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1 INTRODUÇÃO 

     A medula óssea é um tecido esponjoso presente no interior dos ossos, rico em células 

tronco hematopoéticas. Em algumas situações de adoecimento, como doenças hematológicas, 

oncológicas, hereditárias, imunológicas e metabólicas, torna-se necessário a realização do 

transplante de células tronco hematopoéticas (TCTH) (BONASSA; GATO, 2012; TERRIN et 

al, 2013). 

O TCTH é um procedimento complexo e caracteriza-se pela substituição da medula 

óssea doente ou suprimida por uma medula óssea normal. É um tratamento longo que requer 

inúmeros cuidados devido aos riscos de morbimortalidade (BONASSA; GATO, 2012). Esse 

procedimento apresentou uma evolução significativa nas últimas décadas tornando-se uma 

esperança de cura, principalmente devido aos avanços tecnológicos e com isso vem alcançando 

resultados positivos (NIEDERWIESER et al, 2016). Segundo dados publicados pela 

Associação Brasileira de Transplante de Órgãos (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 (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ÓRGÃOS, 2019). 

Existem três tipos de transplante: autólogo, alogênico e singênico, determinados de 

acordo com o tipo de doador das células. No transplante autólogo as células são obtidas do 

próprio paciente, já no alogênico as células são provenientes de um doador compatível, podendo 

ser aparentado ou não aparentado. No singênico as células são obtidas de um irmão gêmeo 

idêntico (BONASSA; GATO, 2012). 

Devido às particularidades, cada modalidade tem suas especificidades (SUREDA et al, 

2015; BONASSA; GATO, 2012). No TCTH alogênico há uma preocupação com a 

histocompatibilidade entre o doador e o receptor, e devido as células serem provenientes de 

outra pessoa há um risco maior relacionado a ocorrência de complicações (SUREDA et al, 

2015). No Rio Grande do Sul, em 2018, realizou-se 194 TCTH, sendo destes 54 alogênicos e 

140 autólogos. Em 2019 esses números foram de 51 alogênicos e 127 autólogos 

(ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ÓRGÃOS, 2019). 

Quando o TCTH é realizado, o paciente apresenta uma depressão do sistema 

imunológico e hematológico que desencadeia diversas alterações no organismo. Em 

decorrência disso, inúmeros cuidados são realizados com vistas a diminuir a ocorrência de 

complicações 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 são 
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diretamente realizados pela equipe de saúde, porém, após a alta, o domicílio passa a ser o 

ambiente de cuidado e o cuidador assume um papel fundamental na assistência ao paciente 

(GOMES et al, 2019).  

Sendo assim, observa-se uma vasta quantidade de ações que se fazem necessárias para 

o cuidado ao paciente submetido ao TCTH em seu domicílio. Segundo Gomes et al (2019), 

realizar os cuidados de forma adequada resultará em uma diminuição do número de 

complicações, uma vez que muitas delas após o TCTH são preveníveis.  

Tais cuidados são multifacetados englobando diversas áreas do cotidiano do paciente e 

do familiar. Devido a isso, esses sujeitos necessitam ser preparados para a alta hospitalar de 

forma contínua, fortalecendo diariamente durante a internação as orientações sobre os cuidados 

que devem ser realizados no seu domicílio (GOMES et al, 2019).  

No entanto, além de serem orientados sobre os cuidados no domicílio, é importante 

proporcionar a conscientização das pessoas a respeito da sua condição de saúde para promover 

autonomia no seu cuidado. Sendo assim, a educação em saúde é fundamental para proporcionar 

o autocuidado e, com isso, reduzir danos e complicações através do envolvimento do indivíduo 

em seu tratamento (DANTAS et al, 2013; GOMIDES et al, 2013). 

Segundo o Ministério da Saúde (MS), a educação em saúde refere-se a um conjunto de 

práticas que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado (BRASIL, 2012). 

É vista como um processo educativo de construção de conhecimento em saúde que tem como 

objetivo proporcionar à população a compreensão de diferentes temáticas.  

Nesse contexto, os manuais são ótimas ferramentas para fornecer acesso à informação 

para pacientes e cuidadores. Além disso, auxiliam na gestão do trabalho, pois colaboram com 

a uniformização das orientações fornecidas pelos profissionais (MARTINS; STAUFFER, 2012, 

FALKENBERG, 2014; COSTA; DURANTE, 2017).  

Portanto, devido à complexidade deste procedimento e da demanda de cuidados que 

necessitarão serem realizados pelo paciente e seu cuidador no domicílio, faz-se necessário um 

manual que englobe essas diferentes orientações e que possa ser uma forma rápida de consulta 

e auxílio para o cuidado ao paciente.  

Atualmente três manuais educativos são entregues aos pacientes submetidos ao TCTH 

no Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). O primeiro com o título de Transplante de 

Células Tronco Hematopoéticas: Orientações para pacientes e cuidadores é entregue aos 

pacientes que serão submetidos ao TCTH e conta com as orientações acerca das etapas que os 

mesmos passarão durante a internação. O segundo com o título de Orientações para domicílio 

após o Transplante de Células Tronco Hematopoéticas foi desenvolvido pelo Serviço Social, 
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porém não abrangem as orientações em sua totalidade. E o terceiro intitulado Orientações 

nutricionais para pacientes imunodeprimidos é fornecido pela nutricionista e contém 

informações acerca das boas práticas de conservação e manipulação dos alimentos e também 

de mantimentos mais susceptíveis a contaminação. Além disso, não foram encontrados registros 

de manuais desenvolvidos e validados na literatura destinados a esse público.   

A partir dessas constatações e diante da relevância do tema, o objetivo do presente 

trabalho foi elaborar um manual que contemple as orientações com enfoque multiprofissional, 

direcionado principalmente para pacientes submetidos ao TCTH alogênico, pois, segundo 

Sureda et al (2015), nessa modalidade de TCTH, os riscos de complicações são maiores devido 

as células serem provenientes de outras pessoas. Pretende-se que as informações contidas no 

manual facilitem o entendimento pelos pacientes e seus respectivos cuidadores e seja um meio 

de uniformizar as orientações fornecidas pelos diferentes profissionais. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

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

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

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Elaborar o manual de orientações de alta hospitalar para pacientes submetidos ao TCTH 

alogênico. 

