Vale
et al®. e Lima®., que confirmam que tecnologias educativas, como cartilhas, ajudam na
promocao da salde, prevencdo de complicagdes e desenvolvimento da autonomia do paciente.

A adaptacgdo da cartilha as necessidades individuais dos pacientes é fundamental para
otimizar os resultados da recuperacdo. Ajustes nos exercicios e nas imagens ilustradas sao
essenciais para facilitar a execucao das atividades em domicilio, promovendo uma recuperacao
mais cuidadosa e rapida?®. Silva (2022)?® destaca a importancia de adaptar os exercicios as
limitacGes fisicas dos pacientes, utilizando recursos de baixo custo e facil acesso, como forma
de manter a mobilidade e fortalecer a musculatura inferior.

O risco de pacientes hospitalizados e submetidos a cirurgias ortopédicas, desenvolver
complicacdes, como a trombose venosa profunda (TVP) sdo alto, a atuacao da fisioterapia e
seus cuidados dentro do ambiente hospitalar até a alta é a indicacdo mais simples para
prevencdo da TVP além da profilaxia?®®. O estudo de Marques et al.?® relata que dentro da
primeiras 24 horas de internacdo ou pds-cirurgico a prescri¢do de terapia motora e elevacéo dos
membros inferiores como deambulacdo precoce, posicionamento no leito, uso de meias
elasticas compressivas, compressdo pneumatica intermitente, eletroestimulacdo muscular como
medidas preventivas de formag&o tromboticas e suas complicacdes.

A elaboracdo e validacdo de cartilhas demonstram a importancia fundamental de
fornecer informac0es claras, completas e acessiveis, desde 0s objetivos da cirurgia até seus
cuidados pos-operatdrios 2>%. Este material educativo elaborado na presente pesquisa pode

ndo somente auxiliar os pacientes submetidos a ATJ na sua jornada de recuperagdo, mas
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também pode servir como suporte continuo para os profissionais de saude, facilitando um
cuidado mais integrado e resultados clinicos melhores para 0s pacientes, ou seja, sendo uma

cartilha de orientacéo bastante valiosa. 2728
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CONCLUSAO

A construcdo da cartilha de orientacdo submetida a pacientes de ATJ se mostrou valida
apos a avaliagdo dos juizes especialistas, sendo um meio eficaz de comunicagdo de informac6es
escritas e visuais claras e objetivas. A cartilha promove conhecimentos sobre saude e bem-estar,
melhorando a qualidade de vida desses pacientes. Além disso, serve como um recurso

complementar a assisténcia a satde oferecida pelos profissionais.
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APENDICE A — Parecer de aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos

FACULDADE PERNAMBUCANA Plataforma
DE SAUDE - AECISA %aﬁl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORAGCAO E VALIDAQAQ DE UMA CARTILHA DE ORIENTAGAO PARA
PACIENTES SUBMETIDOS A ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO

Pesquisador: CLAUDLUCE MARQUES PIMENTEL

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 74952023.3.0000.5569

Instituicdo Proponente:ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.644.508

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivos da pesquisa” e "Avaliagdo de
Riscos e Beneficios” foram retiradas do Arquivo: PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO: “
ELABORACAO E VALIDACAO DE UMA CARTILHA DE ORIENTACAO PARA PACIENTES SUBMETIDOS
A ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO” Verséo 01; Data de Submissao do Projeto:10/10/2023. Trata-se de
um estudo metodoldgico de elaboragdo e validagdo de uma cartilha de orientagédo a pacientes submetidos a
Artroplastia Total de Joelho que tera como cenario principal a Faculdade Pernambucana de Saude — FPS. A
populagdo selecionada englobara médicos ortopedistas cirurgides com expertise em cirurgias de joelho,
anestesistas, fisioterapeutas com um histérico minimo de cinco anos de pratica em traumato-ortopedia, e
com enfermeiros com pelo menos trés anos de experiéncia profissional na area especifica do pés-operatério
de artroplastia total do joelho. Cuja coleta de dados estava prevista para iniciar em outubro de 2023.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Elaborar e validar uma cartilha de orientagédo a pacientes submetidos artroplastia total do joelho.

Objetivo Secundario:

Endereco: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comite etica@fps.edu.br
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Caracterizar a amostra dos juizes especialistas.

Apresentar de forma clara e compreensivel o diagndstico da osteoartrose e o procedimento cirirgico da
artroplastia total do joelho.

