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RESUMO 

 

Introdução: o Transplante renal consiste em um tratamento para doença renal crônica 

em fase terminal, considerado um procedimento de alta complexidade. Após o transplante, 

os pacientes necessitam desenvolver conhecimentos e competências para o autocuidado, 

a fim de prevenir complicações. Objetivo: disponibilizar uma cartilha com orientações da 

equipe multiprofissional aos pacientes submetidos a transplante renal. Método: estudo 

metodológico, desenvolvido em um hospital do interior de São Paulo, por meio de cinco 

etapas: 1) revisão bibliográfica; 2) identificação e organização dos domínios e dos itens 

referentes às orientações que o paciente precisa receber das equipes de enfermagem, 

médica, farmácia, fisioterapia e nutrição e inserção de figuras lúdicas; 3) validação do 

conteúdo da cartilha, por oito especialistas; 4) formatação da cartilha e 5) avaliação do 

material junto a 30 transplantados renais quanto à organização, estilo da escrita, 

aparência e motivação para leitura. Para a validação de conteúdo foram calculados o 

Índice de Validade de Conteúdo (IVC) e o Kappa modificado. Para avaliar a relevância, foi 

utilizada a Razão de Validade de Conteúdo (RVC) em que os valores mínimos 

estabelecidos foram, respectivamente, 0,90; 0,74 e 0,78. O projeto foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade (CAAE: 36539820.3.0000.5404). 

Resultados: A cartilha foi construída com base na literatura, teve os seus domínios 

determinados, as imagens foram inseridas a partir da internet e após quatro rodadas de 

avaliação do conteúdo, pelo comitê de especialistas, obteve-se uma média global de 

IVC=0,98, Kappa modificado=0,97 e RVC=0,77. Na avaliação do material pelo público 

alvo, 99,7% dos pacientes concordaram em relação à organização das informações, estilo 

da escrita, aparência e motivação para leitura.  A versão final da cartilha ficou composta 

por 111 itens, divididos em quatro domínios: 1) Orientações e cuidados gerais após o 

transplante; 2) Recomendações sobre atividade física; 3) Uso de medicações e 4) 

Recomendações nutricionais. Conclusão: A cartilha para orientação do paciente pós 

transplante renal foi elaborada com base na literatura científica, demonstrou possuir 

evidências de validade de conteúdo, ser clara, interessante, conter informações 

necessárias e, por isso, poderá ser disponibilizada ao público alvo.  
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ABSTRACT 

________________________________________________________ 

 

Introduction: Kidney transplantation is a treatment for end-stage chronic kidney disease, 

considered a highly complex procedure. After transplantation, patients need to develop 

knowledge and skills for self-care in order to prevent complications. Objective: to provide 

a booklet with guidelines from the multidisciplinary team to patients undergoing kidney 

transplantation. Method: methodological study, developed in a hospital in the interior of 

São Paulo, through five stages: 1) bibliographic review; 2) identification and organization 

of domains and items related to the guidelines that the patient needs to receive from the 

nursing, medical, pharmacy, physiotherapy and nutrition teams and insertion of ludic 

figures; 3) validation of the booklet's content, by eight specialists; 4) formatting of the 

booklet and 5) evaluation of the material with 30 kidney transplant patients regarding 

organization, writing style, appearance and motivation for reading. For content validation, 

the Content Validity Index (CVI) and the modified Kappa were calculated. To assess 

relevance, the Content Validity Ratio (CRV) was used, in which the minimum values 

established were, respectively, 0.90; 0.74 and 0.78. The project was approved by the 

Research Ethics Committee of the University (CAAE: 36539820.3.0000.5404). Results: 

The booklet was built based on the literature, had its domains determined, the images were 

inserted from the internet and after four rounds of content evaluation, by the expert 

committee, an overall average of CVI=0 was obtained, 98, Modified Kappa=0.97 and 

RVC=0.77. In the evaluation of the material by the target audience, 99.7% of patients 

agreed in relation to the organization of information, writing style, appearance and 

motivation for reading. The final version of the booklet consisted of 111 items, divided into 

four domains: 1) Guidelines and general care after transplantation; 2) Recommendations 

on physical activity; 3) Use of medications and 4) Nutritional recommendations. 

Conclusion: The booklet for patient guidance after kidney transplantation was prepared 

based on the scientific literature, demonstrated to have evidence of content validity, to be 

clear, interesting, contain necessary information and, therefore, can be made available to 

the target audience. 

 

 

Descriptors: Validation studies; Health education; Health technology; kidney transplant. 
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS  

________________________________________________________ 

 

CMV             Citomegalovírus 

CNCDO        Central de notificação, captação e distribuição de órgãos 

DSA              Anticorpos específico do doador  

DP                Diálise peritoneal 

DCV           Doença cardiovascular 

DRC             Doença renal crônica 

HC                Hospital de clínicas 

HD                Hemodiálise  

HLA              Antígeno leucocitário humano 

HIV               Vírus da imunodeficiência humana  

ITR               Infecções do trato respiratório  

ISC               Infecção do sítio cirúrgico  

ITU               Infecção do trato urinário 

IVATES        Instrumento de Validade de Aparência de Tecnologias Educativas 

em Saúde 

IVC              Índice de validade de conteúdo 

ND               Não dialítico 

PCR             Proteína C reativa 

PNM             Pneumonia 

PNEPS        Política nacional de educação popular em saúde 

RAC             Relação albuminúria creatinúria 
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RVC           Razão de validade de conteúdo 

SAM             Suitability Assessment of Materials 

SARS-COV-2Síndrome respiratória aguda grave coronavírus 2 

SNT               Sistema nacional de transplantes  

SUS               Sistema único de saúde 

TCLE             Termo de consentimento livre e esclarecido  

TE                  Tecnologia educacional 

TFG               Taxa de filtração glomerular  

TOS               Transplante de órgão sólido 

TRS               Terapia renal substitutiva  

TB                  Tuberculose 

Tx                   Transplante 

UNICAMP      Universidade Estadual de Campinas 

EBV               Vírus epstein-barr 

VHB               Vírus de hepatite B 

VHC               Vírus de hepatite C  
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1. INTRODUÇÃO 

_____________________________________________________ 

 

1.1 Doença Renal Crônica 

 

A doença renal crônica (DRC) pode ser definida como uma perda lenta, progressiva 

e irreversível das funções renais. Com crescente prevalência1 e grande impacto na 

morbimortalidade2 vêm atingindo de maneira preocupante a saúde da população, afetando 

entre 11,7% a 15,1% da população global3 e proporcionando elevados custos para os 

sistemas de saúde no mundo4. 

Duas vertentes estão relacionadas ao seu crescimento progressivo, a primeira ao 

aumento da população idosa e consequentemente a presença de doenças crônicas não 

transmissíveis como hipertensão e diabetes5, consideradas como importantes fatores de 

risco e a segunda por ser uma doença assintomática, fazendo com que o diagnóstico 

ocorra tardiamente 2. 

O diagnóstico da DRC pode ser realizado mediante avaliação da taxa de filtração 

glomerular (TFG), assim como possíveis alterações: marcadores de dano renal, relação 

albumina e creatinina na urina; presença de hematúria de foco glomerular; alterações 

eletrolíticas ou outras alterações tubulares; alterações detectadas na biópsia renal ou em 

exame de imagem (rins policísticos, hidronefrose, cicatrizes ou alterações na textura 

cortical, sinais de doença infiltrativa ou estenose de artéria renal)6. 

Para melhor estratificação do tratamento, a DRC é classificada em cinco estágios, 

sendo que o tratamento dos estágios de um a três é conservador, o qual consiste em 

controlar os fatores de risco para que não haja progressão da doença. Para os estágios 

quatro e cinco, não dialítico (ND), o tratamento ainda é conservador com preparo para 

início da Terapia renal substitutiva (TRS) e no estágio cinco dialítico (5D), é o momento 

em que será iniciada uma das modalidades da TRS2. 

As modalidades da TRS para substituição da função renal são: diálise peritoneal 

(DP)7; hemodiálise (HD)8 e transplante renal (TX renal). A DP apresenta algumas 

contraindicações como: hérnias extensas, perda da função peritoneal, incapacidade física 

ou mental para realizar o método, presença de próteses vasculares abdominais ou shunts 

ventriculoperitoneais recentes, episódios frequentes de diverticulite, doença intestinal 
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inflamatória ou isquêmica e obesidade mórbida. A filtração é realizada pela membrana 

peritoneal através de um cateter alocado na parte inferior do abdome, sem necessidade 

de acesso hemodinâmico. A DP é realizada pelo paciente manualmente ou por meio de 

uma máquina cicladora e deverá ocorrer diariamente no ambiente domiciliar ou no 

trabalho9, sendo necessário acompanhamento e orientação profissional periodicamente10. 

Para a filtração do sangue através da HD é indispensável que o indivíduo possua 

um cateter vascular ou fístula arteriovenosa11 e máquina para filtração extracorpórea. O 

procedimento tem duração de três a cinco horas e consiste em várias sessões semanais 

com necessidade da presença das equipes médica12 e de enfermagem13,14. 

Após o início do tratamento dialítico, o paciente recebe a opção de inscrição em um 

Centro de Transplante local ou de referência estadual, sendo necessário que o candidato 

more perto ou consiga rápido transporte ao hospital15.  

 

1.2 Transplante Renal 
 

O primeiro Tx renal ocorreu em Boston, em 1954 pelo cirurgião Josepf Murray. O 

procedimento foi realizado em adultos inter vivos, entre gêmeos idênticos. Em 1959 foi 

realizado o primeiro transplante entre irmãos não idênticos e poucos anos depois foi 

realizado com doador falecido16.   

No Brasil, o primeiro Tx renal aconteceu em 1964, na cidade de Rio de Janeiro, e 

desde então o número de procedimentos só vem crescendo17. Em 2019, o Brasil estava 

em segundo lugar, entre os países com maior número de Tx renal no mundo, ficando atrás 

apenas dos Estados Unidos. Em 2020 e 2021 houve uma queda importante na realização 

do Tx renal devido à pandemia causada pela Síndrome respiratória aguda grave 

coronavírus 2 (SARS-COV-2), caindo para o 32º lugar. Em 2022, foram realizados 5.306 

Tx renais, sendo 4.573 de doadores falecidos e 733 de doadores vivos. Do total, 1.795 

foram realizados no estado de São Paulo, considerado o estado com maior número de Tx 

no país, embora tenha aumentado em relação a 2021, ainda não foi possível retornar ao 

nível já alcançado anteriormente17. 

O Sistema Único de Saúde (SUS) via Sistema Nacional de Transplantes (SNT) é 

responsável por aproximadamente 96% dos gastos envolvidos, desde a procura por 

potenciais doadores até o acompanhamento ambulatorial pós transplante do paciente17. 
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A lista de espera cresceu 18% e em dezembro de 2022 haviam 29.690 pacientes 

aguardando Tx renal no Brasil17. Algumas condições do candidato a Tx podem interferir 

no tempo de espera, sendo necessário educação, aconselhamento, acompanhamento 

e/ou tratamento prévio com melhora da condição psicológica e/ou clínica para o 

procedimento, como no caso de obesidade, má adesão ao tratamento da DRC, tabagismo, 

uso de drogas ilícitas, presença de infecção não controlada e hipertireoidismo. Muito se 

discute sobre as contraindicações relativas e absolutas na presença de neoplasias 

avançadas, doença psiquiátrica, alto risco cirúrgico, presença de doença pulmonar 

obstrutiva crônica e presença de doenças cardíacas18. 

O critério de escolha do receptor irá depender do tipo sanguíneo e perfil de 

compatibilidade19,20. Periodicamente, o paciente candidato ao transplante realiza o exame 

de reatividade de anticorpos contra painel (Classe I e/ou II), pois o resultado pode ser 

alterado após um evento de sensibilização (transfusão sanguínea, gravidez, infecções 

virais, transplante prévio). A presença de anticorpos específicos do doador contra 

moléculas de antígeno leucocitário humano (HLA), é um fator de risco para rejeição e 

tempo de sobrevida do enxerto18. 

Quando um potencial doador é identificado, é realizado o exame crossmatch de 

citotoxicidade dependente de complemento e crossmatch de citometria de fluxo, os quais 

consistem em uma prova cruzada com o sangue fresco do receptor e linfócitos do doador 

para descartar anticorpos específico do doador (DSA) antes do transplante21. 

A identificação do DSA é definida pela presença de anticorpos no sangue do 

receptor contra um painel de HLA. O resultado do exame é definido de acordo com a 

quantidade de anticorpos reativos ao painel. O anticorpo reativo ao painel estima a 

probabilidade de teste cruzado positivo para doadores em potencial. Somente os 

pacientes que apresentarem o teste cruzado negativo, ou seja, anticorpos HLA não 

reativos ao doador que poderão receber o novo órgão20, 21. 

Outro fator que determina a escolha do candidato a transplante é a classe dos DSA, 

que se diferencia pela região em que o antígeno HLA se liga. O DSA classe I (A, B e C) 

apresenta antígenos em todas as células nucleadas, por este motivo, estão associados à 

rejeição aguda mediada por anticorpos e à perda precoce do enxerto. O DSA classe II 

(DR, DQ e DP) é caracterizado por apresentar antígenos somente em células dendríticas, 

células B e macrófagos, estando associados à rejeição crônica mediada por anticorpos e 

glomerulopatia do transplante20-21. 
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Para prevenção da rejeição o paciente necessita do uso de medicamentos 

imunossupressores. No momento da cirurgia é iniciada a terapia de indução com agente 

depletor de linfócitos T (Imunoglobulina antitimocítica®) ou um inibidor de interleucina 2 

(Basilixumabe®)22. Após o transplante é iniciado o uso de vários agentes 

imunossupressores os quais serão ajustados quanto ao efeito e a dosagem de acordo 

com exames realizados periodicamente22. Essa classe de medicamentos deverá ser 

utilizada enquanto o órgão transplantado estiver funcionando23,24. A não adesão 

medicamentosa está diretamente relacionada à rejeição do órgão e o seu uso torna o 

paciente suscetível à recorrência de infecções25.  

Em muitos casos de infecções ou outras complicações torna-se necessária a 

hospitalização para melhor tratamento e acompanhamento do paciente. Contudo, o 

repasse de verbas do SUS para reinternação por infecção pós Tx renal é menor que os 

gastos realmente praticados4. 

 

1.3 Complicações Pós Transplante Renal 

 

1.3.1 Rejeição  

 

A monitorização do novo órgão transplantado é realizada através da dosagem de 

creatinina sérica, principal marcador para avaliar a função renal e detectar disfunções26. 

O diagnóstico de rejeição é realizado com base nos três critérios de Banff: achados 

histológicos de lesão crônica do tecido na biópsia renal; evidência de interação do 

anticorpo com o endotélio vascular e DSA positivo para antígenos HLA e não HLA27. 

A rejeição do órgão pode ser mediada por reação humoral ou celular. A rejeição 

humoral hiperaguda é rara e pode ocorrer minutos após o transplante, resultado de altos 

níveis de anticorpos contra antígenos do rim do doador, levando a ativação do 

complemento, deposição de plaquetas e necrose endotelial. A realização de prova 

cruzada antes da cirurgia e detecção de anticorpos específicos do doador eliminam essa 

complicação28. 

A rejeição humoral aguda mediada por anticorpos pode ocorrer nas primeiras 

semanas a meses após o transplante. O antígeno presente em células endoteliais pode 
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causar respostas imunológicas e rejeição, resultando em morte celular, lesão isquêmica e 

posteriormente, perda do enxerto21.  

A rejeição crônica pode ocorrer por reação celular ou mediada por anticorpos, 

caracterizada por uma evolução lenta, progressiva e geralmente é irreversível, causada 

predominantemente por DSA de classe 2, que tendem a ser persistentes e difíceis de 

tratar, resultando em atrofia dos túbulos, fibrose do interstício do enxerto e geralmente 

ocorre em pacientes com imunossupressão insuficiente ou não adesão medicamentosa29.  