● Realizar a validação do conteúdo do manual por especialistas em TCTH e de aparência 

por pacientes e seus cuidadores. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

3.1 TRANSPLANTE DE CÉLULAS TRONCO HEMATOPOÉTICAS 

O TCTH é uma modalidade terapêutica que vem, ao longo dos anos, possibilitando o 

aumento da sobrevida de pacientes portadores de doenças hematológicas (FERREIRA et al, 

2011). É um procedimento de alta complexidade empregado com o objetivo de obter um longo 

período de remissão ou a cura para doenças malignas, sendo, muitas vezes, a opção mais viável 

de tratamento. É indicado em doenças hematológicas malignas, hereditárias, imunológicas, 

metabólicas e oncológicas (TERRIN et al, 2013; TIMURAGAOGLU, 2015; NIEDERWIESER 

et al, 2016). 

Trata-se de um procedimento que está em contínuo desenvolvimento, alcançando cada 

vez mais resultados positivos, o que está intimamente ligado aos avanços tecnológicos. Essa 

franca expansão dos TCTH está de acordo com as transições demográficas e epidemiológicas 

que evidenciam um impacto cada vez maior de casos de doenças hematológicas, oncológicas e 

congênitas (GRATWOL; BALDOMERO; PASSWEG, 2013; SZCZEPANIK et al, 2018).  

Essa modalidade terapêutica surgiu em 1891 com Bronw-Sequard através da infusão de 

um extrato de medula óssea através da via oral. Em 1937, Schretzenmayr realizou a primeira 

administração via intramuscular, porém, foi somente em 1939 que ocorreu o primeiro registro 

de uma infusão endovenosa de medula óssea (BONASSA; GATO, 2012).  

A medula óssea é um tecido esponjoso presente no interior dos ossos. Tem como função 

a proliferação e a diferenciação das células sanguíneas. Essa medula, no TCTH, é infundida 

através da via endovenosa, ou seja, o TCTH se refere a substituição de uma medula doente ou 

suprimida por uma medula saudável. As células tronco hematopoéticas podem ser obtidas por 

meio de aspiração através de diversas punções ósseas, processo de aférese de sangue periférico 

ou de sangue de cordão umbilical e placentário (BONASSA; GATO, 2012). 

Atualmente, o TCTH pode ser autólogo, alogênico e singênico, conforme o tipo de 

doador das células-tronco hematopoéticas. No TCTH autólogo, as células são coletadas do 

próprio paciente, antes da fase de condicionamento, sendo armazenadas para posteriormente 

serem infundidas. No TCTH alogênico, as células provêm de um doador histocompatível, 

aparentado ou não. E já no singênico as células são obtidas a partir de um irmão gêmeo idêntico. 

Sendo assim, cada modalidade de TCTH possui suas especificidades, com protocolos e 

esquemas quimioterápicos preestabelecidos conforme a doença, além de necessitarem de 

cuidados em diferentes níveis 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 infusão das células tronco hematopoéticas e o 

acompanhamento após o transplante. Quando o paciente é submetido ao TCTH, realiza a 

infusão de quimioterapia em altas doses com o objetivo de erradicar células malignas e preparar 

o paciente para receber a infusão das células (BONASSA; GATO, 2012).  

O tratamento quimioterápico refere-se à utilização de agentes químicos isolados ou em 

combinação e sem especificidade. Ou seja, interferem no processo de divisão celular de todas 

as células que se encontram em processo de divisão, atingindo inclusive às células saudáveis. 

Devido a essa não especificidade, o uso dos quimioterápicos ocasiona diversos efeitos adversos 

no paciente como: toxicidade hematológica, levando o paciente a apresentar imunossupressão, 

devido a diminuição dos elementos celulares no sangue, o que aumenta significativamente o 

risco de infecção, cardiotoxicidade, nefrotoxicidade, hepatotoxicidade, toxicidade 

dermatológica, entre outras, que podem ser prevenidas com a execução de alguns cuidados 

(BONASSA; GATO, 2012).   

Portanto, devido ao TCTH ser um procedimento de alta complexidade que possui 

elevadas taxas de morbimortalidade, principalmente pela imunossupressão causada pelo uso 

dos quimioterápicos, durante a fase de condicionamento, necessita de cuidados tanto durante a 

internação quanto após a alta hospitalar (GOMES et al, 2019). 

Durante o processo de internação, os cuidados ao paciente são realizados pela equipe 

multiprofissional, no entanto, após a alta, mesmo que o paciente siga em acompanhamento 

ambulatorial, o domicílio se torna o ambiente principal de cuidado e o paciente e seu cuidador 

se tornam responsáveis por executar a maioria dos cuidados. Sendo assim, é necessário educar 

os pacientes e seus cuidadores uma vez que o sucesso do transplante depende, além de aspectos 

inerentes à própria doença, tolerância e resposta ao tratamento, também da execução correta 

dessas ações de cuidado (GOMES et al, 2019).  

 

3.2 PACIENTE SUBMETIDO AO TRANSPLANTE DE CÉLULAS TRONCO 

HEMATOPOÉTICAS ALOGÊNICO 

 

No TCTH alogênico as células são obtidas de um doador histocompatível e 

posteriormente administradas ao paciente. O sucesso deste procedimento depende, em grande 

parte, da compatibilidade entre doador e receptor. No entanto, conforme aumentam as 

diferenças, crescem as chances de complicações no pós-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 óbito foi de 21% no período anterior a um ano pós-transplante (SILVA et 

al, 2015). Outro estudo, realizado no Irã, 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, é 

importante a adoção de cuidados visando contribuir para a redução das complicações (CRUZ; 

SANTOS, 2013).  

        No estudo realizado por Castro e Nardin (2016) que objetivou avaliar as complicações 

relacionadas ao pós-TCTH alogênico, se identificou que dos oito pacientes avaliados todos 

apresentaram algum tipo de intercorrência, sendo que destes, cinco foram a óbito. Dentre as 

complicações, este estudo evidenciou com maior incidência a ocorrência de infecções, 

mucosite, neutropenia, complicações cutâneas e hemorrágicas, colite e a doença do enxerto 

contra hospedeiro (DECH). As complicações infecciosas constituem a maior causa de 

morbidade e mortalidade nos pacientes que realizam TCTH alogênico (CASTRO; NARDIN, 

2016). 

O paciente durante o processo de TCTH perpassa por algumas etapas. Na fase de 

preparo, este paciente é submetido a avaliações multiprofissionais, exames laboratoriais e de 

imagem e recebe orientações verbais e escritas acerca do procedimento. Posteriormente, ocorre 

a internação do paciente em unidade especializada e a colocação de um cateter venoso central 

(CVC) (BONASSA; GATO, 2012; KUHNEN; BORENSTEIN, 2016).  