Destacar a relevancia da reabilitacdo apés a artroplastia total do joelho no

periodo pés-operatdrio.

Fornece informacgdes detalhadas sobre os cuidados imediatos necessarios durante o periodo de
recuperacdo, tanto no ambiente hospitalar quanto domiciliar.

Oferecer diretrizes abrangentes para promover uma recuperagao segura e bem-sucedida apoés a cirurgia.
Indicar uma série de exercicios terapéuticos, desde a primeira até a segunda semana do pés-operatorio
imediato.

Criar uma cartilha abrangente, disponibilizando um guia inicial em formato PDF para auxiliar na
recuperacao.

Dispor o material educativo no repositério institucional, garantindo ampla acessibilidade ao recurso

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa envolve riscos minimos e ndo invasivos como tempo despendido para responder ao
questionario, o que sera minimizado pela a

orientacdo ao preenchimento do questionario que levara em torno de 12 minutos.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa incluem a prestagao de auxilio, informacao e orientagdo de maneira clara e
objetiva acerca do pds-operatério do joelho,

evitando agdes inadequadas e interpretagdes confusas. Além disso, proporciona as orientagdes necessarias
para prevenir complicagées e fornecer

os cuidados essenciais visando a uma recuperagédo bem-sucedida.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se da segunda versdo do Projeto, onde os pesquisadores atenderam as pendéncias solicitadas
através da Carta Resposta e novos arquivos da versad do Projeto Basico e Projeto Detalhado.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Folha de Rosto OK

Cronograma: Atualizar de acordo com submissao ao CEP.
Orgamento OK

Curriculo lattes OK

Carta Resposta OK

Carta de Anuéncia OK

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Projeto aprovado.

PENDENCIA

Pendencias:Pendéncia 1: Apresentar a coleta de dados de forma harménica tanto nas informagdes basicas
dentro da PB (PLataforma Brasil), no projeto detalhado anexado e no TCLE.

RESPOSTA:

correcdo na plataforma Brasil - em letras maiusculas na metodologia proposta, a coleta de dados foi
respondido de forma clara conforme o projeto detalhado.

Projeto detalhado corrigido pag. 14 (3.5 — coleta de dados) em negrito.

TCLE — harménico conforme PB e Projeto detalhado.

Pendéncia 02: atualizar o cronograma no inicio da coleta de dados, compativel com a submissédo ao CEP.
Reposta

CORRIGIDO na plataforma Brasil as datas e no cronograma projeto detalhado (item 1V) na pagina 17 em
negrito meses/ano.

Corrigido pagina 13 ( item 3.4) periodo do estudo em negrito.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolugédo 466/12 e Resolugcdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do
Ministério da Saude:

E da responsabilidade do pesquisador

- Desenvolver o projeto conforme delineado;

- Apresentar dados quando solicitados pelo CEP ou pela Conep a qualquer momento;

- Elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;
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2

- Apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando

ocorridas, a sua mudanga ou interrupgdo.

Cabe ao CEP

- Acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatérios semestrais e final (seguir os modelos

disponiveis no site da FPS) e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a

pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/01/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2202684 .pdf 17:44:06
Solicitagdo CRTRESPOSTA pdf 02/01/2024 | CLAUDLUCE Aceito
registrada pelo CEP 17:33:47 |MARQUES

PIMENTEL
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 02/01/2024 | CLAUDLUCE Aceito
Brochura 17:28:58 |[MARQUES
Investigador PIMENTEL
InformagGes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2202684 .pdf 19:54:33
TCLE / Termos de [tcle.pdf 30/11/2023 | CLAUDLUCE Aceito
Assentimento / 19:53:53 [MARQUES
Justificativa de PIMENTEL
|Auséncia
TCLE / Termos de |tcle.pdf 30/11/2023 | CLAUDLUCE Postado
Assentimento / 19:53:53 [MARQUES
Justificativa de PIMENTEL
Auséncia
Outros SCANO072.pdf 03/10/2023 | CLAUDLUCE Aceito
20:36:43 | MARQUES
PIMENTEL
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 03/10/2023 |CLAUDLUCE Aceito
Brochura 20:32:41 | MARQUES
Investigador PIMENTEL
Qutros eunice.pdf 03/10/2023 |CLAUDLUCE Aceito
20:31:42 |MARQUES
PIMENTEL
Outros pollyanna.pdf 03/10/2023 | CLAUDLUCE Aceito
20:31:10 |MARQUES
PIMENTEL
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Qutros claudluce.pdf 03/10/2023 |CLAUDLUCE Aceito
20:30:28 |MARQUES
PIMENTEL