 

1.3.2 Infecções 

 

A presença de infecções tem predominância nos primeiros seis meses30,31 até um 

ano pós transplante32, pois é o período de maior potencialização do uso dos 

imunossupressores25. Neste período, sua incidência pode chegar a 56,3%32, podendo ser 

de origem fúngica33, bacteriana, ou viral34 com capacidade de afetar o trato respiratório35, 

urinário36, intestinal37, e/ou o sítio cirúrgico38. 

No que se refere ao trato respiratório, a pneumonia (PNM) é a infecção mais 

frequente após transplante de órgãos sólidos e está relacionada a taxa de 

imunossupressão, podendo diminuir o tempo de sobrevida do enxerto. A sintomatologia é 

a mesma apresentada pela população em geral, como tosse com expectoração, 

precordialgia, dispneia, taquipneia e febre39. Pode ser causada por vírus, fungos, bactérias 

ou parasitas39 e adquirida na comunidade ou em hospitais, porém sua prevalência é maior 

após seis meses do transplante. Para auxílio diagnóstico, pode ser realizado exame 

laboratorial (hemograma, culturas, marcadores inflamatórios), radiografia ou tomografia 

de tórax39. 

Outra patologia associada ao trato respiratório é a Síndrome respiratória aguda 

grave coronavírus 2 (SARS-CoV-2), cujo rastreamento deve ser realizado no doador e no 

receptor por proteína C reativa (PCR) em amostra do trato respiratório antes do Tx renal. 

Caso suspeito ou confirmado não deverá realizar a cirurgia40. 

O uso de medicamentos imunossupressores é considerado um fator de risco para 

maior gravidade da doença e rápida progressão para PNM41. A mortalidade em receptores 

de Tx renal infectados pelo SARS-CoV-2 foi de 22,0%, valor semelhante ao da população 

em geral. A dosagem dos imunossupressores em pacientes positivos após o Tx renal tem 
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sido diminuída ou até mesmo suspensa temporariamente42,43, porém são necessários 

mais estudos para acompanhar os resultados tardios, como rejeição, infecções 

secundárias e mortalidade44. 

A tuberculose também é outra preocupação nos pacientes transplantados. Sua 

incidência depende da área geográfica e é estimada em 20 a 74 vezes mais alta do que 

na população não transplantada, sendo causada principalmente pela reativação da 

infecção latente por Mycobacterium tuberculosis. Para pacientes com história de 

tuberculose latente não tratada ou achados sugestivos da doença em radiografia de tórax 

é recomendado tratamento com isoniazida por nove meses após o transplante45. 

As Infecções do Trato Urinário (ITU) em receptores de Tx renal é uma complicação 

infecciosa comumente encontrada46. Sua prevalência varia amplamente entre 25,1% a 

86,0%47-51 com ocorrência a partir do primeiro mês52. Os fatores de risco para o 

desenvolvimento de ITU pós-transplante são multifatoriais como: sexo, idade avançada, 

diabetes49,53, malformações, bexiga neurogênica, nefrolitíase, história de ITU recorrente 

antes da implantação do enxerto e tempo de HD51; assim como fatores relacionados ao 

Tx como tipo de doador, tempo de internação, imunossupressor51,52, tempo de 

permanência do cateterismo vesical de demora, refluxo vesicouretérico, atonia da bexiga, 

cistos, estenose ureteral, anastomose, fístula urinária, episódios de rejeição aguda e 

presença de stent uretral estão fortemente associados à ITU36,51. Quando há necessidade 

de colocação de stents durante a cirurgia de Tx, recomenda-se sua retirada em até quatro 

semanas após o Tx54.  

O diagnóstico de ITU deve ocorrer precocemente e para isso a triagem deve ser 

realizada nos primeiros três meses pós Tx, mesmo em pacientes assintomáticos46. É 

recomendada a utilização de profilaxia antimicrobiana (trimetoprima  sulfametoxazol) por 

até seis meses para os receptores de Tx renal54. 

Nas infecções do trato gastrintestinal, a prevalência geral de infecções intestinais 

parasitárias e fúngicas pode chegar a 58,7% e as principais causas são citomegalovírus 

(CMV), norovírus e clostridioides difficile55. 

A infecção primária por CMV pode ser congênita, adquirida na infância ou 

transmitida pelo doador, podendo permanecer latente durante toda a vida56. O risco de 

reativação do vírus pós Tx renal é altamente dependente da diminuição da imunidade57, 

com maior prevalência nos primeiros três meses58. Seu efeito prejudicial está relacionado 

ao risco aumentado de infecções oportunistas, principalmente infecções fúngicas57, 
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podendo evoluir com rejeição aguda do enxerto e fibrose intersticial com atrofia tubular no 

enxerto renal, com aumento da mortalidade pós Tx renal58. As manifestações clínicas 

comumente encontradas são: febre, mal-estar, leucopenia, trombocitopenia e elevação 

das enzimas hepáticas. A invasão tecidual mais frequentemente encontrada é no sistema 

gastrointestinal com apresentação de dor abdominal e diarreia, evoluindo com gastrite, 

enterite e colite58. 

As infecções por norovirus e clostridioides difficile também são responsáveis por 

quadros de diarreia grave, podendo levar à desidratação, desnutrição e diminuição da 

TFG, consequentemente redução na sobrevida do enxerto e aumento da mortalidade do 

paciente59,60. No entanto, seus efeitos não são tão claros60. 

Além das infecções mais comuns, a mucosa intestinal pode ser lesionada pelo uso 

de imunossupressores, principalmente o micofenolato, que faz parte do protocolo pós Tx, 

ocasionando doença do enxerto contra o hospedeiro ou doença inflamatória intestinal. Os 

sintomas normalmente apresentados são: febre, dor abdominal, mal estar e diarreia61. 

Independente do agente causador, a diarreia em receptores de Tx renal pode evoluir com 

desidratação, aumento da toxicidade de medicamentos e rejeição, resultando em 

morbidade significativa55.  

A Infecção de Sítio Cirúrgico (ISC), apesar de apresentar uma baixa incidência, 

variando entre 3 a 11%, sendo predominante a infecção por Staphylococcus aureus38, é 

um fator que preocupa a equipe e, por isso a profilaxia com antibiótico perioperatória é um 

dos fatores de extrema importância38, 62. 

As definições das ISC incluem infecções incisionais superficiais, profundas e 

infecções de órgãos que ocorrem dentro de 30 dias do procedimento cirúrgico. Os sinais 

locais apresentados são: dor, edema, eritema e presença de secreção purulenta, podendo 

estar presente febre e/ou leucocitose. As infecções profundas podem evoluir com 

hematomas não infecciosos, seromas e vazamentos urinários62. 

Os fatores de risco associados podem estar relacionados a cirurgia como: 

reabordagem cirúrgica63, tempo operatório prolongado, tempo de isquemia fria do órgão 

transplantado, fístula pós-transplante, anastomoses realizadas à mão ao invés de 

grampeadas e transfusão sanguínea, além disso, fatores relacionados ao doador como 

idade maior de 55 anos e fatores de aloenxerto, como necrose tubular aguda ou rejeição 

de enxerto estão relacionados a maior prevalência de ISC64. 
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1.3.3 Diabetes Mellitus pós Transplante Renal 

 

O diabetes mellitus (DM) pós Tx renal apresenta uma prevalência que varia entre 

10 a 40% durante o primeiro ano65. O comprometimento do controle glicêmico pode estar 

presente já na primeira semana e este indicador é útil na identificação de pacientes com 

maior risco de desenvolver DM pós transplante, por isso, recomenda-se o monitoramento 

constante66, pois a hiperglicemia pode contribuir para perda do enxerto e mortalidade67. 

Além dos fatores de risco da população em geral, os transplantados renais 

apresentam fatores de risco adicionais pelo uso de diversos medicamentos, infecções66 e 

rejeição aguda68, que podem levar ao desenvolvimento do DM. 

Entre os medicamentos imunossupressores utilizados que podem provocar 

alterações glicêmicas, destacam-se os inibidores de calcineurina, glicocorticosteroides e 

inibidores do alvo mecanístico da rapamicina65. 

Os principais inibidores de calcineurina utilizados são a ciclosporina e o tacrolimus. 

A inibição da calcineurina, impede a remoção citoplasmática da calcineurina nas células 

classe de medicamentos inibe a liberação de insulina65.  

 Outra classe de droga que pode ser utilizada, porém com menor frequência, são 

os inibidores do alvo mecanístico da rapamicina (sirolimo e everolimo), drogas 

antiproliferativas que também estão associadas ao comprometimento do metabolismo da 

glicose, podendo esta

como alternativa ao micofenolato65. 

O recebimento de altas doses de glicocorticosteroides como a metilprednisolona 

no pré-operatório, seguido de tratamento gradual pós Tx renal, pode induzir a resistência 

periférica à insulina, porém pode haver melhora quando sua dosagem for diminuída65. 

Em relação às infecções virais, as mais frequentes são por CMV, vírus da hepatite 

C (HVC) e vírus da hepatite B (HVB), pré existentes ou adquiridas do doador. A presença 

receptor de insulina e à diminuição da captação hepática de glicose e produção de 

glicogênio, levando ao aumento da resistência à insulina68.  

A rejeição aguda está relacionada ao aumento do nível de antagonistas da insulina, 

como hormônio do crescimento, catecolaminas, glucagon e glicocorticoide, e 
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consequentemente aumento do nível de glicose no sangue. Além disso, para o tratamento 

da rejeição aguda são utilizadas altas doses de glicocorticosteroides68. 

 

1.3.4 Doença Cardiovascular 

 

A DRC é um fator de risco para Doença Cardiovascular (DCV), no entanto 

pacientes pós TX renal continuam necessitando de uma atenção e acompanhamento para 

prevenção de tal evento. Sedentarismo e aumento de peso, são fatores de alta incidência 

pós TX e que contribuem para o desenvolvimento da DCV69,70.  

A atividade física tem benefícios sabidamente conhecidos para a população em 

geral e está associada a redução de risco cardiovascular e melhora da qualidade de vida. 

Apesar do impacto positivo, estudos mostram que 80% dos pacientes pós Tx renal 

continuam sedentários70. As principais barreiras estão relacionadas à fadiga, limitações 

físicas, medo e falta de orientação clínica. Diante do exposto, nota-se que pacientes 

podem se beneficiar e se sentir mais seguros quando recebem orientações de um 

profissional especialista na área70. 

Outro fator importante, é a abordagem e acompanhamento nutricional, o qual deve 

ser iniciado desde o momento em que o paciente recebe o diagnóstico de DRC69 e deve 

permanecer após o TX renal71. 

Previamente ao TX, diversas orientações e restrições alimentares, para preservar 

a função renal e prevenir distúrbios eletrolíticos, são recomendadas aos pacientes. Após 

o TX, ocorre a suspensão de muitas restrições, pois há o retorno de muitas funções do 

rim como a produção de eritropoietina e metabolismo da vitamina D3. Esse fato pode 

colaborar para o retorno de hábitos alimentares não saudáveis que podem resultar em 

ganho de peso e, por isso, o acompanhamento nutricional deve ser continuado após o 

Tx69,71. 

A obesidade pós TX pode comprometer a função do enxerto, aumentar o risco de 

aterosclerose e desenvolvimento de diabetes mellitus. Além disso, a farmacoterapia 

imunossupressora predispõe à dislipidemia, intolerância à glicose e hipertensão69,72. 

Outro fato importante é que após o TX, os pacientes iniciam o uso de diversos 

medicamentos que não faziam uso anteriormente, sendo importante conscientizá-los 
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sobre interações alimentares e medicamentosas que podem ocorrer, interferindo na 

absorção dos medicamentos72. 

Portanto, os pacientes candidatos a Tx renal devem ser estimulados e educados a 

adotarem mudanças no estilo de vida com foco nos fatores de risco modificáveis e 

acompanhados pós Tx renal com foco na prevenção de complicações66. 

Para a prevenção dessas complicações, o profissional de saúde deve desenvolver 

estratégias educacionais com o paciente, para que ele se envolva no seu autocuidado. 

 

1.4 Educação em Saúde  

 

A educação em saúde é um processo educativo para construção de conhecimentos 

que objetiva desenvolver nas pessoas a responsabilidade individual e coletiva pela 

saúde73. 

Esse tema foi identificado como prioridade na 14ª Conferência Nacional de Saúde, 

onde a implementação de uma Política Nacional de Educação Popular em Saúde 

(PNEPS) foi uma das ações demandadas74,75. 

A PNEPS do SUS foi instituída pela Portaria do Ministério da Saúde (MS) n. 2.761, 

de 19 de novembro de 2013 e tem como objetivo, implementar a educação em saúde, 

contribuindo com a participação popular, gestão participativa, controle social, cuidado em 

saúde, formação, comunicação, produção do conhecimento e práticas educativas em 

saúde73,74. 

Esta política recomenda que as ações para promoção, proteção e recuperação da 

saúde sejam realizadas por práticas político-pedagógicas orientadas pelo diálogo, 

amorosidade, construção compartilhada do conhecimento, emancipação, compromisso e 

problematização73-75. 

O diálogo é uma maneira de compartilhar conhecimentos de acordo com suas 

experiências e culturas, com o objetivo de ampliar o conhecimento crítico de ambos os 

sujeitos acerca da realidade, de forma respeitosa73. 

As ações em saúde também devem ser pautadas na amorosidade, que consiste no 

acolhimento, proporcionando trocas emocionais e sensibilidade, fortalecendo o 

compromisso em situações de sofrimento e injustiça73.  
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Na construção compartilhada do conhecimento utilizam-se processos de 

comunicação e pedagogia entre pessoas e grupos com culturas e inserções sociais 

diferentes, de forma participativa e criativa para compreender e transformar de modo 

coletivo as ações de saúde73. 

A emancipação é um processo coletivo e compartilhado para superar as diferentes 

formas de opressão, exploração, discriminação e violência ainda presentes na sociedade, 

transformando essas pessoas em protagonistas do processo de saúde e doença, 

estimulando o compromisso com a construção do projeto democrático e popular a favor 

das lutas sociais para garantir a universalidade, igualdade, manutenção de uma sociedade 

justa, solidária, democrática e que valoriza e respeita as diversas culturas73. 

A problematização, propõe a construção de práticas em saúde consolidadas na 

leitura e na análise crítica da realidade, com o objetivo de identificar problemas e 

potencialidades para melhor intervir73,74. 

A construção das práticas educativas em saúde e produção do conhecimento 

popular recomendada pelo MS, foi fundamentada na pedagogia (autonomia, oprimido e 

libertação) de Paulo Freire73. 

A pedagogia da autonomia, propõe que o educador, no caso o profissional de 

saúde, tenha comprometimento, respeite a identidade, dignidade e autonomia do sujeito 

(pacientes), conseguindo conscientizá-lo para a tomada de decisão com responsabilidade 

de acordo com suas necessidades76. 

A pedagogia do oprimido, considera a educação como forma de alcançar a 

liberdade, onde o profissional de saúde precisa confiar no paciente e em sua capacidade 

de executar o seu autocuidado e o paciente perceba que tem potencial para aprender77. 

Já, na pedagogia da libertação, paciente e profissionais assumem um modelo dialógico, 

diferente do modelo hierarquizado e tradicionalmente utilizado, em que o profissional é o 

possuidor do conhecimento e o paciente é um ser passivo, que não sabe sobre o 

assunto78.  

Esse modelo dialógico enfatiza que o profissional precisa valorizar os saberes da 

população, pois este método facilita a identificação de forças, fraquezas, limites e 

possibilidades de apropriação de conhecimento e adoção de novas atitudes que podem 

levar à participação efetiva do paciente/comunidade79. O intuito dessa abordagem é fazer 

com que as pessoas utilizem seus conhecimentos, construam uma compreensão do 

processo saúde-doença e criem a melhor estratégia para mudar seus comportamentos80. 
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De encontro com o modelo dialógico para educação de Freire, a teoria do agir 

comunicativo de Habermas traz a comunicação como fator fundamental para a ação 

educativa em saúde, partindo do princípio que, para o processo de mudança e 

transformação da população em sujeitos de ação é necessário desenvolver um contexto 

de relações e interações sociais, utilizando um processo problematizador, ou seja, 

construção do conhecimento por meio de práticas em saúde baseadas na leitura e análise 

crítica da realidade, onde o sujeito possa expressar suas vivências, percepções e 

expectativas fazendo com que suas necessidades sejam utilizadas para desenvolver sua 

autonomia81. 