Os CVC são utilizados em situações em que há a necessidade de tratamento prolongado, 

múltiplas infusões endovenosas e períodos frequentes de mielossupressão. Podem ser 

classificados em: cateter central de inserção periférica (PICC), cateteres centrais não 

tuneilizados, tuneilizados e totalmente implantado (BONASSA; GATO, 2012). 

No TCTH, geralmente, é colocado um CVC tuneilizado, sendo observado com maior 

frequência o cateter de Hickmann, para a administração de quimioterapia, infusão de células-

tronco, medicamentos intravenosos, etc. (WINGARD et al, 2010).  

Após a colocação do CVC, o paciente é submetido ao regime de condicionamento. 

Nesse período, é administrado ao paciente altas doses de quimioterapia antineoplásica e/ou 

irradiação corpórea total, com a finalidade de “imunossuprimir o receptor para diminuir o risco 

de rejeição do enxerto, erradicar células malignas e preparar o espaço para possibilitar a “pega” 
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do enxerto” (BONASSA; GATO, 2012). Em torno de dois dias após o término do 

condicionamento é realizada a infusão das células tronco hematopoéticas (KUHNEN; 

BORENSTEIN, 2016). 

Durante o período de aplasia medular, as células transplantadas não possuem a 

capacidade de produzir células sanguíneas em quantidade suficiente, sendo assim, o paciente 

necessita de transfusão de hemocomponentes e de medicamentos estimuladores do crescimento 

celular (KUHNEN; BORENSTEIN, 2016).  

A “pega da medula” definida como o momento em que a medula consegue produzir as 

células em quantidades suficientes ocorre após a fase de aplasia. É caracterizada quando a 

contagem de plaquetas alcança 20.000/mm³, sem transfusão, por um período mínimo de sete 

dias, e a de neutrófilos atinge 500/mm³, por três dias consecutivos (ORTEGA; 

STELMATCHUK; CRISTOFF, 2009; CURCIOLI; CARVALHO, 2010). 

A alta hospitalar ocorre aproximadamente de quatro a seis semanas após a infusão das 

células. No entanto, o processo de recuperação completo da medula transplantada é lento, 

podendo levar de seis a doze meses. Sendo assim, o paciente permanecerá em acompanhamento 

em regime parcial de internação no Hospital Dia (HD) por pelo menos 100 dias após o TCTH, 

devido aos maiores riscos de complicações, principalmente infecciosas (MATSUBARA et al, 

2007, ORTEGA; STELMATCHUK; CRISTOFF, 2009; KUHNEN; BORENSTEIN, 2016). 

No processo de alta hospitalar é imprescindível orientar os pacientes e seus respectivos 

cuidadores sobre alguns cuidados importantes a serem adotados no domicílio, a saber:  evitar 

frequentar lugares onde há aglomeração de pessoas; evitar expor-se ao sol entre às 10 e ás 16 

horas; sempre utilizar protetor solar; evitar contato com pessoas que receberam vacinas com 

vírus atenuados; evitar contato com animais e plantas; evitar o contato com pessoas portadoras 

de doenças infectocontagiosas; não retirar cutícula das unhas ou utilizar lâminas de barbear e 

procurar atendimento se apresentar algum sintoma de alerta, como febre, sangramentos e 

alterações de pele (MATSUBARA et al, 2007; ORTEGA; STELMATCHUK; CRISTOFF, 

2009). 

 

3.3 EDUCAÇÃO EM SAÚDE     

A educação em saúde é definida como um processo educativo de construção de 

conhecimentos em saúde, com vistas a fornecer à população a compreensão de diversas 

temáticas, ou seja, refere-se a um conjunto de práticas que contribui para aumentar a autonomia 

das pessoas no seu cuidado (BRASIL, 2012).  
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Segundo Sousa et al (2010) a educação em saúde constitui-se de um instrumento para a 

promoção da qualidade de vida dos indivíduos. Na atuação da enfermagem, tem sua inserção 

através da relação entre enfermeiro e indivíduo buscando a conscientização sobre a situação de 

saúde e fornecendo subsídios para que os pacientes se percebam como sujeitos transformadores. 

Sendo assim, o enfermeiro possui um papel não somente orientar, mas também, 

favorecer a conscientização das pessoas a respeito da sua condição de saúde (SOUSA et al, 

2010). Portanto, o principal objetivo da educação em saúde é conscientizar a população, visando 

promover aos indivíduos uma melhor qualidade de vida, tornando-os capazes de, através do 

conhecimento, obterem sua autonomia (OLIVEIRA, 2005; SOUSA et al, 2008). 

A educação em saúde é fundamental para promover o autocuidado e, com isso, reduzir 

danos e complicações, pois propicia o envolvimento do indivíduo em seu tratamento. Nesse 

contexto, há a necessidade de capacitar os pacientes e seus cuidadores através do acesso à 

informação por meio de diferentes metodologias, como, por exemplo, os manuais com vistas a 

educação para o autocuidado (DANTAS et al, 2013; GOMIDES et al, 2013). 

Neste contexto em que deve ser enfatizado a educação popular em saúde, os manuais 

são uma opção para propiciar aos pacientes e cuidadores o acesso à informação. Os manuais 

também são considerados importantes materiais didáticos e uma ferramenta de gestão do 

trabalho, pois também colaboraram com a uniformização das orientações fornecidas pelos 

profissionais (MARTINS; STAUFFER, 2012; FALKENBERG, 2014; COSTA; DURANTE, 

2017).  

Segundo Echer (2005), os manuais são utilizados para facilitar as orientações de 

pacientes e cuidadores no seu processo de tratamento, recuperação e autocuidado, uma vez que, 

dispondo de um material educativo, as informações são uniformizadas facilitando o 

entendimento dos indivíduos e favorecendo a sua recuperação. Para a construção de um manual 

de qualidade é necessário que a sua elaboração siga algumas etapas como definição do 

conteúdo, adaptação da linguagem e qualificação do manual.  
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4 MÉTODO 

 

Trata-se de uma pesquisa metodológica que visa a elaboração e a validação de um 

manual de orientações de alta hospitalar destinado aos pacientes submetidos ao TCTH 

alogênico e seus cuidadores. Segundo Polit e Beck (2011), a pesquisa metodológica tem como 

foco o desenvolvimento, avaliação e aperfeiçoamento de instrumentos e estratégias 

metodológicas.  

 O estudo foi desenvolvido na Unidade de Ambiente Protegido (UAP) e no Hospital Dia 

do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). O público alvo do manual foi de pacientes 

submetidos ao TCTH alogênico e seus respectivos cuidadores.  