QOutros juliany.pdf 03/10/2023 |CLAUDLUCE Aceito
20:30:04 |MARQUES
PIMENTEL

Outros paula.pdf 03/10/2023 | CLAUDLUCE Aceito
20:26:17 | MARQUES
PIMENTEL

Orgamento orcamento.pdf 03/10/2023 |CLAUDLUCE Aceito
20:23:23 |MARQUES
PIMENTEL

Cronograma cronograma.pdf 03/10/2023 |CLAUDLUCE Aceito
20:22:34 | MARQUES
PIMENTEL

Folha de Rosto SCANO71.pdf 28/08/2023 | CLAUDLUCE Aceito
12:31:37 |MARQUES
PIMENTEL

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RECIFE, 08 de Fevereiro de 2024

Assinado por:

Ariani Impieri de Souza
(Coordenador(a))
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APENDICE B - Cartilha

ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO (ATJ)
UM GUIA INICIAL PARA SUA RECUPERAGAO

Oqueéumjoelho? @ O que éosteoartrose

no joelho?
O joelho & uma articulagdo
complexa que permite a A osteoartrose, também co-
flexdo e extensGo da perna, nhecida como artrose ou
possibilitando movimentos gonartrose, € uma condi¢do

essenciais como _caminhar, caracterizada pelo desgaste
correr e agachar. £ formado progressivo da  cartilagem
por 0sS0S, mdsculos, que reveste as superficies
ligamentos e cartilagens que articulares do joelho. Com o
trabalham em conjunto para passar do tempo, esse
garantir  a estabilidade e desgaste pode levar a dor,
mobilidade do  membro. rigidez e dificuldade de

movimentagdo da articulagdo.

O que é Artroplastia Total de Joelho (ATJ)?

A Artroplastia Total de Joelho (ATJ) & um procedimento cirdrgico que
visa aliviar a dor e restaurar a fung@o do joelho por meio da
substitui¢éo da articulag@io desgastada por uma prétese.
Essa cirurgia €& indicada quando o paciente apresenta
degenerag@o articular avangada e outras formas de tratamento n@o

obtiveram sucesso.
'IAB k& /%
2 - N
w{.
|

Jowno ComProtess.

N -

oaiboNermal ouhoDoarte

Total de Josha Disponivel em htps/ [wwwinto soude gorbr.

ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO (ATJ)
UM GUIA INICIAL PARA SUA RECUPERA(}AO

@ Aimportancia da reabilitagdo pés-operatdria

A reabilitagéio apés a cirurgia desempenha um papel fundamental
na sua recuperagdo e retorno as atividades normais. A fisioterapia &
um componente essencial nesse processo, gjudando a restaurar a
forca, a estabilidade e a amplitude de movimento do joelho
operado.

@ Este Guia para a sua recuperagdo

Este guia foi desenvolvido para oferecer orientagdes abrangentes
para o periodo pés-operatério, visando melhorar sua compreensao
sobre o procedimento e ajudd-lo durante a recuperagéo. Aqui, vocé
encontrar@ informagdes importantes para se preparar adequada-
mente e enfrentar o processo de reabilitagdo com confianga.
Lembre-se sempre de seguir as orientagdes médicas e da equipe de
fisioterapia para obter os melhores resultados. Estamos aqui para
apoi@-lo em sua jornada de recuperagdo e tornar essa experiéncia o
mais tranquila possivel. Em breve, vocé estara desfrutando dos
beneficios de uma melhor qualidade de vida com o seu novo joelho!

25

ATJ ATJ
CUIDADOS PARA UMA RECUPERAQI\O CUIDADOS PARA UMA RECUPERAQAO

BEM-SUCEDIDA

BEM-SUCEDIDA

@
(2

Cuidados com o dreno e curativo:

Evite movimentos bruscos ou atividades que tensionem o dreno. N&o remova o dreno
sem orientag@o médica. Realize o curativo didrio utilizando soro fisiolégico, Glcool 70%
& micropore estéril, evitando molhar o curativo.

Crioterapia:

Aplique o tratamento de crioterapia (compressas de gelo) por 30 minutos a cada 2
horas, sem molhar o curativo.