O processo de educação em saúde deve ter como objetivo o empoderamento do 

paciente para que ele seja capaz de tomar decisões conscientes e se tornar protagonista 

na prevenção, controle e tratamento de sua doença, garantindo sua própria segurança82.  

Para isso, o processo de interação entre paciente e profissionais da saúde, no 

contexto hospitalar, deve ser iniciado no momento da internação e se estender até a alta83.  

A educação centrada no paciente influencia positivamente o resultado do 

transplante, pois estimula o paciente a implementar mudanças comportamentais84 

direcionadas aos fatores de riscos que o acometem85. 

 A educação em saúde, por meio da apropriação do conhecimento e 

desenvolvimento da capacidade para o autocuidado promove a identificação precoce de 

possíveis complicações, diminui a possibilidade de reinternação86 e, consequentemente, 

contribui para a segurança do paciente, melhoria dos indicadores87 e diminuição dos 

custos para o sistema de saúde88. 

Como forma de aprimorar a educação em saúde, diversas Tecnologias 

Educacionais (TE) vêm sendo utilizadas89 e consistem em um conjunto de conhecimentos 

científicos para melhor planejamento, realização, controle e acompanhamento do método 

educacional. Para sucesso de uma TE, é necessário que o educador seja um facilitador 

do processo ensino-aprendizagem, e o educando um sujeito participante ativo desse 

processo90. 

O processo de ensino aprendizagem vêm apresentando grande evolução com o 

avanço científico e tecnológico, e consequentemente surgimento de diversas TE 90,91. O 

desenvolvimento de TE não deve ser limitada a materiais e equipamentos e sim, deve ter 

embasamento teórico, ser criativa, inovadora, atrativa e, acessível de forma que 

potencialize o alcance dos objetivos, de acordo com a necessidade do público alvo92. 
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As principais TE utilizadas para pacientes pós transplante renal são: aplicativos 

móveis93,94, vídeos educativos95, contato telefônico e entrega de orientações impressas96. 

Estudos de construção e validação de materiais educativos possuem potencial de 

impacto do ponto de vista técnico-científico, social e inovação e, por isso, acredita-se que 

a construção de uma cartilha de orientação para transplantados renais será útil tanto para 

profissionais como para pacientes. Do ponto de vista dos profissionais, a cartilha poderá 

oferecer suporte, de forma padronizada, para a equipe de saúde orientar o paciente e, ao 

considerar os pacientes, essa ferramenta possibilitará que tenham acesso rápido às 

informações construídas com base na literatura e validadas por especialistas, que 

auxiliarão no esclarecimento de dúvidas quanto os cuidados necessários para o 

autocuidado e prevenção de complicações. 

1.5 Construção e Validação de Instrumentos 
 

Para construção de instrumentos, é necessária uma teoria consolidada, e como 

parte desse processo é essencial evidências científicas97. O despertar para a construção 

de um instrumento, pode se dar a partir da observação da realidade e/ou 

vivência/experiência do pesquisador, opiniões de especialistas, assim como relatos da 

população alvo98. Para isso os objetivos precisam estar bem definidos, assim como o 

público alvo98. 

Após a construção, é fortemente recomendada realizar a análise das evidências de 

validade do material, que consiste em avaliar o nível em que um instrumento mensura 

aquilo que se destina a medir. Entre os diversos tipos de validade, merecem destaque a 

validade de conteúdo, construto e a vinculada aos critérios estabelecidos99,100. 

A validade de conteúdo diz respeito ao nível em que o material de um instrumento 

reflete de forma apropriada o construto que está sendo medido. Essa validade pode ser 

avaliada por um comitê de especialistas101. 

A validade de construto pode ser verificada por meio do teste de hipótese que 

analisa a convergência dos construtos de modo discriminativo ou estrutural99. O teste de 

hipótese analisa em que medida as pontuações de um instrumento são coerentes com as 

hipóteses que estão sendo testadas100,102 ou com outras medidas que também avaliam o 

mesmo construto. 
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A validade discriminativa refere-se à utilização do instrumento em grupos bem 

definidos99,100,102, enquanto a validade estrutural está relacionada à análise do 

agrupamento dos itens em torno de uma ou mais subescalas100,103. Por outro lado, a 

validade relacionada a critérios é empregada para comparar os resultados obtidos com 

um padrão de excelência (padrão-ouro)100,102. 

A validação de conteúdo é o método preferencial na criação de novos instrumentos, 

pois busca examinar minuciosamente todo o conteúdo apresentado, com o intuito de 

assegurar que os itens propostos representem adequadamente o tema a ser abordado, 

como foi adotado no presente estudo. O comitê responsável por esse processo deve ser 

composto por um grupo de cinco a dez especialistas na área, os quais, além de avaliarem 

os itens descritos, podem também sugerir, corrigir, acrescentar ou modificar os 

mesmos104. 
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2.OBJETIVOS 

_____________________________________________________ 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Construir e validar o conteúdo de uma cartilha com orientações da equipe 

multiprofissional aos pacientes submetidos a transplante renal. 

 

2.2 Objetivos Específicos 
 

Realizar o pré teste da cartilha (avaliação da organização, estilos da 

escrita/compreensão e motivação) pelo público alvo. 
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3. MÉTODO 

_____________________________________________________ 

 

3.1 Desenho do Estudo 
 

Trata-se de um estudo metodológico que foi elaborado por meio de cinco etapas: 

estabelecimento da estrutura conceitual (objetivos e população envolvida); elaboração 

dos domínios, orientações e seleção de figuras lúdicas; validação de conteúdo; 

formatação da cartilha e avaliação da cartilha pelo público alvo98. 

 

3.2 Referencial Metodológico para Construção e Validação de Materiais 

Educativos 

 

O estudo foi desenvolvido no período de outubro de 2020 a fevereiro de 2022. 

Na primeira etapa do estudo, foi realizada revisão da literatura dos últimos cinco anos 

sobre os cuidados que o paciente submetido à Tx renal deve receber após a alta 

hospitalar. A coleta de dados na literatura seguiu os seguintes passos: estabelecimento 

da pergunta norteadora: Quais as principais orientações que os pacientes 

transplantados renais precisam receber para prevenir complicações?; definição dos 

descritores: Estudos de validação; Educação em saúde; Tecnologia em saúde; 

Transplante renal; leitura do resumo e análise crítica dos estudos selecionados. Para o 

levantamento bibliográfico foram utilizados os seguintes portais e base de dados: 

National Library of Medicine and National Institute of Health (PubMed), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis 

and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), e 

Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL). Também foram 

incluídas informações presentes em protocolos disponibilizados pelo MS, Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) e Organização Mundial de Saúde. Neste 

momento, foi estabelecida uma estrutura conceitual para elaboração do conteúdo 

educativo multiprofissional da cartilha98,104. 
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Na segunda etapa, foram identificados os domínios e as orientações que o 

paciente precisa receber das equipes de enfermagem, médica, farmácia, fisioterapia e 

nutrição. Na ocasião, a terminologia científica foi substituída por outra mais apropriada 

ao público alvo. Posteriormente, foram selecionadas figuras lúdicas, a partir da internet, 

a fim de tornar a cartilha mais atrativa e acessível. 

Para a terceira etapa, a fim de avaliar a validade de conteúdo, foram convidados, 

por conveniência, dez profissionais da equipe multiprofissional (enfermeiros, 

farmacêuticos, fisioterapeutas, nutricionistas e médicos) envolvidos no atendimento de 

pacientes transplantados renais. Os critérios de inclusão foram: profissionais com 

especialização ou experiência clínica em nefrologia. Aqueles que aceitaram, tiveram 

acesso ao formulário online, construído na plataforma Google Formulários® (Apêndice 1), 

cuja primeira tela continha o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(Apêndice 2), seguida de um questionário para avaliar o perfil pessoal e profissional dos 

participantes (idade, gênero, formação, nível de formação, formação em nefrologia, tempo 

de experiência em nefrologia, local de trabalho, cargo/função e experiência com estudos 

de validação) (Apêndice 3).  

Após essas telas, os participantes foram orientados para avaliar a clareza, 

representatividade e relevância do conteúdo. O prazo para avaliação foi de 20 dias e nos 

casos em que esse período não foi suficiente, mais sete dias foram concedidos.  

Para cada orientação descrita na cartilha foi realizada, primeiramente, uma etapa 

quantitativa para avaliação da clareza e representatividade, sendo calculada a 

porcentagem de concordância entre os especialistas, por meio do cálculo de IVC e 

Kappa Modificado. Para a relevância, foi calculada a RVC.    

Para os itens que não alcançaram os limites estabelecidos para os testes, uma 

etapa qualitativa foi iniciada, por meio da avaliação das sugestões feitas pelos 

especialistas. Os itens que apresentaram sugestões foram modificados e 

encaminhados novamente ao grupo de especialistas, para uma nova avaliação98,104.  

Ao final desta fase, na quarta etapa do estudo, foi realizada a formatação da versão 

pré final da cartilha, para ser avaliada pelo público alvo. Na última etapa, denominada de 

pré teste, ocorreu a avaliação da cartilha pelo público a qual se destina o material. Para 

isso, foram convidados 15 pacientes internados no hospital, que realizaram transplante 

renal há no mínimo quatro dias e que estavam clinicamente estáveis no pós-operatório e 

15 pacientes que realizaram TX renal há um mês e que estavam em acompanhamento 
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ambulatorial. Em ambos os grupos foram utilizados como critério de inclusão ter sido 

submetido ao TX renal pela primeira vez, ter mais de 18 anos e ser alfabetizado. Aqueles 

que se sentiram esclarecidos e aceitaram livremente participar, assinaram o TCLE 

(Apêndices 4 e 5).  

Os pacientes internados no hospital, receberam a cartilha impressa e 

permaneceram com ela de 24 à 48 horas. Já os pacientes em atendimento ambulatorial, 

permaneceram com a cartilha até o próximo retorno ambulatorial (dois a sete dias). Após 

esse período, o pesquisador responsável retornou à unidade/ambulatório e solicitou que 

o paciente preenchesse uma ficha para caracterização da amostra, contendo dados 

pessoais e clínicos (idade, gênero, escolaridade, estado civil, cidade onde reside, com 

quem reside, tipo de moradia, data do transplante) (Apêndice 6) e um questionário, 

contendo onze perguntas relacionadas a avaliação da organização, estilos da 

escrita/compreensão e motivação para leitura105,106. Para cada pergunta, o paciente poderia 

seleciona

Ao final do questionário o paciente ainda poderia fazer sugestões para melhoria do 

conteúdo da cartilha. 
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Figura 1. Procedimento metodológico para construção e validação da cartilha. 

Campinas, SP. 2021 

 

3.3 Local do Estudo 

 

O estudo foi realizado em uma instituição hospitalar pública, localizada no interior 

do estado de São Paulo, que possui capacidade operacional de 409 leitos. É classificado 

como hospital geral com gestão estadual destinado à prestação de atendimento de 

diversas especialidades médicas e multiprofissionais. Conta com serviço ambulatorial, 

internações e cirurgias eletivas e de urgência, unidade de urgência e emergência 

referenciada e diversos serviços de média e alta complexidade. Atende exclusivamente o 

SUS e está diretamente relacionado com o desenvolvimento de pesquisas e ensino de 

alunos e profissionais de uma universidade pública estadual. 

Anualmente o hospital realiza aproximadamente 120 transplantes renais, os quais 

após a alta hospitalar são acompanhados ambulatorialmente por consulta médica 

recorrente, em seus ambulatórios. 

3.4 Análise dos Dados 

 

Os dados coletados foram digitados no programa Excel for Windows®. Para as 

variáveis categóricas foram utilizadas tabelas de frequências absoluta e relativa e para as 

variáveis contínuas foram avaliadas as medidas de posição (média, mediana, mínimo e 

máximo) e dispersão (desvio padrão) da amostra. As demais análises foram conduzidas 

com o auxílio de um profissional estatístico.  

Para avaliar a porcentagem de concordância entre os especialistas, foram 

calculados o IVC e o Kappa modificado, sendo considerado satisfatórios valores 

superiores a 0,90 e 0,74 respectivamente98,101.  

Para isso, foi construído um formulário no Google Formulários® e para cada item, 

foi inserida uma escala tipo likert com quatro pontos sendo: 0) Não consigo avaliar, pois 

o item encontra-se fora da minha área de atuação; 1) Item não claro e não representativo; 

2) Item necessita de grande revisão para ser claro e representativo; 3) Item necessita de 
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pequena revisão para ser claro e representativo; 4) Item claro e representativo. A 

avaliação do especialista que assinalou a resposta zero, não foi considerada para o 

cálculo do IVC e do Kappa Modificado. 

Para o cálculo do IVC foi utilizada a seguinte fórmula98: 

 

Para avaliação da relevância, foi utilizada a RVC em que os especialistas 

utilizaram uma escala tipo Likert com três pontos, sendo: 0) Não consigo avaliar, pois o 

item encontra-se fora da minha área de atuação; 1) Item desnecessário; 2) Item útil, mas 

desnecessário; 3) Item Essencial. A razão mínima estipulada foi igual ou superior a 0,78. 

A avaliação do especialista que assinalou opção de resposta zero, não foi considerada 

para o cálculo da RVC107. 

Para o cálculo foi utilizada a seguinte fórmula107:  

RVC = (ne - N / 2) / (N / 2).  
107. 

O método utilizado para avaliação da cartilha pelo público alvo, foi baseado em dois 

instrumentos: Suitability Assessment of Materials (SAM)105 e Instrumento de Validade de 

Aparência de Tecnologias Educativas em Saúde (IVATES)106. 

 O SAM foi adaptado para a língua portuguesa com finalidade de avaliar a 

compreensão de materiais educativos. O instrumento é composto por 30 itens, distribuídos 

em seis domínios: objetivos, organização, estilo de escrita, aparência, motivação e 

adequação cultural. No presente estudo, não foi utilizada a adequação cultural pois a 

tecnologia educacional avaliada já foi desenvolvida para o contexto brasileiro105. 

O IVATES é composto por 12 itens e para o presente estudo foram selecionados 

nove para avaliar a aparência da cartilha desenvolvida, por meio de uma escala de 

resposta com três opções: SIM, NÃO e NÃO SEI106. 

Após a avaliação da cartilha pelo público alvo, foi calculada a porcentagem de 

80% de concordância de respostas positivas.  
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3.5 Aspectos Éticos  

A realização do projeto foi autorizada pela instituição de saúde participante e obteve 

parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas 

Parecer nº4.333.749 (Anexo 1). Todas as recomendações éticas, referentes às pesquisas 

desenvolvidas com seres humanos estão sendo cumpridas de acordo com a Resolução 

466/2012, do Conselho Nacional de Saúde.  
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4. RESULTADOS  

_____________________________________________________ 

 

Na primeira etapa do estudo, a revisão bibliográfica retornou 25 artigos, duas 

teses e três protocolos que foram analisados criticamente e contribuíram para o 

desenvolvimento do conteúdo das informações contidas na cartilha.  

A partir dessa revisão, 128 informações foram construídas e distribuídas de 

forma conceitual, na segunda etapa, em cinco domínios: 1) Orientações e cuidados 

gerais após o transplante, com foco na prevenção e identificação de complicações com 

30 itens; 2) Recomendações sobre vacinação com 11 itens; 3) Recomendações sobre 

atividade física com 8 itens; 4) Uso de medicações, com ênfase em imunossupressores 

e técnica para aplicação e cuidados específicos com insulina com 55 itens e 5) 

Recomendações nutricionais (alimentação saudável, cuidado no preparo do alimento e 

ingestão de água), com 24 itens, além de telefones úteis e referências. Essa primeira 
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Figura 2. Estrutura conceitual dos domínios contidos na primeira versão da cartilha. 