A UAP conta com uma estrutura específica e preparada para o atendimento a pacientes 

neutropênicos e submetidos ao TCTH, possuindo 29 leitos, sendo destes nove destinados ao 

TCTH alogênico, quatro para o autólogo e 16 para pacientes neutropênicos. É uma unidade 

especializada que conta com equipe multiprofissional de saúde 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 referência para TCTH no Sul do Brasil (HCPA, 2019). 

 

4.1 DESENVOLVIMENTO E VALIDAÇÃO DO MANUAL 

A elaboração do manual foi realizada de acordo com as etapas propostas por Echer 

(2005): definição do conteúdo; adaptação da linguagem; qualificação do manual e a elaboração 

da versão final do manual. 

O material foi desenvolvido com o objetivo de fornecer aos pacientes e seus cuidadores 

subsídios para a execução dos cuidados em seu domicílio e auxiliar os profissionais no 

fornecimento das orientações durante o preparo de alta hospitalar. Foi desenvolvido em formato 

impresso e seu conteúdo preparado de acordo com evidências científicas atualizadas. O desafio 

relacionado ao tema foi de utilizar linguagem acessível e de fácil compreensão, com orientações 

fundamentais a serem observadas pelos pacientes e seus cuidadores após a alta hospitalar.  

A versão preliminar elaborada foi submetida a validação quanto ao conteúdo e 

aparência. Os avaliadores foram profissionais especialistas, os pacientes e/ou seus respectivos 

cuidadores.  

Segundo Polit e Beck (2011 p. 415), a “validação de conteúdo baseia-se em um 

julgamento, onde é cada vez mais comum a participação de especialistas para avaliar a validade 
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de conteúdo de instrumentos novos”. A validade de aparência visa identificar se o instrumento 

está de acordo para à população a que se destina (POLIT; BECK, 2011). 

A versão preliminar foi avaliada por profissionais atuantes na UAP e no Hospital Dia 

que atendem os pacientes submetidos ao TCTH alogênico, das seguintes categorias: 

enfermagem, serviço social, farmácia, nutrição, fisioterapia e médica, além de pacientes 

submetidos ao TCTH alogênico e seus respectivos cuidadores. A amostra foi composta de duas 

enfermeiras, uma nutricionista, uma farmacêutica, uma fisioterapeuta, uma assistente social e 

duas médicas, além de seis pacientes e/ou cuidadores.  

 Foram incluídos profissionais atuantes no HCPA com experiência superior a um ano no 

atendimento aos pacientes submetidos ao TCTH alogênico e com titulação mínima de 

especialista. Não foram previstos critérios de exclusão uma vez que a mostra foi de 

conveniência. Houve perda de informação de dois profissionais da medicina uma vez que não 

retornaram com o material no prazo estabelecido. 

 Em relação aos pacientes e cuidadores, foram incluídos pacientes acima de 18 anos 

submetidos ao TCTH alogênico, internados na UAP ou em acompanhamento no Hospital Dia. 

Nos casos em que o paciente era pediátrico, somente o cuidador participou da pesquisa. Foram 

excluídos pacientes e/ou cuidadores não alfabetizados e que apresentavam alguma deficiência 

cognitiva que os impedia de realizar a leitura do manual e o preenchimento do questionário.  

 A amostra foi de conveniência e totalizou 12 participantes incluídos no estudo.  

 

4.2 COLETA DE DADOS 

Foi enviado aos profissionais uma carta convite (APÊNDICE A) através de e-mail, 

explicando a respeito da origem do material elaborado e o objetivo do estudo. Após o aceite 

para participar do estudo, foi entregue impresso ou enviado por e-mail, conforme a preferência 

do participante, o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), o manual preliminar e o 

questionário. Em relação aos pacientes, foi explicado pessoalmente o objetivo do trabalho e 

após o aceite, foram entregues impressos o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

em duas vias, o manual preliminar e o questionário. 

O questionário direcionado aos especialistas (ANEXO A) foi adaptado do estudo 

realizado por Oliveira (2006) para a validação de um manual educativo de autocuidado da 

mulher na reabilitação de mastectomia. O questionário continha coleta de dados 

sociodemográficos dos avaliadores (idade, sexo, profissão, tempo de formação, tempo de 

atuação na área e titulação), além de 21 itens distribuídos em três domínios (objetivos, estrutura 
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e apresentação e relevância). As respostas das questões foram apresentadas em escala tipo 

Likert, variando de 1-Inadequado a 4 -Totalmente Adequado. 

O questionário, voltado aos pacientes e cuidadores (ANEXO B) foi adaptado do estudo 

de Gonçales (2007). É composto por 15 itens dispostos entre 4 tópicos (organização, estilo da 

escrita, aparência e motivação), sendo as respostas assinaladas como sim, em parte ou não. 

Além das questões fechadas, ambos os questionários continham espaços destinados a 

sugestões de melhorias para o manual. Assim, os participantes puderam assinalar, corrigir, 

apontar modificações e contribuir com sugestões ao longo do texto contido no manual. Para o 

recolhimento do manual e do questionário foi combinado uma data e um horário, de acordo 

com cada participante.  

 

4.3 ANÁLISE DOS DADOS 

 Para a validação de conteúdo do manual foi utilizado o Índice de Validade de Conteúdo 

(IVC). Esse índice mede a porcentagem de especialistas que estão 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 índice foi calculado por meio da soma de concordância dos itens que foram 

marcados como 3 ou 4 (adequado ou totalmente adequado) pelos especialistas, dividida pelo 

número total de respostas daquele item. Segundo Polit e Beck (2011), na presença de um grupo 

de seis ou mais especialistas o IVC deverá ser maior ou igual a 0,78. Além do IVC para cada 

item, foi calculado o IVC global que avalia o manual como um todo. O IVC global foi calculado 

através da soma de todos os IVC calculados separadamente, dividindo-os pelo número de itens 

do instrumento (POLIT; BECK, 2011).  

Para a análise dos dados da validação de aparência pelos pacientes e/ou cuidadores 

foram considerados validos os itens que obtiveram um nível de concordância mínima de 75% 

nas respostas positivas (sim). Além do nível de concordância mínima de cada item, foi 

calculado o nível de concordância do manual como um todo. 

 

4.4 ASPECTOS ÉTICOS  

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HCPA (CAAE 

nº 36670920.8.0000.5327).  
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Após a aprovação (ANEXO C), foi entregue aos participantes o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. Foram utilizados TCLE distintos 

para profissionais (APÊNDICE B) e pacientes e/ou cuidadores (APÊNDICE C). 