Carga parcial e técnica de caminhada:

Assim que possivel, apole a pema operada com cuidado, dividindo o peso entre o
andador e a outra perna, garantindo carga parcial por 15 dias. Ao caminhar, apoie
primeiro o andador & frente, em seguida, a pemna operada e, por fim, a perna o ope-
rada. Inicke a carga gradualmente, conforme orientagdo do  fisioterapeuta

@ Subir/descer escadas e movimentos ao levantar/sentar:

Ao sublir escadas, comece com a perna ndo operada e, do descer, inicie com a perna
operada. Evite sobrecarregar o joelho operado. Mantenha o joelho operado esticado
o levantar-se e sentar-se, apoiando-se na outra pema e nos bragos para evitar
sobrecarga.

Repouso e exercicios leves:

Durante o repouso, mantenha o joelho em extensao completa para evitar contraturas
musculares. Ndo & necessario imobiliza-lo. Para dormir também inclui manter a perna

pi sem nenhum debaixo do joelho, deixando o joelho dobra-
do. Dormi de lado apenas com travesseiros embaixo da pema como todo, asseguran-
do nao esta dobrado, Realize exercicios conforme orientagdo do fisioterapeuta

Q Dicas para uma boa cicatrizagéo:

Mantenha uma dieta equilibrada e nutritivo, restritiva em relagao a gldten, lactose,
agicar e bebidas alcodlicas. Evite crustaceos e came de porco por 45 dias. Nao fume,
pois o tabagismo pode interferir na cicatrizagao.



CUIDADOS PARA UMA RECUPERAGAO
BEM-SUCEDIDA

EXERCICIOS

Acompanhamento médico regular:

Consulte 0 médico regularmente para Monitorar sua recuperagao.

Dicas para tornar sua casa segura e evitar quedas:

Organize os moéveis para permitr uma circulagdo segura com andador.
Remova objetos espalhados pelo chdo, como fios soltos e tapetes, para
evitar tropegos e quedas.
Tome cuidado com o piso
cozinha

Mantenha um trajeto bem iluminado do banheiro para o quarto, evitando dreas escu-
1as que possam aumentar o risco de quedas.

Evite tropegar nos animais de estimagto, garantindo UM espago  seguro
para eles e mantendo-os fora do cominho enquanto se movimenta
No banheiro, instale baras de apoio para maior seguranga durante o
banho, utiize um tapete antiderrapante no box para evitar escomegoes e
montenha  objetos de uso frequente ao alcance, evitando  esforgos
desnecessarios. Utiize um banco ou cadeira para sentar durante o banho,
garantindo  mais  estabiidade e  reduzndo o risco de  quedas
Adapte o assento do vaso sanitario elevando-o para faciiitar o uso e reduzir o esforgo
o sentar e levantar, garantindo maior estabilidade e prevenindo quedas

ou molhado, esp te no banheiro e

Cuidados no Carro:

Ao sair do hospital, estique a pema operada ao entrar no carro, usando a forga da
perma nao operada para se sentar. Se a viagem for superior a meia hora, sente-se no
banco traseiro e estique a perna operada sobre o assento para conforto e
relaxamento.

Apbs a cirurgia, 0 tempo para retomar a diregtio depende da dor, controle motor @
mobiidade do paciente para entrar e sair do carro e dirigir, mas normalmente & de 4
5 dias. Quando se sentir apto, dirija suavemente, ajuste © banco para conforto e faga
pausas para esticar as pemas. Monitore a forga no pedal e qualquer desconforto
durante a condugao.

(MOBILIZAGAO ATIVO-ASSISTIDO ATIVO)

Esses exercicios tém como objetivo melhorar a flexibilidade e a amplitude de movimento do joelho,

evitando o

enrijecimento da articulag@o. Além disso, eles awdiam na recuperagdo da

movimentagao completa da perna, contribuindo para a redugao do inchago e da sensagto de
figidez na movimentagao

® Flexdo de joelho unilateral ativo-assistida
com a toalha

Inicie sentado com uma perna esticada e a
outra com o joelho kevemente dobrado e uma toalha
posicionada ‘ao redor da planta do pé, segurando
suas extremidades uma em cada mao. Puxe a toalha
aproximando o pé do corpo, enquanto o joelho
dobra o maximo que puder Retome a
posigao inicial esticando o joelho novamente e repita
Nesse exercicio vocé devera sentir o joeho sendo
mobilizado

o Flexdo e extensdo de joelho unilateral com
pé sobre a bola

Inicie deitado com os joelhos dobrados e um dos pés
apoiados sobre uma superficie deslizante (bola,
toalha, garrafa). Estique a perna rolando a superficie
deslizante para frente. Depois, dobre o joelho puxan-
do a superficie desiizante para trés e voltando para a
posigdo inicial. Repita o movimento. Neste exercicio
Voce deverd sentir seu joelho sendo mobilizado e a
parte de tras da coxa trabalhando.