Campinas, SP. 2021 

Na terceira etapa, para o processo de validação de conteúdo, dentre os dez 

profissionais convidados, oito (80%) aceitaram participar, sendo a maioria do sexo 

feminino (n=6; 75,00%); três (37,50%) com experiência em estudos de validação. A média 

de idade foi de 35,38 anos (dp+6,63) e a média do tempo de atuação em nefrologia foi de 

5,29 anos (dp+5,52). Na tabela 1 foi apresentada as demais variáveis de caracterização 

da amostra de especialistas. 

Tabela 1. Caracterização dos especialistas (n=8). Campinas, SP, Brasil, 2021  

VARIÁVEL n % 

Formação   
   Enfermeiro 2 25,00 
   Farmacêutico 2 25,00 
   Fisioterapeuta 2 25,00 
   Nutricionista 1 12,50 
   Médico 1 12,50 
Nível de formação   
   Bacharelado 1 12,50 
   Pós-graduação Lato sensu em nefrologia 2 25,00 
   Pós-graduação Strito sensu 5 62,50 
Tempo que atua ou atuou na área de nefrologia   
   <1 ano 1 12,50 
   2 a 5 anos 4 50,00 
   6 a 10 anos 2 25,00 
   >11 anos 1 12,50 
Local que trabalha atualmente   

   Outras Enfermarias  3 37,50 
   Enfermaria de Nefrologia 2 25,00 
   Outro 2 25,00 
   Ambulatório de Nefrologia 1 12,50 
Cargo que ocupa atualmente   
   Assistencial 2 25,00 
   Gerencial 2 25,00 
   Ensino/Educação 2 25,00 
   Assistencial/ Ensino/Educação 2 25,00 

 

A cartilha foi enviada para os especialistas e após avaliação, foram obtidos os 

resultados referentes à clareza, representatividade e relevância de cada item (Tabela 2).  
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Tabela 2. Avaliação da clareza, representatividade e relevância dos itens na 

primeira rodada de avaliação pelos especialistas (n=8). Campinas, SP, Brasil, 2021 

 

ITENS IVC KAPPA RVC CONDUTA ITE
NS 

IVC KAPPA RVC CONDUTA 

1 1,00 1,00 1,00 Mantido 65 0,83 0,82 0,33 Excluído 

2 1,00 1,00 0,75 Mantido 66 1,00 1,00 0,67 Mantido 

3 1,00 1,00 1,00 Mantido 67 0,83 0,82 0,33 Manter/excluir 

4 1,00 1,00 0,75 Mantido 68 0,83 0,82 0,33 Excluído 

5 1,00 1,00 0,67 Mantido 69 1,00 1,00 1,00 Mantido 

6 1,00 1,00 1,00 Mantido 70 1,00 1,00 0,67 Excluído 

7 1,00 1,00 0,75 Mantido 71 1,00 1,00 0,67 Excluído 

8 1,00 1,00 1,00 Mantido 72 0,83 0,82 0,33 Excluído 

9 0,86 0,85 0,75 Modificado 73 1,00 1,00 0,67 Mantido 

10 1,00 1,00 1,00 Mantido 74 1,00 1,00 0,43 Excluído 

11 1,00 1,00 1,00 Mantido 75 1,00 1,00 0,43 Excluído 

12 0,88 0,87 1,00 Modificado 76 1,00 1,00 0,43 Mantido 

13 1,00 1,00 1,00 Mantido 77 0,86 0,85 0,71 Excluído 

14 1,00 1,00 1,00 Mantido 78 0,86 0,85 0,71 Excluído 

15 0,88 0,87 1,00 Modificado 79 0,86 0,85 0,71 Excluído 

16 1,00 1,00 1,00 Mantido 80 0,86 0,85 0,71 Excluído 

17 1,00 1,00 0,50 Mantido 81 0,86 0,85 0,71 Excluído 

18 1,00 1,00 1,00 Mantido 82 0,86 0,85 0,71 Excluído 

19 0,88 0,87 0,25 Excluído 83 0,86 0,85 0,71 Excluído 

20 1,00 1,00 1,00 Mantido 84 0,86 0,85 0,71 Excluído 

21 1,00 1,00 1,00 Mantido 85 0,86 0,85 0,71 Excluído 

22 1,00 1,00 1,00 Mantido 86 0,86 0,85 0,71 Excluído 

23 1,00 1,00 0,50 Mantido 87 0,86 0,85 0,71 Excluído 

24 1,00 1,00 0,50 Mantido 88 0,86 0,85 0,71 Excluído 

25 1,00 1,00 1,00 Mantido 89 0,86 0,85 0,71 Excluído 

26 1,00 1,00 1,00 Mantido 90 0,86 0,85 0,71 Excluído 

27 1,00 1,00 1,00 Mantido 91 0,86 0,85 0,71 Excluído 

28 0,88 0,87 1,00 Modificado 92 0,86 0,85 0,71 Excluído 

29 0,88 0,87 1,00 Modificado 93 0,86 0,85 0,71 Excluído 

30 0,83 0,82 0,43 Excluído 94 1,00 1,00 1,00 Mantido 

32 1,00 1,00 0,71 Manter/excluir 95 1,00 1,00 1,00 Mantido 

33 0,83 0,82 0,43 Excluído 96 1,00 1,00 1,00 Mantido 

34 1,00 1,00 0,43 Excluído 97 1,00 1,00 1,00 Mantido 

35 0,83 0,82 0,43 Excluído 98 1,00 1,00 0,71 Mantido 

36 0,83 0,82 0,43 Excluído 99 1,00 1,00 0,43 Mantido 

37 0,83 0,82 0,71 Excluído 100 1,00 1,00 1,00 Mantido 

38 1,00 1,00 0,43 Excluído 101 1,00 1,00 1,00 Mantido 

39 0,83 0,82 0,43 Excluído 102 1,00 1,00 1,00 Mantido 

40 0,83 0,82 0,43 Excluído 103 1,00 1,00 0,75 Mantido 
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41 1,00 1,00 1,00 Mantido 104 0,80 0,76 1,00 Modificado 

42 1,00 1,00 1,00 Mantido 105 0,80 0,76 0,60 Manter/excluir 

43 1,00 1,00 1,00 Mantido 106 0,80 0,76 1,00 Mantido 

44 1,00 1,00 0,75 Mantido 107 0,80 0,76 0,60 Excluído 

45 1,00 1,00 0,50 Mantido 108 1,00 1,00 0,60 Mantido 

46 1,00 1,00 0,75 Mantido 109 0,80 0,76 1,00 Modificado 

47 1,00 1,00 1,00 Mantido 110 1,00 1,00 1,00 Mantido 

48 1,00 1,00 1,00 Mantido 111 0,75 0,67 -0,50 Excluído 

49 1,00 1,00 1,00 Mantido 112 0,60 0,42 -0,20 Excluído 

50 1,00 1,00 1,00 Mantido 113 0,60 0,42 -0,50 Excluído 

51 1,00 1,00 0,67 Mantido 114 0,80 0,76 -0,50 Excluído 

52 0,83 0,82 0,67 Modificado 115 1,00 1,00 1,00 Mantido 

53 1,00 1,00 0,67 Mantido 116 0,80 0,76 -0,50 Excluído 

54 1,00 1,00 0,67 Mantido 117 0,60 0,42 -1,00 Excluído 

55 1,00 1,00 0,67 Mantido 118 0,80 0,76 0,20 Modificado 

56 0,83 0,82 0,33 Modificado 119 1,00 1,00 1,00 Mantido 

57 1,00 1,00 1,00 Mantido 120 0,80 0,76 0,60 Manter/excluir 

58 1,00 1,00 1,00 Mantido 121 0,80 0,76 0,60 Excluído 

59 1,00 1,00 0,67 Mantido 122 0,83 0,82 0,67 Excluído 

60 1,00 1,00 0,67 Mantido 123 0,83 0,82 0,67 Excluído 

61 0,83 0,82 0,33 Modificado 124 0,83 0,82 0,67 Excluído 

62 1,00 1,00 0,67 Excluído 125 0,83 0,82 0,67 Modificado 

63 1,00 1,00 0,67 Mantido 126 0,83 0,82 1,00 Manter/excluir 

64 0,83 0,82 0,33 Modificado 127 1,00 1,00 1,00 Mantido 

     128 1,00 1,00 1,00 Mantido 

   

 

Após a primeira avaliação, 38 itens alcançaram valores de 1,00 no IVC, Kappa 

Modificado e RVC e, por isso, foram mantidos sem qualquer modificação. 

O item 106 foi mantido, mesmo com valores de IVC e Kappa Modificado abaixo da 

referência e RVC de 1,00, pois não recebeu sugestões de alterações e por ter sido 

considerado relevante por todos os especialistas.  

Outros 24 itens (2, 4, 5, 7, 17, 23, 24, 44, 45, 46, 51, 53, 54, 55, 59, 60, 63, 66, 73, 

76, 98, 99, 103 e 108) apesar de terem apresentado uma RVC inferior a 0,78, não 

receberam nota um (Item desnecessário) por nenhum dos especialistas na avaliação da 

relevância e, como também não receberam nenhuma sugestão de modificação, pois 

alcançaram IVC e Kappa Modificado de 1,00, também foram mantidos sem alterações.  

Dentre o total de itens, sete (34, 38, 62, 70, 71, 74, 75) apresentaram IVC e Kappa 

de 1,00, ou seja, estavam claros e representavam o domínio, mas valores de RVC 
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insatisfatórios e foram excluídos pelo fato de terem recebido nota um (Item desnecessário) 

por, pelo menos, um especialista da área que envolvia o item.  

Outros 39 itens foram excluídos, por apresentarem valores de IVC, Kappa 

Modificado ou RVC insatisfatórios, sem sugestões de alterações e por terem recebido nota 

um (item desnecessário) por pelo menos um dos especialistas na área que envolvia o 

item.  

Cinco itens (32, 67, 105, 120, 126) apresentaram valores de IVC, Kappa Modificado 

ou RVC insatisfatórios porém, não receberam nenhuma nota um (Item desnecessário), 

tampouco sugestões de alterações e, por isso, retornaram para uma segunda rodada de 

avaliação, momento no qual os especialistas foram questionados se o item deveria ser 

mantido ou excluído.  

Para outros 13 itens (9, 12, 15, 28, 29, 52, 56, 61, 64, 104, 109, 118 e 125) que 

alcançaram valores de IVC inferiores ao recomendado, mas receberam sugestões de 

modificações, optou-se por alterá-los e enviá-los para uma nova avaliação, pois além das 

sugestões, nenhum item recebeu nota um (Item desnecessário) na avaliação da 

relevância.  

Além desses 128 itens iniciais, os especialistas sugeriram a inclusão de mais 25 

itens, sendo 10 referentes à medicamentos, 5 à realização de exercícios, 9 à nutrição e 1 

à cuidados gerais. Estes itens, somados aos 18 que apresentaram resultados 

insatisfatórios na primeira rodada, foram encaminhados para uma segunda rodada de 

avaliação. Nesta rodada, um dos fisioterapeutas não entregou a avaliação no tempo 

determinado e, por isso, sete especialistas avaliaram os itens contidos nas tabelas 3 e 4.  

 

Tabela 3. Resultados da segunda rodada de avaliação da clareza e 

representatividade dos itens, pelo comitê de especialistas (n=7). Campinas, SP, Brasil, 

2021 

 

 
ITEM 

 
IVC 

 
KAPPA 

 
% CONCORDÂNCIA PARA EXCLUSÃO 

 
CONDUTA 

9 1,00 1,00  Mantido 

12 1,00 1,00  Mantido 

14 1,00 1,00  Mantido 

28 1,00 1,00  Mantido 

29 1,00 1,00  Mantido 

32   0,80 Excluído 
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52 1,00 1,00  Mantido 

56 1,00 1,00  Mantido 

61 1,00 1,00  Mantido 

64 1,00 1,00  Mantido 

67   0,20 Mantido 

104 1,00 1,00  Mantido 

105   1,00 Excluído 

109 1,00 1,00  Mantido 

118 1,00 1,00  Mantido 

120   0,67 Mantido 

125 1,00 1,00  Mantido 

126     1,00 Excluído 

 

 

Nesta segunda rodada, participaram sete especialistas, um fisioterapeuta não 

respondeu ao questionário dentro do prazo estabelecido. Nesta rodada, três itens foram 

excluídos, pois 80% dos especialistas concordaram com a exclusão dos mesmos. 

 

Tabela 4. Resultados da avaliação da clareza, representatividade e relevância dos 

novos 25 itens sugeridos pelo comitê de especialistas. Campinas, SP, Brasil, 2021 

 

ITEM IVC KAPPA RVC CONDUTA 

129 1,00 1,00 0,60 Mantido 

130 1,00 1,00 1,00 Mantido 

131 1,00 1,00 1,00 Mantido 

132 1,00 1,00 0,67 Mantido 

133 1,00 1,00 0,67 Mantido 

134 1,00 1,00 0,33 Mantido 

135 0,83 0,82 0,67 Alterado 

136 1,00 1,00 1,00 Mantido 

137 0,83 0,82 1,00 Alterado 

138 1,00 1,00 1,00 Mantido 

139 1,00 1,00 1,00 Mantido 

140 1,00 1,00 1,00 Mantido 

141 1,00 1,00 1,00 Mantido 

142 1,00 1,00             -0,14 Manter/Excluir? 

143 0,86 0,85 0,71 Alterado 

144 1,00 1,00 1,00 Mantido 

145 1,00 1,00 1,00 Mantido 

146 1,00 1,00 1,00 Mantido 
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147 1,00 1,00 0,67 Mantido 

148 1,00 1,00 0,33 Mantido 

149 1,00 1,00 0,20 Mantido 

150 1,00 1,00 0,60 Mantido 

151 1,00 1,00 0,60 Mantido 

152 1,00 1,00 0,60 Mantido 

153 1,00 1,00 0,20 Mantido 

 

 

Dentre os novos itens avaliados, três (135, 137 e 143) não alcançaram valores 

satisfatórios de IVC e Kappa Modificado, mas receberam sugestões de alteração. A 

sugestão para o item 137 estava relacionada à ortografia e como não tinha relação com o 

conteúdo, foi acatada e não retornou para uma nova avaliação. Para os itens 135, 142 e 

143, as sugestões foram incorporadas ao texto e os itens foram encaminhados para a 

terceira rodada de avaliação.  

O item 142 apresentou RVC insatisfatório e recebeu nota um (Item desnecessário) 

de todos os especialistas que o avaliaram, porém como se tratava de um assunto 

relacionado ao item 143, optou-se por retorná-lo para a terceira avaliação com o intuito de 

questionar os especialistas se o item deveria ser mantido ou excluído. 

No que se refere a avaliação da relevância, outros 13 itens (129, 132, 133, 134, 

135, 143, 147, 148, 149, 150, 151, 152 e 153) também obtiveram RVC inferior ao 

recomendado, entretanto, nenhum recebeu nota um (Item desnecessário), tampouco 

sugestões de alterações e, por isso, foram mantidos como estavam, também por 

considerar que o IVC e o Kappa Modificado alcançaram valores máximos. 

 

Tabela 5. Resultados da terceira rodada de avaliação da clareza, 

representatividade dos itens, pelo comitê de especialistas (n=7). Campinas, SP, Brasil, 

2021 

 

ITEM IVC KAPPA 
% CONCORDÂNCIA PARA 

EXCLUSÃO 
CONDUTA 

 
135 

 

 
0,83 

 
0,82  

 
Modificado 

 
142 

   0,71 Manter ou excluir? 

143 0,86 0,85  Modificado 
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Na terceira rodada, participaram os mesmos especialistas da segunda, mas ainda 

assim, não foi possível a obtenção de um consenso. Dessa forma, foi agendada uma 

reunião online com os membros do comitê, cujo resultados foram apresentados na tabela 

6.  