 O estudo ofereceu risco mínimo pela participação na pesquisa, sendo que o 

constrangimento e possíveis desconfortos em virtude do tempo para a leitura do manual e 

realização do questionário foram considerados. A participação no estudo trará benefícios 

diretos aos participantes, visto que o fornecimento de um manual de alta que conste os cuidados 

que serão realizados no domicílio, servirá de guia para o paciente e familiar após alta hospitalar. 

Sendo assim, foi garantido o anonimato das informações fornecidas durante a coleta de 

dados, assegurando a privacidade dos indivíduos. Para isso foram respeitadas as exigências 

estabelecidas pela resolução Nº 466/2012. 
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5 RESULTADOS 

 

A versão preliminar do manual intitulado Transplante de Células Tronco 

Hematopoéticas Alogênico: Manual de orientações para o cuidado no domicílio continha 34 

páginas, dispostas de modo vertical, contendo orientações para o cuidado ao paciente submetido 

ao TCTH alogênico em seu domicílio. 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 prevenção do COVID-19 acompanhava o manual. A Figura mostra a 

disposição das informações no manual.  

 

Figura - Disposição das informações do manual intitulado: Transplante de Células Tronco 

Hematopoéticas Alogênico: Manual de orientações para o cuidado no domicílio. 

 

A seguir serão apresentados os resultados das etapas de validação do manual.  
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5.1 PRIMEIRA ETAPA DE VALIDAÇÃO: AVALIAÇÃO POR ESPECIALISTAS 

A versão preliminar do manual foi avaliada por seis especialistas, com experiência em 

TCTH, sendo que dois eram enfermeiras, uma nutricionista, uma fisioterapeuta, uma 

farmacêutica e uma assistente social. As características sociodemográficas estão apresentadas 

na Tabela 1. 

 

 

Tabela 1 – Características sociodemográficas dos avaliadores (n=6). 

Variáveis 
Frequência 

N(%) Média (DP) 

Sexo   

     Feminino 6(100)  

Idade*  48,3(10,3) 

Escolaridade   

     Especialização 2(33)  

     Mestrado 4(66)  

Tempo de formação*  27,5(14,5) 

Experiência em TCTH*  17(12) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020 

Abreviaturas: DP- desvio padrão; TCTH – Transplante de células tronco hematopoéticas. 

*Tempo considerado em anos. 

 

Na tabela 2 constam os IVC obtidos em cada questão e o percentual de concordância 

dos itens avaliados pelas especialistas. Em todos os itens avaliados obteve-se um IVC superior 

à 0,78, sendo que o IVC global foi de 0,96. Da mesma forma, o percentual de concordância foi 

de 100% para a maioria dos itens. Somente nas questões relacionadas a estrutura, material, 

utilização por qualquer profissional da saúde e informações corretas cientificamente obteve-se 

83% de concordância. 
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Tabela 2 – Resultado da avaliação dos especialistas para a validação do manual. 

Questões* 

Validação 

Avaliadores 

Média (DP) 
IVC Concordância 

Objetivos 
São coerentes com as necessidades dos pacientes 

submetidos ao TCTH alogênico e seus cuidadores. 
3,8(0,41) 1 100% 

São coerentes do ponto de vista de prevenção de 

complicações. 
3,7(0,52) 1 100% 

Auxiliam o paciente e seu familiar no seu cotidiano. 4(0) 1 100% 

Auxiliam os profissionais nas orientações de alta. 3,8(0,41) 1 100% 

Estrutura e Apresentação 
O manual educativo é apropriado para pacientes 

submetidos ao TCTH alogênico.  
4(0) 1 100% 

As mensagens estão apresentadas de maneira clara e 

objetiva. 
3,8(0,41) 1 100% 

As informações apresentadas estão cientificamente 

corretas. 
3,8(0,45) 0,83 83% 

O material está apropriado ao nível sociocultural do 

público-alvo proposto. 
3,6(0,52) 1 100% 

Sequência lógica do conteúdo proposto. 3,8(0,41) 1 100% 

As informações estão bem estruturadas em 

concordância e ortografia. 
3,3(0,81) 0,83 83% 

O estilo da redação corresponde ao nível de 

conhecimento do público-alvo. 
3,5(0,54) 1 100% 

Informações da capa, contracapa, sumário, 

agradecimentos e/ou apresentação são coerentes. 
4(0) 1 100% 

O tamanho do título e dos tópicos está adequado. 3,8(0,41) 1 100% 

As ilustrações estão expressivas e suficientes. 3,7(0,52) 1 100% 

O material (papel, impressão) está apropriado. 3,8(0,41) 0,83 83% 

O número de páginas está adequado. 3,7(0,52) 1 100% 

Relevância 
Os temas retratam aspectos essenciais que devem ser 

reforçados. 
4(0) 1 100% 

Manual facilita o desenvolvimento dos cuidados pelos 

pacientes e/ou cuidadores. 
4(0) 1 100% 

Manual aborda as orientações de alta de forma coerente 

e correta. 
4(0) 1 100% 

Está adequado para ser utilizado por qualquer 

profissional da área da saúde. 3,5(0,54) 0,83 83% 

Avaliação global -- 0,96 96% 

Fonte: Dados de pesquisa. 

* Questões adaptado de Oliveira (2006), considerando 1 – Inadequado; 2 – Parcialmente 

adequado; 3 – Adequado; 4 – Totalmente adequado 

IVC – Índice de Validação do Conteúdo 
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De acordo com as especialistas, o manual foi considerado relevante e sugeriram 

modificações para qualificar a estrutura e apresentação do conteúdo. As sugestões apontadas e 

implementadas na versão fornecida para os pacientes e seus cuidadores estão descritas no 

Quadro. 

 

 

Quadro - Sugestões dos especialistas para qualificar o manual. 

Itens sugeridos para modificação 

Maior destaque para o título do manual. 

ncluir a orientação de evitar o contato com fezes e urina de animais de estimação. 

Incluir a orientação de evitar ingerir água de bombonas de 20 litros. 

nserir o telefone para contato dos pacientes com a equipe do TCTH. 

Troca do termo “Recomenda-se” pelo termo “É necessário” na orientação do uso do filtro 

solar, boné e chapéu. 

Incluir o termo “sem perfume” para hidratantes. 

Incluir “converse com seu médico” para liberação da depilação. 

Incluir “Recomenda-se” na orientação sobre a frequência das trocas de toalhas e roupas de 

cama. 

Alterações de algumas palavras com erros ortográficos. 

Incluir número de páginas no manual. 

Orientações para prevenção do COVID-19 em um encarte separado do manual. 

Aumentar as figuras e diminuir os espaços para anotações. 

Retirar marcas de produtos. 