EXERCICIOS DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO

COMO DEVO PROCEDER NO POS-OPERATORIO?

« NGo remova ou manipule os pontos Deixe que o médico ou a equipe

médica responsavel realize a
momento apropriado
e Noo ignore os sinals de

infecgtio:  Fique

remogéo adequada dos pontos  no

atento a  vermelhiddo,

inchago  excessivo, aumento da dor, febre ou drenagem de fluidos
Comunique imediatamente o médico responsavel.

o Bvite sobrecamegar o joelho operado: Nao caminhe ou apoie peso

sobre @ perna operada sem

orientagdo do fisioterapeuta ou  médico.

« Evite movimentos bruscos ouimpactos no joelho.

e Ndo reaiize atividades esportivas de alto impacto, saltos ou qualquer
movimento que coloque pressio excessiva na articulagdo operada.

« NGo interrompa @ medicagto

prescrita sem orientagao médica: Siga

o esquema de

N@o negligencie os cuidados
Tim| e eC evitando
recomendados.

o Evite  quedas:  Utiize
ambiente livie de  objetos
apoios recomendados.

cogar,

calgados
que possam

@ consuite 0 médico.

com a incisGo:
esfregar  ou

Mantenha a incisao
aplicar  produtos  ndo

antiderapantes,  mantenha o
causar tropegoes e utilize

« Nao fique na posigao de poelhos (ajoelhado).

e Tenha cuidado ao subir e descer escadas Utiize o corriméo, mantenha um

ritmo lento e controlado.

« Nao ignore o inchago persistente: informe o médico ou fisioterapeuta se o inchago

persistir ou piorar com o tempo,

informe imediatamente ao seu médico se notar intensa dor e inchago nas pernas,

dificuldade para respirar, vermelhiddo, secregao purulenta, febre, rigidez ou persis-
téncia de sintomas na drea operada, pois podem indicar complicagoes graves
como trombose venosa profunda (TVP), infeccao ou fibrose.

EXERCICIOS IMPORTANTES PARA UMA
RECUPERAQAO EFICAZ

Apés a ciurgio, a realizagio de exercicios adequados é fundamental
para uma recuperagto bem-sucedida. Os exercicios ajudam a fortalecer os
musculos, aumentar a flexibiidade e restaurar a funcionalidade do pelho.

seguir as orientagdes médicas e do fisioterapeuta para garantir que os

exercicios  sefam  realizados  de
caso especifico. A
o processo de recuperagao eficaz

EXERCICIOS

® Flexdo e extensdo de joelho ativa-assistida

N

seguir, veja

forma ura
alguns

e adequada ao seu
exercicios  importantes  para

Inicie sentado em uma cadeira, com as
costas retas. Em seguida, estique uma pema
e cnze o outro pé por cima dela. A partir
dessa  posigao, joehos, de
forma que a perna de cima esteja ajudando
a pema de baixo. Depois Cruze as pernas ao
contrario, passando @ pema de cima por tras
da outra perna. Depois volte lentamente
para a posigo inicial, usando @ pemas de
trés pora ajudar o da frente, e entdo repita.
Neste exercicio vocé deverd sentir seu joelho
sendo mobilizado.

® Flexdo e extensdo de joelho ativa-assistida

P P R——

® Extensdo terminal de joelho com bola deitado

Inicie sentado, com as costas retas, os pés fixos no
chao e superficies deslizantes (bola, toalha, garrafa)
posicionadas no solo & sua frente. Em seguida, posi-
cione um dos pés sobre as superficies deslizantes e
logo ap6s, role-as para frente e para tras. Neste
exercicio vocé devera sentir seu joelho sendo mobili-
zado e @ musculatura da coxa trabalhando, enquan-
to vocé trabalha sua coordenagao motora.