Tabela 6. Resultados da quarta rodada de avaliação (n=3). Campinas, SP, Brasil, 

2021  

 

ITE
M 

CONSENS
O 

% CONCORDÂNCIA COM A 
MANUTENÇÃO 

CONDUT
A 

135 Modificado 100% Mantido 

142 Modificado 
 

100% Mantido 

143 Modificado 100% Mantido 

 

Participaram da quarta rodada somente três especialistas (médico, enfermeira e 

nutricionista) por serem os especialistas da temática referida nos respectivos itens. 

Durante a reunião com os especialistas os itens foram discutidos, modificados e com 

consenso de todos, foram mantidos com as alterações propostas. 

Ao final desta etapa, a média global da avaliação da clareza e representatividade 

foram IVC = 0,98 e Kappa modificado = 0,97. Com relação à relevância dos itens que 

foram mantidos, a RVC = 0,77. 

Ao final desta etapa, obteve-se a versão pré-final da cartilha de orientação 

multiprofissional para pacientes transplantados renais, que ficou constituída por 111 itens 

segundo a figura 3.   
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Figura 3. Estrutura conceitual dos domínios contidos na versão final da cartilha 

educativa. Campinas, SP. 2021 

Após a formatação, organização e ajustes realizados no documento, a cartilha foi 

submetida à avaliação de 30 pacientes, sendo que 15 tinham sido submetidos a Tx renal 

há no mínimo quatro dias, ou seja, ainda estavam internados na enfermaria de nefrologia 

e os outros 15 pacientes tinham sido submetidos ao procedimento, há no mínimo um mês 

e estavam em acompanhamento ambulatorial.  

Na tabela 7 foi apresentada a caracterização da amostra do público alvo. Dentre os 

participantes, 19 (63,33%) eram do sexo masculino, com idade média de 46,86 anos 

(dp+21,21).  

 

Tabela 7. Caracterização do público alvo (n=30). Campinas, SP, Brasil, 2022  

VARIÁVEL n % 

Estado civil   
 Casado(a) 14 47,00 

   Solteiro(a) 8 27,00 
   Divorciado/Separado(a) 4 13,00 
   União estável 3 10,00 
   Viúvo(a) 1 3,00 
Escolaridade   
   Ensino Fund Incompleto 3 10,00 
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   Ensino Fund Completo 2 6,66 
   Ensino Médio Incompleto 6 20,00 
   Ensino Médio Completo 15 50,00 
   Superior Incompleto 2 6,66 
   Superior Completo 2 6,66 
Com quem Mora   

   Com companheiro(a) e filho(a) 10 33,00 

   Com companheiro(a)  8 27,00 

   Outros Familiares 7 23,00 

   Sozinho 5 17,00 

Moradia   
   Área Urbana 28 93,00 
   Área Rural 2 7,00 

 

A porcentagem de concordância dos participantes desta etapa com relação à 

avaliação da organização, estilo da escrita, aparência e motivação para leitura da cartilha 

foi apresentada na tabela 8. 

Tabela 8. Avaliação do público alvo quanto à organização, estilo da escrita, 

aparência e motivação (n=30). Campinas, SP, Brasil, 2023 

ITENS RESPOSTAS 
POSITIVAS 

RESPOSTAS 
NEGATIVAS 

% CONCORDÂNCIA 

Organização/ Aparência    
 

A sequência das orientações estão 
adequadas? 

30 0 100% 

O tamanho da letra está bom para 
leitura? 

30 0 100% 

As imagens estão boas e chamam a 
atenção? 

30 0 100% 

Você achou a cartilha interessante? 30 0 100% 

Estilo da escrita/ 
Compreensão 

   

As orientações são interessantes? 30 0 100% 

O conteúdo está claro? 30 0 100% 

As frases estão fáceis de entender? 30 0 100% 

Na sua opinião, qualquer pessoa que 
ler essas orientações irão entender? 

 
30 

        
0 

100% 

Esse material possui informações 
necessárias para você se cuidar 
após o transplante renal?  

 
30 

       
0 

 
100% 

Motivação 
   

Você se sentiu motivado ao ler esta 
cartilha? 

 
29 

       
1 

   
99,7% 
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A cartilha educativa lhe sugeriu agir 
ou pensar a respeito do autocuidado 
pós o transplante renal? 

 
30 

   
0 

 
100% 

 

A versão final da cartilha foi apresentada no Apêndice 8. 
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5. DISCUSSÃO 

 

O presente estudo construiu e validou o conteúdo de uma cartilha que auxiliará a 

equipe multiprofissional orientar os pacientes submetidos a Tx renal, por meio de cinco 

etapas: estabelecimento da estrutura conceitual; elaboração dos domínios, orientações e 

seleção de figuras lúdicas; validação de conteúdo; formatação e avaliação da cartilha pelo 

público alvo98. 

Cada vez mais se discute o fortalecimento da educação em saúde no cuidado pós 

transplante como fator essencial para o sucesso do procedimento, pois diminui 

complicações e consequentemente readmissão hospitalar108. Neste intuito, estudos têm 

sido realizados mostrando a importância de orientações sobre cuidados pós transplante 

serem iniciadas previamente ao procedimento96,108,109. No entanto, no que se refere às 

orientações subsequentes ao procedimento, pesquisa demonstrou não haver diferença no 

nível de conhecimento dos pacientes quando essas informações foram fornecidas durante 

a internação ou já em ambiente ambulatorial110. 

Para que a transmissão de conhecimento ocorra de maneira efetiva, o uso de TE 

vêm sendo cada vez mais explorada. Na literatura encontra-se a utilização de vídeos, 

mensagens de texto, documentos impressos,96, aplicativos, websites e cartilhas111. Apesar 

do avanço da tecnologia, ainda se faz necessária a disponibilização de cartilhas de 

orientação impressas, especialmente aos pacientes que têm limitado acesso a 

dispositivos móveis e internet. 

 Ressalta-se que a cartilha, por sua viabilidade de acesso a variados tipos de 

públicos, tem se mostrado um excelente instrumento de trabalho para os profissionais de 

saúde no processo educacional. Esses materiais vêm ganhando espaço pois buscam 

fornecer informações dentro dos diversos contextos na área da saúde112 -115.  

A versão inicial da cartilha foi desenvolvida com 128 itens, distribuídos em cinco 

domínios. É fundamental que essa etapa de construção seja baseada em evidências 

científicas e, para isso, autores utilizaram revisão bibliográfica estruturada114, revisão 

integrativa da literatura116 ou revisão bibliográfica117-119, opção esta adotada pelo presente 

estudo. Para isso, após a busca dos artigos, foi conduzida a leitura, análise crítica do 

material de maneira não estruturada e foram extraídas as informações mais relevantes 

que respondessem ao objetivo do estudo. Destaca-se que alguns conteúdos contidos na 
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presente cartilha não foram encontrados na revisão bibliográfica com os descritores 

selecionados, porém como as informações já eram utilizadas em material existente no 

local do estudo, foram incluídas para posterior avaliação dos especialistas.  

A etapa de validação de conteúdo é essencial para que ocorra uma análise crítica 

dos itens que irão compor a cartilha a fim de garantir que ela apresente informações 

necessárias e atuais para o objetivo que se propõe104.  

O processo de validação de conteúdo foi realizado por uma equipe multiprofissional 

(enfermeiros, farmacêuticos, fisioterapeutas, nutricionista e médico) por abranger 

assuntos de diversas áreas de conhecimento. Esses profissionais, assim como em outros 

estudos, possuíam experiência na temática, foram convidados por conveniência116,118,  e 

tinham diferentes níveis de formação, sendo a maioria com pós-graduação Stricto 

sensu116,118,120,121. A composição de um comitê multiprofissional e experiente, tem sido 

cada vez mais utilizado114,120,121,122 na validação de conteúdo, pois agrega contribuições 

significantes e maior qualidade dentro das temáticas abordadas.  

Oito especialistas participaram do estudo, número que vai de encontro com 

diversos estudos de validação de conteúdo que utilizaram no mínimo cinco 

profissionais114,115,117,118,120,121,. Embora a literatura seja diversificada na recomendação do 

número de especialistas116,122, o presente estudo seguiu o preconizado por autores 

nacionais98.  

Após a primeira rodada de avaliação, 46 itens foram excluídos, pois estavam 

relacionados a indicações e contraindicações de vacinação e técnica para aplicação de 

cuidados específicos com insulina. Nesta etapa do estudo, foi apontado que a temática 

relacionada à vacinação pós TX deve ser individualizada e, por isso, foi excluída da 

cartilha para não ser um fator que pudesse prejudicar o desfecho do paciente. Em relação 

a insulina, há muitos estudos que comprovam a alta incidência de alterações glicêmicas 

no pós Tx renal e a importância do constante monitoramento65,67, porém especialistas 

afirmaram que as orientações sobre os devidos cuidados deveriam envolver material 

específico.  

Para a segunda rodada foram encaminhados 19 itens para revisão e mais 25 novos 

itens sugeridos para inclusão. Desse total de itens, três retornaram para uma terceira 

rodada de avaliação. Nesta rodada, como ainda não foi possível a obtenção de um 

consenso, os itens foram novamente reformulados, e uma quarta rodada foi realizada para 

que uma concordância mínima fosse alcançada.  
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 Com relação a esses três itens, a divergência no item 135 estava relacionada ao 

fato de o paciente realizar a conferência dos medicamentos no domicílio antes da consulta 

médica ou trazê-los no dia da consulta para a equipe verificar a quantidade disponível. 

Após discussão, obteve-se o consenso de que o paciente deveria fazer a conferência das 

medicações antes da consulta e comunicar a equipe a necessidade da realização de um 

novo receituário médico. 

Os itens 142 e 143 estavam relacionados a utilização de água engarrafada e uso 

de purificadores de água após o transplante. A literatura é escassa no tema e em 

consenso, a orientação foi do uso de água mineral engarrafada de até cinco litros ou água 

fervida nos primeiros três meses do TX e após esse período, a utilização de água de 

purificadores certificados pelo INMETRO, poderia ser liberada. 

Destaca-se que diversos estudos conseguiram chegar a um consenso entre os 

especialistas, em apenas uma rodada de avaliação116,117,120,121. A realização de quatro 

rodadas, reflete a expertise na temática e alto nível de formação e comprometimento dos 

especialistas com a construção do material. Outra possível justificativa para a realização 

de quatro rodadas, foi o fato do presente estudo se distinguir dos demais por ter utilizado 

mais de um cálculo para avaliar a validade de conteúdo, pois muitas pesquisas com alta 

porcentagem de concordância entre especialistas utilizaram somente o cálculo do 

IVC114,116,117,118,120,121.  

A utilização da RVC com escala de três pontos, também tornou a avaliação mais 

criteriosa, o que corrobora com outro estudo que utilizou o mesmo cálculo,119. Pesquisas 

que utilizaram escala de quatro pontos para avaliação da RVC, apresentaram 

porcentagem de concordância maior, desde a primeira rodada124.  

Ao final da etapa de validação de conteúdo, a versão pré-final da cartilha ficou 

composta por 111 itens, divididos em quatro domínios: 1) Orientações e cuidados gerais 

após o transplante, com foco na prevenção e identificação de complicações; 2) 

Recomendações sobre atividade física (indicações de contra-indicações de exercícios pós 

transplante); 3) Uso de medicações, com ênfase em imunossupressores e 4) 

Recomendações nutricionais (alimentação saudável, cuidado no preparo do alimento e 

ingestão de água), além de telefones úteis e referências. 

Esses domínios vão de encontro com necessidades relatadas por pacientes em um 

estudo prévio qualitativo, em que as dificuldades relatadas estavam relacionadas à 

realização de tarefas diárias, rotinas de medicação, dieta e exercícios125. 
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Na última etapa do estudo, avaliação da cartilha pelo público alvo, foi possível 

observar um alto nível de concordância entre os participantes, no que se refere à 

adequação da sequência de orientações, utilização de imagens, clareza de conteúdo, 

interesse e motivação para utilização do material, permitindo afirmar que a cartilha 

desenvolvida é adequada para o público ao qual se destina.  

Os pacientes participantes desta etapa avaliaram a cartilha quanto à organização, 

estilo da escrita, aparência e motivação, assim como em outros estudos112,125,126, porém 

destaca-se que outras pesquisas não realizaram essa etapa fundamental para se avaliar 

a clareza, interesse e motivação que o material desperta no público alvo114,115,119,122. 

A inclusão de imagens relacionadas aos temas abordados, tornou a cartilha mais 

atrativa, o que despertou o interesse do leitor. Para a cartilha desenvolvida no presente 

estudo, as imagens que não possuíam direitos autorais foram retiradas da internet, o que 

difere de outras pesquisas, que consideraram a participação de um design de material 

educativo ou comunicação112,113,116 . 

Apesar desse estudo não ter contado com a participação de um profissional para a 

elaboração das figuras, elas foram consideradas de boa qualidade e despertaram a 

atenção dos leitores, mas acredita-se que a participação de especialistas em design 

gráfico pode contribuir de maneira positiva na qualidade do material112,116,117.  

Apesar do comitê de especialistas ter sido local e selecionado por conveniência, o 

que acaba por representar mais as especificidades da instituição na qual a pesquisa foi 

realizada, cabe salientar que a maioria dos temas abordados representaram os principais 

estudos acerca do cuidado pós transplante. 

Acredita-se que a utilização dessa TE na prática clínica e de ensino, contribuirá 

para a padronização de informações com base em evidências, abrangendo os assuntos 

mais relevantes no cuidado pós transplante. Espera-se que a disponibilização desse 

material facilite o acesso às informações de maneira rápida, clara e objetiva e que os 

pacientes se empoderem do seu autocuidado garantindo sua própria segurança.  

Novos estudos poderão ser delineados com o objetivo de testar a eficácia do 

processo educacional com a utilização da cartilha pós TX renal, para avaliar o 

empoderamento do paciente e o impacto na diminuição de complicações. 
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6. CONCLUSÃO 

_________________________________________________________________ 

 

 

A cartilha para orientação do paciente pós transplante renal foi elaborada com base 

na literatura científica, demonstrou possuir evidências de validade de conteúdo, ser clara, 

interessante e conter informações necessárias ao público alvo. A disponibilização dessa 

ferramenta na prática clínica e de ensino poderá contribuir para a padronização de 

informações e, consequentemente, melhoria da qualidade da assistência prestada ao 

paciente.   

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



50 
 

 
 

REFERÊNCIAS 

 

1. Thomé FS, Sesso RC, Lopes AA, Lugon JR, Martins CT. Brazilian chronic dialysis 

survey 2017. Brazilian J Nephrol. 2019;41(2):208 214. 

2. Ammirati AL. Chronic Kidney Disease. Rev Assoc Med Bras. 2020; 66(1):s03-s09. 

3. Lv JC, Zhang LX. Prevalence and Disease Burden of Chronic Kidney Disease. Adv 

Exp Med Biol. 2019;65 (11):3-15.  

4. Gouveia DSS, Bignelli AT, Hokazono SR, Danucalov I, Siemens TA, Meyer F, et al. 

Analysis of economic impact among modalities of renal replacement therapy. J Bras 

Nefrol. 2017;39(2):162 171. 

5. Amaral, TM, Amaral CA, Vasconcellos MTL, Monteiro GTR. Chronic kidney disease 

among adults in Rio Branco, State of Acre: a population-based survey. Ciência & 

Saúde Coletiva. 2021;26(1): 339-350. 

6. Webster AC, Nagler EV., Morton RL, Masson P. Chronic kidney disease. The 

Lancet. 2017;389(10075):1238-1252. 

7. Mendes ML, Alves CA, Bucuvic EM, Dias DB, Ponce D. Peritoneal dialysis as the 

first dialysis treatment option initially unplanned. J Bras Nefrol. 2017;39(4):441-446.   

8. Shrestha, Badri. Peritoneal Dialysis or Haemodialysis for Kidney Failure? Journal of 

the Nepal Medical Association. 2018;56:(210): 3434.  

9. Andreoli MCC, Totoli C. Peritoneal Dialysis. Rev Assoc Med Bras. 2020;13(66): 

s37-s44.  