Incluir a orientação de analisar a água de poços artesianos a cada 6 meses. 

Alterar a sequência das orientações. 

Fonte: Dados de pesquisa 

 

 

5.2 SEGUNDA ETAPA DE VALIDAÇÃO: AVALIAÇÃO POR PACIENTES E 

CUIDADORES 

Após a avaliação dos especialistas, o manual em processo de validação foi avaliado por 

quatro pacientes adultos e dois cuidadores de pacientes pediátricos. Foram incluídos pacientes 

em diferentes fases do pós-TCTH, compreendendo desde pacientes em pós-TCTH imediato 
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internados na UAP, até os que estão em cuidado domiciliar e em acompanhamento no HD. As 

características sociodemográficas e clínicas dos avaliadores estão apresentadas na Tabela 3. 

 

Tabela 3 – Características sociodemográficas e clínicas dos pacientes e/ou cuidadores 

(n=6). 

Variáveis 
Frequência 

N(%) Média (DP) / Mediana (P25-P75) 

Sexo   

    Feminino 3(50)  

   

Idade*  34,8(13,87) 

Escolaridade   

   1º grau 4(67)  

   2º grau 2(33)  

Tipo de TCTH   

   Não aparentado (NAP) 2(33)  

   Aparentado (AP) 1(17)  

    Haploidêntico 3(50)  

Tempo pós-TCTH**  62,5(27,5-220) 

Doença 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 padrão; P25, P75 – percentil 25 e 75; TCTH – Transplante de células 

tronco hematopoéticas; LMA - Leucemia mielóide aguda; LMC - Leucemia mielóide crônica; 

LLA - Leucemia linfóide aguda; SCID - Síndrome da Imunodeficiência combinada grave. 

*Tempo considerado em anos. 

** Tempo considerado em dias. 

 

Na tabela 4 constam os resultados obtidos no questionário para a validação realizada 

por pacientes e/ou cuidadores. Em todos os itens avaliados obteve-se um percentual de 

concordância mínima de 75% nas respostas positivas (sim). Portanto, o manual intitulado: 

Transplante de Células Tronco Hematopoéticas Alogênico: Manual de orientações para o 

cuidado no domicílio foi considerado validado pelos pacientes e/ou cuidadores.  
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Tabela 4 – Resultado da avaliação dos pacientes e/ou cuidadores para a validação do 

manual. 

Questões* 

 Validação 

Sim Não 
Em 

parte 

Organização 
A capa chamou a sua atenção 87% 0% 17% 

A sequência do conteúdo está adequada 100% 0% 0% 

As informações são facilmente localizadas no manual 100% 0% 0% 

O tamanho do manual está adequado 100% 0% 0% 

Estilo da escrita 
As frases são de fácil entendimento 100% 0% 0% 

A linguagem usada neste material é acessível  100% 0% 0% 

O conteúdo escrito está claro e adequado 100% 0% 0% 

O conteúdo chamou a sua atenção 100% 0% 0% 

Aparência 
As ilustrações são adequadas 100% 0% 0% 

As ilustrações auxiliam no entendimento do texto 100% 0% 0% 

As páginas ou capítulos parecem organizados 87% 0% 17% 

Motivação 
Em sua opinião, qualquer paciente submetido ao TCTH alogênico e 

seus cuidadores que lerem este material vão entender do que se trata 100% 0% 0% 

Motivou você a ler até o final 87% 0% 17% 

O manual proporciona as informações necessárias para desenvolver as 

atividades de cuidado de forma adequada 
87% 0% 17% 

Você acha que esse manual auxiliará nos cuidados no domicílio 87% 0% 17% 

    

          Avaliação global 96%   

Fonte: Dados de pesquisa. 

* Questões adaptado de Gonçales (2007). 

 

 

  A seguir apresenta-se a versão final do manual intitulado: Transplante de Células 

Tronco Hematopoéticas Alogênico: Manual de orientações para o cuidado no domicílio, após 

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

 

5.3 VERSÃO FINAL DO MANUAL 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O manual intitulado Transplante de Células Tronco Hematopoéticas Alogênico: 

Manual de orientações para o cuidado no domicílio destinado aos pacientes para servir de guia 

e orientar na realização dos cuidados no domicílio foi considerado como validado em relação 

ao conteúdo e estrutura. A versão final do manual permaneceu com um total de 34 páginas, 

com ilustrações ao longo do texto e com linguagem acessível para facilitar o entendimento, 

conforme as orientações 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 internação hospitalar, quanto no domicílio após 

o transplante. Nesse contexto, o uso de estratégias para facilitar a realização dos cuidados no 

domicílio são necessárias. Sendo assim, o desenvolvimento de um manual de orientações de 

alta destinado a esse público elaborado e validado pode contribuir para o sucesso do tratamento.  

O estudo apresentou algumas limitações. A primeira limitação foi a não devolução da 

avaliação do manual de uma classe profissional na etapa de validação pelos especialistas. Além 

disso, acredita-se que a participação de outros profissionais, sem conhecimento em TCTH, teria 

sido válida para verificar o entendimento entre os não-especialistas. Outra limitação foi o 

número de pacientes e/ou cuidadores incluídos para a etapa de validação. Em decorrência da 

pandemia pelo Sars-COV-2, o número de TCTH foi restrito. Segundo a Sociedade Brasileira 

de Transplante de Medula Óssea (SBTMO), TCTH não urgentes e, especialmente para doenças 

não malignas deveriam ser adiados. 

Como contribuição, os participantes sugeriram mudanças na estrutura, linguagem e 

ilustrações do manual com o objetivo de qualificar e adequar ao público alvo. Todas as 

sugestões foram elencadas como pertinentes e incluídas na versão final do manual.   

Nesse contexto, caso este produto venha a ser implementado na Unidade de Ambiente 

Protegido, sugere-se a realização da continuidade do trabalho, através de uma validação com 

um quantitativo de profissionais e pacientes mais significativo, com o objetivo de verificar a 

aplicabilidade do material na prática clínica, bem como a satisfação dos usuários e as 

contribuições, visando a melhoria do material. 

Portanto, conclui-se que os objetivos desse estudo foram alcançados. Observa-se que 

mesmo com as limitações, os pacientes submetidos ao TCTH alogênico e seus cuidadores serão 

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

 

Prezado(a), 

 

Gostaríamos de convidá-lo(a) a colaborar com a pesquisa intitulada “CONSTRUÇÃO 

E VALIDAÇÃO DE MANUAL DE ORIENTAÇÕES DE ALTA PARA PACIENTES 

SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE CÉLULAS TRONCO HEMATOPOETICAS 

ALOGÊNICO E SEUS CUIDADORES”, com o objetivo de construir e validar um manual 

para auxiliar os pacientes submetidos ao TCTH alogênico e seus respectivos cuidadores no 

domicílio.  