Inicie deitado de barriga para cima, com uma pema
apoiada sobre uma bola e a outra perna dobrada.
Em seguida, estique a pema sobre a bola, apontando
seu pé para frente e levando seu joelho mais para
baixo, mantendo brevemente. Depois, relaxe a pema,
volte & posigao inicial com o joelho levernente dobra-
doe repita.

Neste exercicio vocé deverd sentir @ musculatura
anterior da coxa trabalhando e o joelho sendo mobili-
zado.
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EXERCICIOS

® Movimentagdo ativa de tornozelo deitado com
pé no travesseiro

Inicie deitado de barriga para cima, com uma pemna
esticada sobre um travesseiro e a outra dobrada.
E£m seguida, eleve a ponta do pé para cima, aponta-
do-o para o teto. Depois, abaixe a ponta do

repita. Neste exercicio vocé devera sentir a muscula-
tura da perna trabalhando.

® Abdugdo de quadril deitado

inicle  deitado de bamiga para  cima,
posicione o0s bragos @o lado do corpo e as
pernas esticadas juntas. Em seguida, afaste
a pema a ser tabalhada para longe da
outra, mantendo o calcanhar apoiado

Depois volte para a posigao Inicial e
repita o movimento. Neste exercicio vocé
dever@ sentir a musculatura da lateral do
quadil trabalhando.

EXERCICIOS DE FORTALECIMENTO DO
QUADRICEPS

O fortalecimento dos musculos do quadriceps é essencial para dar suporte ao joelho e auxiliar na
locomogao

® Flexéo de quadril com assisténcia de elastico
(deitado)

Inicie deitado de costas, com uma perna dobrada e a
outra esticada, segurando um eldstico que deve estar
enrolado no pé da perna esticada. Mantendo o joelho
esticado, levante a pema puxando o eldstico para
facilitar o movimento. Depois, volte lentamente para a
posigdo inicial e repita. Neste exercicio vocé devera
sentir @ musculatura anterior do quadil trabalhando.

o Flexdo do quadril (deitado)

Inicie deitado de barfiga para cima, com
uma perna dobrada e G outra esticada com
o pé fixo na cama. Em seguida, dobre seu tomozelo
para cima, mantendo o pé apontado para o teto e,
logo depois, eleve a perna esticada dobrando o qua-
dril. Depois, volte @ pema para @ posigao inicial e
repita. Neste exercicio vocé deverd sentr a
musculatura  anterior  da  coxa  trabalhando.

EXERCICIOS

EXERCICIOS DE CONTRAQi\O MUSCULAR
(ISOMETRICOS)

Esses exercicios visam ativar os masculos do joelho e quadril sem mové-lo.

® Extensdo de joelho isométrica

Inicie sentado com as costas retas, as maos
apoiadas atras de vocé, com uma perna do-
brada e a outra esticada com o tornozelo
apoiado sobre uma toalha enrolada. Em
seguida, estique a perna, empurrando ©
joelho para baixo. Certifique-se de manter os
dedos dos pés apontando para o teto. Mante-
nha a posigao, depois relaxe e repita. Neste
exercicio deve haver pouca ou nenhuma mo-
vimentagao. Vocé deverd sentir a musculatu-
ra anterior da coxa trabalhando.

e Ativacéo da musculatura glitea em declbito dorsal

Inicie deitado de barriga para cima, com as
pernas esticadas e cabega apoiada sobre um
travesseiro.

Em seguida, contraia @ musculatura glatea
elevando sutiimente o quadril. Mantenha a
posigao brevemente, depois relaxe e repita
Neste exercicio vocé devera sentir a muscula-
tura glutea trabalhando

EXERCICIOS

EXERCICIOS DE EQUILIBRIO E
ESTABILIDADE

Esses exercicios ajudam a melhorar o equilibrio e a estabilidade do joelho, prevenindo quedas.
e Apoio bipodal com auxilio

Inicie em pé com as costas retas e ao kido
de uma pessoa, que deverd estar dando
opolo no seu brago e levemente em suas
costas, Mantenha-se  equilibrado  nessa
posictio e tente depender o minimo possivel
da outra pessoa. Neste exercicio vocé estara
trabalhando seu equilibrio.

e Transferéncia de peso

Fique em com os pés afastados na
largura dos ombros. Transfira o peso de um
Pé para o outro, mantendo o equilibrio.
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APENDICE C - Formulario para Validacio da Cartilha

FORMULARIO PARA VALIDACAO DA CARTILHA

* Indica um

1.