10. Gomes HLM, Monteiro OPI, Pina RMP, Toledo NM, Almeida GS. Enfrentamento, 

dificuldades e práticas de autocuidado de pacientes com doença renal crônica 

submetidos à diálise peritoneal. Rev Paul Enferm. 2019; 30(92):1-12.  



51 
 

 
 

11. Al-Balas A, Lee T, Young CJ, Kepes JA, Barker-Finkel J, Allon M. The Clinical and 

Economic Effect of Vascular Access Selection in Patients Initiating Hemodialysis 

with a Catheter. J Am Soc Nephrol. 2017;28(12):3679-3687.  

12. Morfin JA, Fluck RJ, Weinhandl ED, Kansal S, McCullough PA, Komenda P. 

Intensive Hemodialysis and Treatment Complications and Tolerability. Am J Kidney 

Dis. 2016;68(5):43-50.  

13. Vafaei AA, Nobahar M. The care preferences of patients under hemodialysis. J Ren 

Inj Prev. 2017;6(3):210-215.  

14. Lucena AF, Magro CZ, Proença MCC, Pires AUB, Moraes VM, Aliti GB. Validação 

de intervenções e atividades de enfermagem para pacientes em terapia 

hemodialítica. Rev Gaúcha Enferm. 2018; 38(3):e66789. 

15. Soares LSS, Brito ES, Magedanz L, França FA, Araújo WN, Galato D. Trasplantes 

de órganos sólidos en Brasil: estudio descriptivo sobre desigualdades en la 

distribución y acceso en el territorio brasileño, 2001-2017. Epidemiologia e Serviços 

de Saúde. 2020;29(1):e2018512. 

16. Timsit MO, Kleinclauss F, Thuret R. History of kidney transplantation surgery. Prog 

Urol. 2016;26(15):874-881.  

17.  Associação Brasileira de Transplante de Órgãos (ABTO). Dimensionamento dos 

transplantes no Brasil e em cada estado (2015-2022). Registro Brasileiro de 

Transplantes. São Paulo; ABTO. 2022. [cited 2022 June 20]. Available 

from:https://site.abto.org.br/wp-content/uploads/2021/03/rbt_2020_populacao-1-

1.pdf 

18. Chadban, Steven J et al. 

Melhorando os Resultados Globais (KDIGO) na Avaliação e Gestão de Candidatos 

para Transplante Renal. Transplantation. 2020; (4)104: 708-714. 

19. Brasil. Ministério da Saúde. Diretrizes Clínicas para o cuidado ao paciente com 

doença renal crônica no Sistema Único de Saúde. 2014;(1):1 37. 

 



52 
 

 
 

20. Argani H. Anti-HLA Antibody: The Role of Epitopes in Organ Transplantation. Exp 

Clin Transplant. 2019;17(1):38-42.  

21. Zhang R. Donor-Specific Antibodies in Kidney Transplant Recipients. Clin J Am Soc 

Nephrol. 2018; 13 (1): 182-192.  

22. Voora S, Adey DB. Management of Kidney Transplant Recipients by General 

Nephrologists: Core Curriculum 2019. Am J Kidney Dis. 2019;73(6):866-879. 

23. Lentine KL, Naik AS, Schnitzler M, Axelrod D, Chen J, Brennan DC, et al. Variation 

in Comedication Use According to Kidney Transplant Immunosuppressive 

Regimens: Application of Integrated Registry and Pharmacy Claims Data. 

Transplant Proc. 2016;48(1):55 68.  

24. Baker RJ, Mark PB, Patel RK, Stevens KK, Palmer N. Renal association clinical 

practice guideline in post-operative care in the kidney transplant recipient. BMC 

Nephrol. 2017;18(1):174-215.  

25. Attias P, Melica G, Boutboul DCN, Audard V, Stehlé T, et al. Epidemiology, Risk 

Factors, and Outcomes of Opportunistic Infections after Kidney Allograft 

Transplantation in the Era of Modern Immunosuppression: A Monocentric Cohort 

Study. J Clin Med. 2019;8(5):594-610. 

26. Singh N, Samant H, Hawxby A, Samaniego MD. Biomarkers of rejection in kidney 

transplantation. Curr Opin Organ Transplant. 2019; 24(1):103-110. 

27. Haas M, Loupy A, Lefaucheur C, Roufosse C, Glotz D, Seron D, at al. The Banff 

2017 Kidney Meeting Report: Revised diagnostic criteria for chronic active T cell-

mediated rejection, antibody-mediated rejection, and prospects for integrative 

endpoints for next-generation clinical trials. Am J Transplant. 2018;18(2):293-307. 

28. Molina MG, Ruiz-Esteban P, Caballero A, Burgos D, Cabello M, Leon M, Fuentes 

L, Hernandez D. Immune response and histology of humoral rejection in kidney 

transplantation. Nefrologia. 2016;36(4):354-67.  



53 
 

 
 

29. Hassanein M, Augustine JJ. Chronic Kidney Transplant Rejection. Treasure Island. 

Stat Pearls. 2021;31747169. 

30. Helfrich M, Dorschner P, Thomas K, Stosor V, Ison MG. A retrospective study to 

describe the epidemiology and outcomes of opportunistic infections after abdominal 

organ transplantation. Transpl Infect Dis. 2017;19(3):101.111 

31. Pérez RE, Gómez RR, López MC, Rueda RIS, Olayo RB, Díaz ER, et al. 

Uncommon complications in the first year after renal transplantation. Transplant 

Proc. 2020;52(4):1183-1186.  

32. Starck E, Mittelmann TH, Lovatto MVP, Nakalski LR, Resende DT, Silva Abate S. 

Infectious Complications in the First Year Post Renal Transplantation. Brazilian 

Journal of Development. 2020;6 (6):36663-36676. 

33. Rodrigues WB, Guimarães TA, Martins A, Fontenele M. Infecções fúngicas em 

transplantados renais: uma revisão integrativa. Rev Pesq Saúde. 2017;18(2)119-

123.  

34. Augustine J. Kidney transplant: New opportunities and challenges. Cleve Clin J 

Med. 2018; 85(2):138-144.  

35. Borges CTS, Travassos VA, Figueiredo LC, Dragosavac D, Faez DCS, Passos AIM. 

Caracterização de infecções pulmonares no pós-operatório tardio de transplante 

renal: uma revisão integrativa. Rev Bras Promoção da Saúde. 2016; 29(1):107-116. 

36. Ness D, Olsburgh J. UTI in kidney transplant. World J Urol. 2020;38(1):81-88. 

37. Chan S, Isbel NM, Hawley CM, Campbell SB, Campbell KL, et al. Infectious 

complications following kidney transplantation a focus on hepatitis c infection, 

cytomegalovirus infection and novel developments in the gut microbiota. J Medicina. 

2019;55(10):672-689.  

38. Harris AD, Fleming B, Bromberg JS, et al. Surgical site infection after renal 

transplantation. Infect Control Hosp Epidemiol. 2015;36(4):417-423.  

 



54 
 

 
 

39. Dulek DE, Mueller NJ; AST Infectious Diseases Community of Practice. Pneumonia 

in solid organ transplantation: Guidelines from the American Society of 

Transplantation Infectious Diseases Community of Practice. Clin Transplant. 

2019;33(9):e13545.  

40. Pascual J. Kidney transplant after a COVID-19. Trasplante renal después de una 

COVID-19. Nefrologia. 2021;41(2):91-94.  

41. Fishman JA, Paolo AG. Novel Coronavirus-19 (COVID-19) in the 

immunocompromised transplant recipient: #Flatteningthecurve. Am J Transplant. 

2020; 20(7):1765-1767.  

42. López V, Vázquez T, Alonso TJ, Cabello M, Alonso A, Beneyto I, at al. Grupo de 

Estudio GREAT. Recommendations on management of the SARS-CoV-2 

coronavirus pandemic (Covid-19) in kidney transplant patients. Nefrologia. 

2020;40(3):265-271.  

43. Daoud A, Alqassieh A, Alkhader D, Posadas Salas MA, Rao V, Fülöp T, Soliman 

KM. Immunosuppression in kidney transplant recipients with COVID-19 infection - 

where do we stand and where are we heading? Ren Fail. 2021;43(1):273-280. 

44. Raja MA, Mendoza MA, Villavicencio A, Anjan S, Reynolds JM, Kittipibul V, at al. 

COVID-19 in solid organ transplant recipients: A systematic review and meta-

analysis of current literature. Transplant Rev. 2021;35(1):100588.  

45. Wilmes D, Coche E, Rodriguez-Villalobos H, Kanaan N. Bacterial pneumonia in 

kidney transplant recipients. Respir Med. 2018;137:89-94. 

46. Fiorentino M, Pesce F, Schena A, Simone S, Castellano G, Gesualdo L. Updates 

on urinary tract infections in kidney transplantation. J Nephrol. 2019;32(5):751-761.  

47. Shimizu T, Sugihara T, Kamei J, Takeshima S, Kinoshita Y, Kubo T, at al. Predictive 

factors and management of urinary tract infections after kidney transplantation: a 

retrospective cohort study. Clin Exp Nephrol. 2021;25(2):200-206.  



55 
 

 
 

48. Mukherjee D, Sharma S, Nair RK, Datt B, Arora D, Rao A. Urinary tract infection in 

renal transplant recipients at a tertiary care center in India. Saudi J Kidney Dis 

Transpl. 2018;29(2):361-368.  

 

49. Olenski S, Scuderi C, Choo A, Bhagat SAK, Way M, Jeyaseelan L, at al. Urinary 

tract infections in renal transplant recipients at a quaternary care centre in Australia. 

BMC Nephrol. 2019;20(1):479. 

 

50. Ma ZZ, Li L, Han YX, Duan YD, Wang WZ, Niu ME. Analysis of risk factors for early 

urinary tract infection after kidney transplantation. Transl Androl Urol. 

2020;9(5):2211-2217. 

 

51. Tawab KA, Gheith O, Al Otaibi T, Nampoory N, Mansour H, Halim MA, at al. 

Recurrent Urinary Tract Infection Among Renal Transplant Recipients: Risk Factors 

and Long-Term Outcome. Exp Clin Transplant. 2017;15(2):157-163. 

 

52. Muniz NCC, Santos FK, Silva FVC, Tavares JMAB, Rafaell RMR, Vieira IFO. 

Prevalence of urinary tract infection in the first month after kidney transplant at a 

university hospital. Revista Enfermagem UERJ. 2017;25:e26479. 

 

53. Schachtner T, Stein M, Reinke P. Diabetic kidney transplant recipients: Impaired 

infection control and increased alloreactivity. Clin Transplant. 2017;31(7):e12986.  

 

54. Goldman JD, Julian K. Urinary tract infections in solid organ transplant recipients: 

Guidelines from the American Society of Transplantation Infectious Diseases 

Community of Practice. Clin Transplant. 2019;28;33(9):1 16.  

 

55. Angarone M, Snydman DR. Diagnosis and management of diarrhea in solid-organ 

transplant recipients: Guidelines from the American Society of Transplantation 

Infectious Diseases Community of Practice. Clin Transplant. 2019;33(9):e13550.  

 

56. Farrell HE, Stevenson PG. Cytomegalovirus host entry and spread. J Gen Virol. 

2019;100(4):545-553.  



56 
 

 
 

 

57. Jorgenson MR, Descourouez JL, Cardinale B, Lyu B, Astor BC, Garg N, at al. Risk 

of opportunistic infection in kidney transplant recipients with cytomegalovirus 

infection and associated outcomes. Transpl Infect Dis. 2019;21(3):e13080. 

 

58. Meesing A, Razonable RR. New Developments in the Management of 

Cytomegalovirus Infection After Transplantation. Drugs. 2018;78(11):1085-1103. 

 

59. Gras J, Tamzali Y, Denis B, Gits-Muselli M, Bretagne S, Peraldi MN, at 

al. Cryptococcus neoformans meningitis in kidney transplant recipients: A diagnostic 

and therapeutic challenge. Med Mycol Case Rep. 2021;32(4):84-87.  

 

60. Rolak S, Di Bartolomeo S, Jorgenson MR, Saddler CM, Singh T, Astor BC, Parajuli 

S. Outcomes of Norovirus diarrheal infections and Clostridioides difficile infections 

in kidney transplant recipients: A single-center retrospective study. Transpl Infect 

Dis. 2019;21(2):e13053. 

 

61. Gioco R, Corona D, Ekser B, Puzzo L, Inserra G, Pinto F, at al. Gastrointestinal 

complications after kidney transplantation. World J Gastroenterol. 2020;26(38): 

5797-5811. 

 

62. Coccolini F, Improta M, Cicuttin E, Catena F, Sartelli M, Bova R, De' Angelis N, Gitto 

S, Tartaglia D, Cremonini C, Ordonez C, Baiocchi GL, Chiarugi M. Surgical site 

infection prevention and management in immunocompromised patients: a 

systematic review of the literature. World J Emerg Surg. 2021;16(1):33.  

 

63. Ostaszewska A, Wszola M, Olszewska N, Karpeta E, Serwanska-Swietek M, 

Reoperation in Early Kidney Post-transplant Period as a Strong Risk Factor of 

Surgical Site Infection Occurrence. Transplant Proc. 2019;51(8):2724-2730.  

 

64. Natori Y, Albahrani S, Alabdulla M, Vu J, Chow E, Husain S, Kumar D, Humar A, 

Schiff J, Cattral M, Rotstein C. Risk factors for surgical site infection after kidney 



57 
 

 
 

and pancreas transplantation. Infect Control Hosp Epidemiol. 2018;39(9):1042-

1048.  

 

65. Jenssen T, Hartmann A. Post-transplant diabetes mellitus in patients with solid 

organ transplants. Nat Rev Endocrinol. 2019;15(3):172-188.  

 

66. Cascais SD, Santos L, Rodrigues L, Romãozinho C, Guedes MM, Macário F, at al. 

Post-Kidney-Transplant Diabetes: Evaluation of Risk Factors. Transplant Proc. 

2019;51(5):1597-1600.  

 

67. Chowdhury TA. Post-transplant diabetes mellitus. Clin Med (Lond). 2019;19(5):392-

395. 

 

68. Xia M, Yang H, Tong X, Xie H, Cui F, Shuang W. Risk factors for new-onset diabetes 

mellitus after kidney transplantation: A systematic review and meta-analysis. J 

Diabetes Investig. 2021;12(1):109-122. 

69. Zambelli CMSF Clarissa, Gonçalves RC, Alves JTM, Araújo GT, Gonçalves RCCG, 

Gusmão MHL at al.  Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricional no Paciente com 

Doença Renal. Braspen Journal. 2021; 36(2):2-22. 

70. Takahashi A, Hu SL, Bostom A. Physical Activity in Kidney Transplant Recipients: 

A Review. Am J Kidney Dis. 2018;72(3):433-443.  

71. Baker RJ, Mark PB, Patel RK, Stevens KK, Palmer N. Renal association clinical 

practice guideline in post-operative care in the kidney transplant recipient. BMC 

Nephrol. 2017;18(1):174-215.  

72. Górska M, Kurnatowska I. Nutrition Disturbances and Metabolic Complications in 

Kidney Transplant Recipients: Etiology, Methods of Assessment and Prevention-A 

Review. Nutrients. 2022;14(23):4996. 



58 
 

 
 

73. Brasil. Ministério da Saúde. Política Nacional de Educação Popular em Saúde. 

Comitê Nacional de Educação Popular em Saúde - CNEPS.  Secretaria de Gestão 

Estratégica e Participativa. Brasília: Ministério da Saúde, 2012. 

 

74. Brasil. Ministério da Saúde. Portaria Nº 2.761, de 19 de novembro de 2013. Institui 

a Política Nacional de Educação Popular em Saúde no âmbito do Sistema Único 

de Saúde (PNEPS-SUS). Brasília: Ministério da Saúde, 2013. 

 

75. Pedrosa JIS. A Política Nacional de Educação Popular em Saúde em debate: 

(re)conhecendo saberes e lutas para a produção da Saúde Coletiva. Interface - 

Comunicação, Saúde, Educação. 2021;25:e200190. 