Inicialmente foi realizada uma revisão da literatura sobre os cuidados aos pacientes 

submetidos ao TCTH alogênico no domicílio. A partir dessas informações foi construído o 

manual de orientações de alta hospitalar.  

Na próxima etapa, a qual você está sendo convidado(a) a participar, contaremos com a 

opinião de profissionais com experiência e conhecimento no tema e também de pacientes e/ou 

seus respectivos cuidadores.  

Assim, gostaríamos de convidá-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 questionário.  

Agradecemos a sua colaboração! 

Atenciosamente, 

 

Yasmin Dos Santos 

Enfermeira, residente do Programa de Residência Multiprofissional em Onco-Hematologia do 

HCPA. 

 

Ms. Bruna Pochmann Zambonato 

Enfermeira na Unidade de Ambiente Protegido do HCPA. Mestre em Medicina: Ciências 

Médicas pela UFRGS. Especialista em Enfermagem Oncológica. 

 

Dra. Elizeth Heldt 

Enfermeira. Chefe do Serviço de Enfermagem em Onco-Hematologia. 

Professora da graduação e do Programa de Pós-graduação em Enfermagem da EENF/UFRGS. 

Doutora em Psiquiatria pelo Programa de Pós-graduação em Ciências Médicas/UFRGS 
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APÊNDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para profissionais 

 

HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE 

RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE  

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Nº do projeto GPPG ou CAAE_____________________ 

 

Título do Projeto:  

Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é construir e 

validar um manual de orientações de alta para pacientes submetidos ao transplante de células 

tronco hematopoéticas alogênico e seus cuidadores. Esta pesquisa está sendo realizada na 

Unidade de Ambiente Protegido e no Hospital Dia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

(HCPA).   

Se você aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participação 

são os seguintes: ler um manual de orientações de alta e responder um questionário sobre o 

manual lido.   

Os possíveis riscos ou desconfortos decorrentes da participação na pesquisa são risco 

de constrangimento e possíveis desconfortos em virtude do tempo para a leitura do manual e 

realização do questionário. 

Os possíveis benefícios decorrentes da participação na pesquisa são benefícios diretos 

aos participantes, visto que o fornecimento de um manual de orientações para a alta que conste 

todos os cuidados que serão realizados em domicílio, servirá de guia para o paciente e familiar 

após alta hospitalar. 

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. Caso 

você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, não 

haverá nenhum prejuízo quanto ao vínculo que você possui com a instituição.  

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e você 

não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, poderá ser 

ressarcido por despesas decorrentes de sua participação, cujos custos serão absorvidos pelo 

orçamento da pesquisa.  
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 Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante de sua participação na pesquisa, 

você receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal.  

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente. Os 

resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos participantes, ou seja, 

o seu nome não aparecerá na publicação dos resultados.  

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com o pesquisador responsável 

Bruna Pochmann Zambonato pelo telefone (51) 3359.8381, com o pesquisador Yasmin Dos 

Santos pelo telefone (51) 992983627 ou com o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de 

Clínicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, e-mail: cep@hcpa.edu.br ou 

no 2º andar do HCPA, sala 2229, de segunda à sexta, das 8h às 17h. 

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os 

pesquisadores.  

 

____________________________________  

Nome do participante da pesquisa 

____________________________________          

Assinatura 

 

____________________________________   

 Nome do pesquisador que aplicou o Termo   

____________________________________   

Assinatura 

 

Local e Data: _________________________ 
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APÊNDICE C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pacientes e/ou 

cuidadores 

 

HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE 

RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE  

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Nº do projeto GPPG ou CAAE_____________________ 

 

Título do Projeto:  

Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é construir e 

validar um manual de orientações de alta para pacientes submetidos ao transplante de células 

tronco hematopoéticas alogênico e seus cuidadores. Esta pesquisa está sendo realizada na 

Unidade de Ambiente Protegido e no Hospital Dia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

(HCPA).   

Se você aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participação 

são os seguintes: ler um manual de orientações de alta e responder um questionário sobre o 

manual lido.   

Os possíveis riscos ou desconfortos decorrentes da participação na pesquisa são risco 

de constrangimento e possíveis desconfortos em virtude do tempo para a leitura do manual e 

realização do questionário. 

Os possíveis benefícios decorrentes da participação na pesquisa são benefícios diretos 

aos participantes, visto que o fornecimento de um manual de orientações para a alta que conste 

todos os cuidados que serão realizados em domicílio, servirá de guia para o paciente e familiar 

após alta hospitalar. 

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. Caso 

você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, não 

haverá nenhum prejuízo ao atendimento que você recebe ou possa vir a receber na instituição.  

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e você 

não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, poderá ser 

ressarcido por despesas decorrentes de sua participação, cujos custos serão absorvidos pelo 

orçamento da pesquisa.  
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 Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante de sua participação na pesquisa, 

você receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal.  

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente. Os 

resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos participantes, ou seja, 

o seu nome não aparecerá na publicação dos resultados.  

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com o pesquisador responsável 

Bruna Pochmann Zambonato pelo telefone (51) 3359.8381, com o pesquisador Yasmin Dos 

Santos pelo telefone (51) 992983627 ou com o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de 

Clínicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, e-mail: cep@hcpa.edu.br ou 

no 2º andar do HCPA, sala 2229, de segunda à sexta, das 8h às 17h. 

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os 

pesquisadores.  

 

____________________________________  

Nome do participante da pesquisa  

____________________________________          

Assinatura 

 

____________________________________   

 Nome do pesquisador que aplicou o Termo   

__________________________________   

Assinatura 

 

Local e Data: _________________________ 
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ANEXO A - Questionário para os profissionais1 

 

 

Data: ____/____/_____            nº ________ 

  

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

de células tronco hematopoéticas alogênico e seus cuidadores. 

 

PARTE I- IDENTIFICAÇÃO: 

Idade: ____Sexo:_____ Profissão: ________________________________________ 

Tempo de formação: ___________________________________________________ 

Tempo de trabalho na área: _____________________________________________ 

Titulação: (    ) Especialização (    ) Mestrado (    ) Doutorado  

Especificar a área:___________________________________________ 

  

PARTE II – INSTRUÇÕES:  

Leia minuciosamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando um X 

em um dos números que estão na frente de cada afirmação. Dê sua opinião de acordo com a 

abreviação que melhor represente o grau em cada critério abaixo: Valoração:  

 

1 – Inadequado 

2 – Parcialmente adequado 

3 – Adequado 

4 – Totalmente adequado 

 

Para as opções 1 e 2 descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espaço destinado 

após o item. Não existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinião. Por 

favor, responda a todos os itens.  