FORMULARIO PARA VALIDAGCAO DA
CARTILHA

Avalie clareza, relevancia e design. Sua opinido é crucial!

a neraunta ohriaatdria
a-pergunta obrigatoria

Nome: *

Enderecgo: *

Telefone: *

E-mail: *

Faixa Etaria (Anos): *
Marcar apenas uma oval.

20-29
30-39
40-49
50-59

> ou igual 60

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1uQqgkrVIQajzcd-c7Xtrb3FUuN1ORd_a1EBW4UnUaw3T8/printform

Pagina 1de 7
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FORMULARIO PARA VALIDACAO DA CARTILHA

6. Sexo: *

Marcar apenas uma oval.

) Feminino

(

() Masculino

7. Profissao: *
Marcar apenas uma oval.
) Médico (a)
() Fisioterapeuta

() Enfermeiro (a)

8. Estado civil: *
Marcar apenas uma oval.
() Solteiro (a)
() casado (a)
() Vidvo (a)

() Divorciado (a)

9. Area de atuagio: *
Marcar apenas uma oval.
() Especialista em joelho (cirurgia)
j Fisioterapia em traumato-ortopedia
() Anestesista

() Enfermagem

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1uQqgkrVIQajzcd-c7Xtrb3FUN1ORd_a1EBW4UnUaw3T8/printform

Pagina 2 de 7
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FORMULARIO PARA VALIDACAO DA CARTILHA

10. Tempo de experiéncia na area de atuagao: *

Marcar apenas uma oval.

) <1 ano

) 1-3 anos
) 3-5 anos
) 5-10 anos

)>10 anos

11. Titulagao: *

Marcar apenas uma oval.

() Graduacdo

") Residéncia médica

() Titulo especialista
) Mestrado

_ ) Doutorado

Pés-doutorado

12. Tempo de formacgao profissional: *
Marcar apenas uma oval.
) <1ano
() 1-3anos
'7, 3-5 anos
() 5-10 anos

) >10 anos

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1uQqgkrVIQajzcd-c7Xtrb3FUN1ORd_a1EBW4UnUaw3T8/printform

Pagina 3 de 7
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FORMULARIO PARA VALIDACAO DA CARTILHA

13. Possui pesquisas publicadas na area de atuagao: *

Marcar apenas uma oval.

Sim

) Nao

14. Os contetidos apresentados na cartilha sao claros e compreensiveis. *

Marcar apenas uma oval.

) 1 - Discordo totalmente

) 2 - Discordo parcialmente
) 3 -Neutro

) 4 - Concordo parcialmente

) 5-Concordo totalmente

15. Os contetidos apresentados na cartilha sao relevantes e uteis. *
Marcar apenas uma oval.
) 1-Discordo totalmente
() 2-Discordo parcialmente
) 3-Neutro
) 4-Concordo parcialmente

) 5- Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1uQqgkrVIQajzcd-c7Xtrb3FUN1ORd_a1EBW4UnUaw3T8/printform

Péagina 4 de 7
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FORMULARIO PARA VALIDACAO DA CARTILHA

16. A cartilha aborda de forma abrangente os principais temas relacionados ao assunto. *

Marcar apenas uma oval.

1 - Discordo totalmente

) 2 - Discordo parcialmente
3 - Neutro

) 4 - Concordo parcialmente

5 - Concordo totalmente

17. A cartilha utiliza exemplos praticos e ilustragoes para facilitar o entendimento dos
contetidos.

Marcar apenas uma oval.

1 - Discordo totalmente

2 - Discordo parcialmente
3 - Neutro

4 - Concordo parcialmente

5 - Concordo totalmente

18. Os contetidos apresentados na cartilha sao atualizados e refletem informagdes precisas

Marcar apenas uma oval.
) 1 - Discordo totalmente
2 - Discordo parcialmente
3 - Neutro

) 4 - Concordo parcialmente

) 5 - Concordo totalmente

Suas respostas foram registradas com sucesso. Agradecemos a sua contribuigao!

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1uQqgkrVIQajzcd-c7Xtrb3FUN1ORd_a1EBW4UnUaw3T8/printform Pagina 5 de 7



FORMULARIO PARA VALIDACAO DA CARTILHA

19. Sugestoes?

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1uQqgkrVIQajzcd-c7Xtrb3FUN1ORd_a1EBW4UnUaw3T8/printform
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