 

76. Freire P. Pedagogia da autonomia: saberes necessários à prática educativa. São 

Paulo. Paz e Terra, 1996. 

 

77. Freire P. Pedagogia do Oprimido. Rio de Janeiro. Penguin, 1972. 

 

78. Freire P. Educação como prática da liberdade. Rio de Janeiro. Paz e Terra, 1967. 

 

79. Coriolano-Marinus, MWL, Queiroga BAM, Moreno LR, Lima LS. Communication in 

health practices: integrative literature review. Saúde e Sociedade. 2014;23(4): 

1356-1369. 

 

80. Wallerstein N, Giatti LL, Bógus CM, et al. Princípios e Metodologias de Pesquisa 

Participativa Compartilhada: Perspectivas dos EUA e do Brasil - 45 anos após a 

"Pedagogia do Oprimido" de Paulo Freire. Sociedades (Basileia). 2017;7(2):6.  

 

81. Habermas J. Consciência moral e agir comunicativo. Rio de Janeiro: Tempo 

Brasileiro, 1989. 

 

82. Hahn R, Truman B. Education improves health and promotes health equality. Int J 

Heal Serv. 2015;45(4):657- 678. 

 



59 
 

 
 

83. Pedroso VSM, Thurow MRB, Medeiro AC, Scarton   J, Rodrigues   ST, Siqueira   

HCH. Orientações do enfermeiro e mudanças no comportamento: caminho para a 

sobrevivência do usuário transplantado renal.  Rev Norte Mineira de enferm. 

2019;8(1):92-102. 

 

84. Andersen MH, Wahl AK, Engebretsen E, Urstad KH. Implementing a tailored 

education programme: renal transplant J Ren Care. 2019; 

45(2):111 119.  

 

85. Hall K, Uy CP, Bright R, Willicombe M, Webster P. Improving the quality of kidney 

transplant recipient discharge summaries. Clin Med. 2019;19(3):52 53. 

 

86. Tavares MG, Junior HTS, Pestana JOM. Early Hospital Readmission (EHR) in 

kidney transplantation: a review article. Brazilian J Nephrol. 2020;20(5):1-7. 

 

87. Bampoe S, Cook T, Fleisher L, Grocott MPW, Neuman M, Story D, et al. Clinical 

indicators for reporting the effectiveness of patient quality and safety-related 

interventions: a protocol of a systematic review and Delphi consensus process as 

part of the international Standardised Endpoints for Perioperative Medicine initiati. 

BMJ Open. 2018;8(11):e023427. 

 

88. Mileski M, Topinka J, Lee K, Brooks M, McNeil C, Jackson J. An investigation of 

quality improvement initiatives in decreasing the rate of avoidable 30-day, skilled 

nursing facility-to-hospital readmissions: a systematic review. Clin Interv Aging. 

2017;12(10):213 222.  

 

89. Risling T. Educating the nurses of 2025: Technology trends of the next decade. 

Nurse Educ Pract. 2017;22:89-92. 

 

90. Nietsche, EA, Backes VMS, Colomé CLM, Ceratti RN,  Ferraz F. Education, care 

and management technologies: a reflection based on nursing teachers' conception. 

Revista Latino Americana de Enfermagem. 2005;13(3):344-352. 

 



60 
 

 
 

91. Jin J, Bridges SM. Educational technologies in problem-based learning in health 

sciences education: a systematic review. J Med Internet Res. 2014; 16(12):e251. 

 

92. Silva FLD, Galindo Neto NM, Sá GGM, França MS, Oliveira PMP, Grimaldi MRM. 

Technologies for health education about foreign-body airway obstruction: an 

integrative review. Rev Esc Enferm USP. 2021; 55 (7):e03778. 

93. O'Brien T, Rosenthal A. Preferred Features in Mobile Health Applications for Kidney 

Transplant Recipients: A Qualitative Approach. Nephrol Nurs J. 2020;47(6):529-

536.  

94. Axelrod DA, Kynard-Amerson CS, Wojciechowski D, Jacobs M, Lentine KL, 

Schnitzler M, et al. Cultural competency of a mobile, customized patient education 

tool for improving potential kidney transplant recipients' knowledge and decision-

making. Clin Transplant. 2017;31(5):e12944. 

95. Mansell H, Rosaasen N, West-Thielke P, Wichart J, Daley C, Mainra R, at al. 

Randomised controlled trial of a video intervention and behaviour contract to 

improve medication adherence after renal transplantation: the VECTOR study 

protocol. BMJ Open. 2019;9(3):e025495. 

96. Waterman AD, Peipert JD, McSorley AM, Goalby CJ, Beaumont JL, Peace L. Direct 

Delivery of Kidney Transplant Education to Black and Low-Income Patients 

Receiving Dialysis: A Randomized Controlled Trial. Am J Kidney Dis. 

2019;74(5):640-649. 

97. Pasquali, L. Princípios de elaboração de escalas psicológicas. Revista de 

Psiquiatria Clínica, São Paulo, v. 25, n.5, p.206-213, 1998. Edição Especial. 

98. Coluci M, Alexandre N, Milani D. Construction of measurement instruments in the 

area of health. Ciência & saúde coletiva. 2013;20:925-36. 

99. Polit DF, Beck CT.Fundamentos de pesquisa em enfermagem:avaliação de 

evidências para a prática da enfermagem. 7° Eds Porto Alegre: Artmed, 2019.669 

p. 



61 
 

 
 

100. Mokkink LB, Terwee CB, Prinsen CAC, Patrick DL, Alonso J, Bouter LM, Vet 

HCW. COSMIN Design checklist for Patient-reported outcome measurement 

instruments. Amsterdam: VU University Medical Center. [Internet] 2019. [cited 2020 

Mar 25]. Available from: https://www.cosmin.nl/wp-content/uploads/COSMIN-study-

designing-checklist_final.pdf# 

101. Souza AC, Alexandre NMC, Guirardello EB. Propriedades psicométricas na 

avaliação de instrumentos: avaliação da confiabilidade e da validade. Epidemiol. 

Serv. Saúde. 2017;26(3):649-659. 

102. Mokkink LB, Terwee CB, Prinsen CAC, Patrick DL, Alonso J, Bouter LM, Vet HCW. 

COSMIN methodology for systematic reviews of Patient Reported Outcome 

Measures (PROMs). Amsterdam: Qual Life Res. 2018;27(5):1147-1157. 

103.  Lobiondo-Wood G, Haber J. Desenhos não-experimentais. In: LoBiondo-Wood G, 

Haber J. Pesquisa em Enfermagem. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;2001. 

p.110- 121. 

104. Alexandre NMC, Coluci MZO. Validade de conteúdo nos processos de construção 

e adaptação de instrumentos de medidas. Ciência & Saúde Coletiva 2011;16(7): 

3061-3068.  

105. Sousa CS, Turrini RNT, Poveda VB. Tradução e adaptação do instrumento 

2015;9(5):7854-61. 

106. Souza ACCM, Moreira TMM, Borges JWP. Development of an appearance validity 

instrument for educational technology in health. Revista Brasileira de Enfermagem. 

2020;73(6): e20190559.  

107. Hemming TR. Content Validity Ratio: In The SAGE Encyclopedia of Educational 

Research, Measurement, and Evaluation. SAGE Publications. 2018;397-398. 

108. Rujun Hu, Bo Gu, Qiling Tan, KaiZhi Xiao, Xiaoqin Li, Xiaoyi Cao, Turun Song, 

Xiaolian Jiang. The effects of a transitional care program on discharge readiness, 

transitional care quality, health services utilization and satisfaction among Chinese 



62 
 

 
 

kidney transplant recipients: A randomized controlled trial. International Journal of 

Nursing Studies. 2020;110:103700 ISSN 0020-7489. 

109. Jesse MT, Clifton E, Kim DY, Nicholson D, Patil R, Bhavsar S, Desai S, Gartrelle 

K, Eshelman A, Fleagle E, Ahmedani B, Carlozzi NE, Tang A, Patel A. Prerenal 

Transplant Education and Evaluation Positively Impacts Outcomes. Prog 

Transplant. 2022;32(1):4-10.  

110. Urstad KH, Wahl AK, Moum T, Engebretsen E, Andersen MH. Renal recipients' 

knowledge and self-efficacy during first year after implementing an evidence based 

educational intervention as routine care at the transplantation clinic. BMC Nephrol. 

2021;22(1):265.  

111. Silva FLD, Galindo Neto NM, Sá GGM, França MS, Oliveira PMP, Grimaldi MRM. 

Technologies for health education about foreign-body airway obstruction: an 

integrative review. Rev Esc Enferm USP. 2021;55 (7):e03778. 

112. Ximenes MAM, Fontenele NAO, Bastos IB, Macedo TS, Neto MNG, Caetano JA 

at al. Construction and validation of educational booklet content for fall prevention 

in hospitals. Acta Paul Enferm. 2019;32(4). 433-441. 

113. Gonçalves MS, Celedônio RF, Targino MB, Albuquerque TO, Flauzino PA, 

Bezerra AN at al. Development and validation of an educational booklet for health 

eating promotion among diabetic patients. Rev Bras Promoc Saúde. 2019;32:7781. 

114. Lima ACMACC, Chaves AF, Oliveira MG, Nobre MS, Rodrigue EO, Silva, ACQ, 

Santos FS. Construction and validation of educational booklet for breastfeeding 

support room. International Journal of Development Research 2020; 17 (10): 1415-

2762. 

115. Santos JLP, Silva SM, Matos JC, Ferreira RSB, Sousa JRRS, Rosa ACS. 

Desmistificando amamentação: construção e validação de uma cartilha educativa. 

International Journal of Development Research. 2020; 10(9): 40405-40410. 



63 
 

 
 

116. Balsells MMD, Silveira GEL, Aquino PS , Barbosa LP , Damasceno AKC , Lima 

TM . Development of a booklet as an educational technology for birth pain relief. 

Acta Paul Enferm 2023;36:eAPE03351. 

117. Silva FRR, Pereira RA, Souza AC, Gimenes FRE, Simino GPR, Dessote CAM et 

al. Construction and validation of a booklet for home palliative care after hospital 

disharge. Acta paul enferm. 2022;35:eAPE028112. 

118. Fernandes TF, Pinho L, Brito MFSF, Lima CCM, Caldeira AP. Elaboración y 

Validación de Contenido de un instrumento sobre las actividades de los Agentes 

Comunitarios de Salud. Esc Anna Nery. 2022;26.  

119. Salomé GM, Silva MAP. Construção e validação de um material de prevenção do 

pé diabético. Ver Saúde (Santa Maria). 2021;47(1).105902 

120. Amador DD, Mandetta MA. Development and validation of a board game for 

children with cancer. Acta paul enferm. 2022;35:eAPE00121.  

121. Scolari GAS. Lucena ACRM, Carreira L. Construction and validity of care protocol 

for older adults in Emergency Care Units. Acta paul enferm. 2022; 35: eAPE01707. 

122. Jesus GJ, Caliari JS, Oliveira LB, Francisco AA, Queiroz LN, Figueiredo RM, et al. 

Construction and validation of educational material for the health promotion of 

individuals with HIV. Rev Latino-Am.Enfermagem. 2020:28:1-10. 

123. Rocha MR, Vale HS, Moreira TMM, Borges JWP, Machado ALG, Silva ARV. 

Validation of an education booklet: effect on the knowledge about prevention of 

metabolic syndrome in adolescents. Texto & Contexto  Enfermagem. 2022;31: 

e20210074 



64 
 

 
 

124. Fabriz LA, Oliveira VC, Zacarias FCM, Valente SF, Ferro D, Pinto IC. Construction 

and validation of a matrix normative evaluation of the integrated health system of 

the borders. Rev Latino Am Enfermagem. 2021;29:e3433 

125. Memory KE, Wilkinson TJ, Smith AC, Lightfoot CJ. A qualitative exploration of the 

facilitators and barriers to self-management in kidney transplant recipients. J 

Nephrol. 2022;35(7):1863-1872.  

126. Galdino YLS, Moreira TMM, Marques ADB, Silva FAA. Validation of a booklet 

on self-care whith the diabetic foot. Rev Bras Enferm. 2019; 72(3):780-7RV. 

Construction and validation of educational materials for the prevention of metabolic 

syndrome in adolescents. Rev Latino Am Enfermagem. 2017;25:e2934. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



65 
 

 
 

APÊNDICES 

___________________________________________________ 

 

Apêndice 1 - Instrumento para avaliação das orientações contidas na cartilha pelos 

especialistas 
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Apêndice 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  Especialistas 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Título do projeto: ELABORAÇÃO E VALIDAÇÃO DE UMA CARTILHA 

EDUCATIVA PARA PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTE RENAL. 

Pesquisadora responsável: Enfª Juliane Custodio de Andrade 

Número do CAAE: 36539820.3.0000.5404 

 
Você está sendo convidado a participar como voluntário de uma pesquisa. Este 

documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus 

direitos como participante da pesquisa e é elaborado em duas vias, sendo que uma via 

deverá ficar com você (você poderá imprimir ou salvar uma via deste termo no seu 

computador) e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atenção e calma, 

aproveitando para esclarecer suas dúvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois 

de assiná-lo, você poderá esclarecê-las com o pesquisador, a qualquer momento. Não 

haverá nenhum tipo de penalização ou prejuízo se você não aceitar participar ou retirar 

sua autorização em qualquer momento.  

Justificativa e objetivos: o aumento na realização de transplantes renais vêm 

crescendo mundialmente. Quando o paciente finalmente consegue fazer o enxerto do 

órgão, se depara com inúmeras mudanças que deverão ser adotadas e que exigirão 

conhecimentos e habilidades na prevenção de complicações e com o intuito de 

proporcionar a educação em saúde e a capacitação dos pacientes e/ou familiares, 

possibilitando um melhor preparo e consequentemente, melhoria da qualidade de vida, da 

segurança e dos custos institucionais ocasionados pelos inúmeros casos de reinternações 

e, até, perda do órgão enxertado, o presente estudo tem por objetivo disponibilizar uma 

cartilha com orientações da equipe multiprofissional aos pacientes submetidos a 

transplante renal.  

Procedimentos: você está sendo convidado a compor um Comitê de Especialistas 

que fará a avaliação do conteúdo de uma cartilha educativa para pacientes submetidos a 

transplante renal. Para isso, você está recebendo, por e-mail, este link e caso aceite 

participar, terá acesso às orientações e figuras que foram utilizadas na cartilha para poder 
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proceder à avaliação da clareza, relevância e representatividade das mesmas frente ao 

objetivo de orientar os pacientes após o transplante, com o intuito de prevenir 

complicações. Se você julgar que a orientação não está suficientemente clara, relevante 

ou representativa do conteúdo, deverá fazer sugestões para melhoria do item. Para que 

sua participação seja válida, todas as questões deverão ser respondidas, ou seja, 

nenhuma questão poderá ficar em branco. A concordância entre os especialistas será 

calculada e caso seja inferior a 90%, modificações serão incorporadas e você receberá, 

novamente, apenas as questões que não alcançaram o padrão estipulado, para serem 

reavaliadas. Faremos isso, no máximo, três vezes e caso um consenso não seja obtido, 

tentaremos marcar uma reunião online, no horário em que for mais conveniente para você, 

para dirimir as dúvidas ou excluir a orientação. 

Desconfortos e riscos: não há riscos previstos direto ou indireto com a sua 

participação nesta pesquisa, entretanto, você irá despender um tempo nessa avaliação e, 

se necessário em um encontro. Para minimizar esse desconforto a avaliação prévia será 

realizada de maneira online para que você possa responder no momento em que julgar 

mais oportuno. Se necessário a realização da reunião, a mesma será agendada de acordo 

com a sua disponibilidade e não ultrapassará o tempo máximo de 60 minutos.  

Benefícios: você não terá nenhum benefício direto ao participar dessa pesquisa, 

entretanto, poderá contribuir no desenvolvimento de um material educativo que, em muito, 

contribuirá para o cuidado do paciente transplantado, após sua alta hospitalar.  