 

 

                                                           
1 Instrumento adaptado do estudo realizado por OLIVEIRA, M. S. Autocuidado da mulher na reabilitação da 

mastectomia: estudo de validação de aparência e conteúdo de uma tecnologia educativa. 2006. 114f. 

Dissertação (Mestrado em Enfermagem). Departamento de Enfermagem. Universidade Federal do Ceará, 

Fortaleza, 2006. 
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1- OBJETIVOS – Refere-se aos propósitos, metas ou fins que se deseja atingir com a utilização 

do manual.  

 

1.1 São coerentes com as necessidades dos pacientes submetidos ao 

TCTH alogênico e seus cuidadores 

1 2 3 4 

1.2 São coerentes do ponto de vista de prevenção de complicações. 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 orientações de alta. 1 2 3 4 

OBS:_______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________ 

 

2- ESTRUTURA E APRESENTAÇÃO – Refere-se à forma de apresentar as orientações. Isto 

inclui sua organização geral, estrutura, estratégia de apresentação, coerência e formatação.  

2.1 O manual educativo é apropriado para pacientes submetidos ao 

TCTH alogênico  

1 2 3 4 

2.2 As mensagens estão apresentadas de maneira clara e objetiva 1 2 3 4 

2.3 As informações apresentadas estão cientificamente corretas. 1 2 3 4 

2.4 O material está apropriado ao nível sociocultural do público-

alvo proposto 

1 2 3 4 

2.5 Sequência lógica do conteúdo proposto. 1 2 3 4 

2.6 As informações estão bem estruturadas em concordância e 

ortografia 

1 2 3 4 

2.7 O estilo da redação corresponde ao nível de conhecimento do 

público-alvo 

1 2 3 4 

2.8 Informações da capa, contracapa, sumário, agradecimentos e/ou 

apresentação são coerentes 

1 2 3 4 

2.9 O tamanho do título e dos tópicos está adequado 1 2 3 4 

2.10 As ilustrações estão expressivas e suficientes 1 2 3 4 

2.11 O material (papel, impressão) está apropriado. 1 2 3 4 

2. 12 O número de páginas está adequado. 1 2 3 4 
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OBS:_______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________ 

 

3- RELEVÂNCIA – Refere-se à característica que avalia o grau de significação do material 

educativo apresentado.  

3.1 Os temas retratam aspectos essenciais que devem ser 

reforçados. 

1 2 3 4 

3.2 Manual facilita o desenvolvimento dos cuidados pelos pacientes 

e/ou cuidadores. 

1 2 3 4 

3.3 Manual aborda as orientações de alta de forma coerente e 

correta. 

1 2 3 4 

1.4 Está adequado para ser utilizado por qualquer profissional da 

área da saúde. 

1 2 3 4 

OBS:_______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______________ 

Descreva aqui sugestões para melhorarmos o manual? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 



74 
 

ANEXO B - Questionário para os pacientes e cuidadores2 

 

 

Data: ____/____/_____            nº ________ 

Idade: _______ 

Sexo: (   ) Feminino      (    ) Masculino     (   ) Outro 

  

Estamos melhorando as orientações contidas neste Manual, e para isso, as suas opiniões e 

sugestões serão muito importantes. Para isso, solicitamos que leia atentamente o manual. Em 

seguida, preencha as questões abaixo, marcando um X a alternativa mais coerente conforme 

sua avaliação. Se você marcar as opções NÃO ou EM PARTE, descreva o motivo pelo qual 

considerou essa opção no espaço destinado após o item. 

 Não existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinião. Por favor, responda 

a todos os itens.  

 

1. ORGANIZAÇÃO: 

A capa chamou a sua atenção?       

(    ) SIM                 (     ) NÃO                (     ) EM PARTE 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

A sequência do conteúdo está adequada? 

(    ) SIM                 (     ) NÃO                (     ) EM PARTE 

 

As informações são facilmente localizadas no manual  

(    ) SIM                 (     ) NÃO                (     ) EM PARTE 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

 

 

                                                           
22. Instrumento adaptado do estudo realizado por GONÇALES, M. B. Teste de Papanicolau: construção e 

validação de material educativo para usuárias de serviços de saúde. 2007. 67f.. Dissertação (Mestrado em 

Enfermagem). Universidade Federal de São Paulo. Escola Paulista de Medicina. Programa de Pós-graduação em 

Enfermagem. São Paulo, 2007. 
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O tamanho do manual está adequado? 

(    ) SIM                 (     ) NÃO                (     ) EM PARTE 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

2. ESTILO DA ESCRITA: 

As frases são de fácil entendimento?  

(    ) SIM                 (     ) NÃO                (     ) EM PARTE 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

A linguagem usada neste material é acessível? 

(    ) SIM                 (     ) NÃO                (     ) EM PARTE 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

O conteúdo escrito está claro e adequado? 

(    ) SIM                 (     ) NÃO                (     ) EM PARTE 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

O conteúdo chamou a sua atenção? 

(    ) SIM                 (     ) NÃO                (     ) EM PARTE 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

3. APARÊNCIA 

As ilustrações são adequadas? 

(    ) SIM                 (     ) NÃO                (     ) EM PARTE 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

As ilustrações auxiliam no entendimento do texto? 

(    ) SIM                 (     ) NÃO                (     ) EM PARTE 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 
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As páginas ou capítulos parecem organizados?  

(    ) SIM                 (     ) NÃO                (     ) EM PARTE 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

4. MOTIVAÇÃO: 

Em sua opinião, qualquer paciente submetido ao Transplante de Células Tronco 

Hematopoéticas Alogênico e seus cuidadores que lerem este material vão entender do que se 

trata?  

(    ) SIM                 (     ) NÃO                (     ) EM PARTE 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

Motivou você a ler até o final? 

(    ) SIM                 (     ) NÃO                (     ) EM PARTE 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

O manual proporciona as informações necessárias para desenvolver as atividades de cuidado 

de forma adequada? 

(    ) SIM                 (     ) NÃO                (     ) EM PARTE 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

Você acha que esse manual auxiliará nos cuidados no domicilio? 

(    ) SIM                 (     ) NÃO                (     ) EM PARTE 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

Descreva aqui sugestões para melhorarmos o manual? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
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ANEXO C – Carta de Aprovação do Comitê de Ética 

 

 