Acompanhamento e assistência: você tem direito à assistência integral e gratuita 

devido a danos diretos e indiretos, imediatos e tardios, pelo tempo que for necessário. 

Diante de eventuais danos decorrentes de qualquer fase de realização do estudo, 

previstos ou não neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, você terá direito à 

indenização, por parte do pesquisador, do patrocinador e das instituições envolvidas.  

Sigilo e privacidade: você tem a garantia de que sua identidade será mantida em 

sigilo e nenhuma informação será dada a outras pessoas que não façam parte da equipe 

de pesquisadores. Na divulgação dos resultados desse estudo, o seu nome não será 

citado.  
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Ressarcimento e indenização: não haverá nenhum tipo de gasto decorrente da 

sua participação na pesquisa e, por essa razão, não haverá ressarcimento ou qualquer 

benefício financeiro decorrente de sua participação no estudo. Diante de eventuais danos 

decorrentes da pesquisa você terá garantido o seu direito à indenização. 

O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP): o papel do CEP é avaliar e acompanhar 

os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissão 

Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a regulamentação 

sobre proteção dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel 

coordenador da rede de Comitês de Ética em Pesquisa das instituições, além de assumir 

a função de órgão consultor na área de ética em pesquisas.  

Contato: em caso de dúvidas relacionadas ao estudo, você poderá entrar em 

contato com a pesquisadora responsável: Enfª Juliane Custodio de Andrade no Hospital 

de Clínicas da Universidade Estadual de Campinas, localizado na Rua Vital Brasil, 251, 

Cidade Universitária, Campinas - São Paulo, CEP 13083-888 por meio do telefone: (19) 

3521-7359 no horário das 7:00 às 13:00 horas, de 2ª a 6ª feira ou pelo e-mail 

julianeandrade@hc.unicamp.br. 

Em caso de denúncias ou reclamações sobre sua participação e sobre questões 

éticas do estudo, você poderá entrar em contato com a secretaria do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Unicamp das 08h30min às 13h30min e das 13h às 17h na Rua 

Tessália Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas  SP; telefone (19) 3521-

8936; fax (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br 

Após ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, 

métodos, benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que esta possa acarretar, 

declaro que  

 

(  ) Aceito participar da pesquisa 

(  ) Não aceito participar da pesquisa 

 

Nome:_____________________________________________Data: ___/___/__ 
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Responsabilidade do Pesquisador  

Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 466/2012 CNS/MS e 

complementares na elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via 

deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o 

qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente. Comprometo-me a 

utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades 

previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante. 

 Data: ____/____/_____ 

 

_____________________________________________________ 

Juliane Custodio de Andrade 

julianeandrade@hc.unicamp.br 

(19) 35217359 
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Apêndice 3 -  Ficha Caracterização da Amostra - Especialistas 

 

 

Dados pessoais e profissionais 

Idade:_______  

Gênero:             (1) Feminino (2) Masculino (3) Prefiro não responder 

 

Formação:          (1) Enfermeiro (a) 

(2) Farmacêutico (a) 

(3) Fisioterapeuta  

(4) Nutricionista 

(5) Médico (a) 

 

Nível de formação:  (1) Bacharelado 

(2) Licenciatura 

(3) Especialização 

(4) Aprimoramento 

(5) Residência 

(6) Mestrado 

(7) Doutorado 

(8) Pós Doutorado 

 

Possui especialização/aprimoramento/residência em nefrologia?   

(1) Sim 

(2) Não 

 

Há quanto tempo atua ou atuou na área de nefrologia: _________ 

 

Local que exerce sua função atualmente?  

(1) Enfermaria de Nefrologia HC/Unicamp 

(2) Ambulatório de Nefrologia/Unicamp 

(3) Outras Enfermarias HC/Unicamp 

(4) Outro  
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Qual cargo/função ocupa atualmente? 

(1) Assistencial 

(2) Gerencial 

(3) Ensino/Educação 

 

Já trabalhou com estudos de validação? 

(1) Sim 

(2) Não 
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Apêndice 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Público alvo Internado 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título do projeto: ELABORAÇÃO E VALIDAÇÃO DE UMA CARTILHA 

EDUCATIVA PARA PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTE RENAL. 

 

Nome do responsável: Enfª Juliane Custodio de Andrade 

Número do CAAE: 36539820.3.0000.5404 

 

Você está sendo convidado a participar como voluntário de uma pesquisa. Este 

documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus 

direitos como participante e é elaborado em duas vias, uma que deverá ficar com você e 

outra com o pesquisador. Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para 

esclarecer suas dúvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assiná-lo, você 

poderá esclarecê-las com o pesquisador. Se preferir, pode consultar seus familiares ou 

outras pessoas antes de decidir participar. Não haverá nenhum tipo de penalização ou 

prejuízo se você não aceitar participar ou retirar sua autorização em qualquer momento. 

 

Justificativa e objetivos: o transplante renal é uma alternativa de tratamento para 

a doença renal crônica, apresentando melhora da qualidade de vida. Quando o paciente 

finalmente consegue fazer o transplante renal, se depara com diversas mudanças no seu 

tratamento. Muitos cuidados deverão ser tomados para prevenir complicações como a 

rejeição e infecções e para isso é necessário novos conhecimentos, possibilitando um 

melhor preparo e consequentemente, evitando a perda do novo rim e reinternações. O 

presente estudo tem por objetivo disponibilizar uma cartilha com orientações da equipe 

multiprofissional aos pacientes que realizaram transplante renal. 

 

Procedimentos: Esta pesquisa consiste em cinco etapas: 1) revisão da literatura 

sobre cuidados pós-transplante renal; 2) organização e construção da cartilha educativa; 

3) validação das orientações inseridas na cartilha por um grupo de dez especialistas em 

transplante renal ( (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e farmacêuticos); 
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4) formatação da cartilha e 5) avaliação da organização, estilos da escrita/compreensão e 

motivação para leitura da cartilha pelos pacientes transplantados. Você, que acabou de 

receber um novo rim, está sendo convidado para participar desta última etapa, ou seja, 

você receberá a cartilha desenvolvida e terá 24 horas para realizar a leitura. Amanhã, eu 

retornarei aqui e entregarei à você um questionário contendo algumas questões sobre 

você (idade, sexo, estado civil, escolaridade e moradia) e mais 11 questões sobre o que 

você achou do conteúdo da cartilha como, por exemplo: facilidade para compreender, 

tamanho da letra, qualidade das imagens e se a cartilha é interessante. Para cada 

azer sugestões para melhoria. O tempo 

estimado que levará para responder ao questionário será de no máximo 30 minutos. Caso 

existam quaisquer dúvidas sobre essa pesquisa, elas poderão ser esclarecidas a qualquer 

momento, com a pesquisadora. Você estará livre para desistir do estudo a qualquer 

momento, mesmo que inicialmente tenha concordado em participar, sem que isso lhe 

acarrete qualquer prejuízo. 

 

Desconfortos e riscos: Não haverá riscos previstos direto ou indireto para os 

participantes da pesquisa, entretanto, você terá que despender um tempo para ler o 

material e responder a avaliação. Para minimizar esse desconforto, você terá 24 horas 

para ler o material, no momento em que julgar mais oportuno. Decorrente da pandemia 

COVID-19, o pesquisador garante que não irá encontrá-lo se estiver apresentando 

sintomas gripais, febre, dor de cabeça e demais relacionados a COVID-19. Serão tomadas 

todas as precauções de higiene e uso de máscara por parte do pesquisador. Você não 

deve participar da pesquisa se não quiser responder ao questionário de avaliação.  

 

Benefícios: Participando da pesquisa, você terá como benefício a leitura de 

diversas orientações de cuidados pós-transplante renal que já foram validadas por 

profissionais da saúde e que poderão contribuir para uma alta hospitalar mais segura. 

Você também poderá levar a cartilha para casa.  

 

Acompanhamento e assistência: Diante de eventuais danos decorrentes de 

qualquer fase de realização do estudo, previstos ou não neste Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido, você terá direito à indenização, por parte do pesquisador, do 
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patrocinador e das instituições envolvidas. Caso seja detectada alguma situação que 

indique a necessidade de assistência médica ou multiprofissional relacionada à sua 

participação nesta pesquisa, você receberá assistência integral e imediata, de forma 

gratuita e pelo tempo que for necessário na unidade de saúde onde será realizada a 

pesquisa e deverá comunicar o pesquisador responsável. Após encerramento ou se 

necessário interrupção da pesquisa será realizada a devolução aos participantes sobres 

os resultados. 

 

Sigilo e privacidade: Você tem a garantia de que sua identidade será mantida em 

sigilo e nenhuma informação será dada a outras pessoas. Na divulgação dos resultados 

desse estudo, seu nome não será citado. 

 

Ressarcimento e Indenização: Você terá a garantia ao direito à indenização 

diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. O questionário aplicado será aplicado 

durante sua internação hospital e, por isso, não haverá ressarcimento de despesas, 

decorrente da sua participação na pesquisa, tais como transporte e alimentação, pois não 

será solicitada a sua presença fora dessa rotina.  

 

O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP): O papel do CEP é avaliar e acompanhar 

os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissão 

Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a regulamentação 

sobre proteção dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel 

coordenador da rede de Comitês de Ética em Pesquisa (CEPs) das instituições, além de 

assumir a função de órgão consultor na área de ética em pesquisas. 

 

Contato: em caso de dúvidas relacionadas ao estudo, você poderá entrar em 

contato com a pesquisadora responsável: Enfª Juliane Custodio de Andrade no Hospital 

de Clínicas da Universidade Estadual de Campinas, localizado na rua Vital Brasil, 251, 

Cidade Universitária, Campinas - São Paulo, CEP 13083-888 por meio do telefone: (19) 

37217359 no horário das 7:00 às 13:00 horas de 2ª a 6ª feira ou pelo e-mail 

julianeandrade@hc.unicamp.br. 
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Em caso de denúncias ou reclamações sobre sua participação e sobre questões 

éticas do estudo, você poderá entrar em contato com a secretaria do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Unicamp das 08h30min às 13h30min e das 13h às 17h na Rua 

Tessália Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas  SP; telefone (19) 3521-

8936; fax (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br 

 

Após ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, 

métodos, benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que esta possa acarretar, 

declaro que  

(   ) Concordo em participar do presente estudo 

(   ) Não concordo em participar do presente estudo  

 

Nome do (a) participante da pesquisa: 

_______________________________________________Data: ____/_____/______. 

 

(Assinatura do participante da pesquisa ou nome e assinatura do seu 

RESPONSÁVEL LEGAL) __________________________________________________ 

 

Se desejar receber a versão final da cartilha, por favor, deixe seu e-mail ou contato 

telefônico _______________________________________________________________ 

 

Responsabilidade do Pesquisador: Asseguro ter cumprido as exigências da 

resolução 466/2012 CNS/MS e complementares na elaboração do protocolo e na 

obtenção deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter 

explicado e fornecido uma via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi 

aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando 

pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa 

exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o 

consentimento dado pelo participante. 

 

____________________________________________________Data: ___/___/___. 

Juliane Custodio de Andrade - julianeandrade@hc.unicamp.br 

(19) 35217359 
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Apêndice 5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Público alvo 

Ambulatório 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Título do projeto: ELABORAÇÃO E VALIDAÇÃO DE UMA CARTILHA 

EDUCATIVA PARA PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTE RENAL. 

 
Nome do responsável: Enfª Juliane Custodio de Andrade 

Número do CAAE: 36539820.3.0000.5404  

 

Você está sendo convidado a participar como voluntário de uma pesquisa. Este 

documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus 

direitos como participante e é elaborado em duas vias, uma que deverá ficar com você e 

outra com o pesquisador. Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para 

esclarecer suas dúvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assiná-lo, você 

poderá esclarecê-las com o pesquisador. Se preferir, pode consultar seus familiares ou 

outras pessoas antes de decidir participar. Não haverá nenhum tipo de penalização ou 

prejuízo se você não aceitar participar ou retirar sua autorização em qualquer momento. 

 

Justificativa e objetivos: o transplante renal é uma alternativa de tratamento para 

a doença renal crônica, apresentando melhora da qualidade de vida. Quando o paciente 

finalmente consegue fazer o transplante renal, se depara com diversas mudanças no seu 

tratamento. Muitos cuidados deverão ser tomados para prevenir complicações como a 

rejeição e infecções e para isso é necessário novos conhecimentos, possibilitando um 

melhor preparo e consequentemente, evitando a perda do novo rim e reinternações. O 

presente estudo tem por objetivo disponibilizar uma cartilha com orientações da equipe 

multiprofissional aos pacientes que realizaram transplante renal.  

 

Procedimentos: Esta pesquisa consiste em cinco etapas: 1) revisão da literatura 

sobre cuidados pós-transplante renal; 2) organização e construção da cartilha educativa; 

3) validação das orientações inseridas na cartilha por um grupo de dez especialistas em 

transplante renal ( (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e farmacêuticos); 
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4) formatação da cartilha e 5) avaliação da organização, estilos da escrita/compreensão e 

motivação para leitura da cartilha pelos pacientes transplantados. Você, que recebeu um 

novo rim, está sendo convidado para participar desta última etapa, ou seja, você receberá 

a cartilha desenvolvida e levará para casa para realizar a leitura. Na sua próxima consulta 

no ambulatório, nos encontraremos novamente e entregarei à você um questionário 

contendo algumas questões sobre você (idade, sexo, estado civil, escolaridade e moradia) 

e mais 11 questões sobre o que você achou do conteúdo da cartilha como, por exemplo: 

facilidade para compreender, tamanho da letra, qualidade das imagens e se a cartilha é 

interessante. Para cada pergunta você poderá selecionar uma das três opções de 

para melhoria. O tempo estimado que levará para responder ao questionário será de no 

máximo 30 minutos. Caso existam quaisquer dúvidas sobre essa pesquisa, elas poderão 

ser esclarecidas a qualquer momento, com a pesquisadora. Você estará livre para desistir 

do estudo a qualquer momento, mesmo que inicialmente tenha concordado em participar, 

sem que isso lhe acarrete qualquer prejuízo.  

 

Desconfortos e riscos: Não haverá riscos previstos direto ou indireto para os 

participantes da pesquisa, entretanto, você terá que disponibilizar um tempo para ler o 

material e responder a avaliação. Para minimizar esse desconforto, você levará o material 

para casa para ler com calma, no momento em que julgar mais oportuno. Decorrente da 

pandemia COVID-19, o pesquisador garante que não irá encontrá-lo se estiver 

apresentando sintomas gripais, febre, dor de cabeça e demais relacionados a COVID-19. 

Serão tomadas todas as precauções de higiene e uso de máscara por parte do 

pesquisador. Você não deve participar da pesquisa se não quiser responder ao 

questionário de avaliação.  

 

Benefícios: Participando da pesquisa, você terá como benefício a leitura de 

diversas orientações de cuidados pós transplante renal que já foram validadas por 

profissionais da saúde e que poderão contribuir para seu autocuidado no ambiente 

domiciliar. Você também poderá ficar com a cartilha. 

  

Acompanhamento e assistência: Diante de eventuais danos decorrentes de 

qualquer fase de realização do estudo, previstos ou não neste Termo de Consentimento 
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Livre e Esclarecido, você terá direito à indenização, por parte do pesquisador, do 

patrocinador e das instituições envolvidas. Caso seja detectada alguma situação que 

indique a necessidade de assistência médica ou multiprofissional relacionada à sua 

participação nesta pesquisa, você receberá assistência integral e imediata, de forma 

gratuita e pelo tempo que for necessário na unidade de saúde onde será realizada a 

pesquisa e deverá comunicar o pesquisador responsável. Após encerramento ou se 

necessário interrupção da pesquisa será realizada a devolução aos participantes sobres 

os resultados.  

 

Sigilo e privacidade: Você tem a garantia de que sua identidade será mantida em 

sigilo e nenhuma informação será dada a outras pessoas. Na divulgação dos resultados 

desse estudo, seu nome e informações pessoais não serão citados. Se você tiver 

interesse em receber a versão final desta cartilha, deixe seu e-mail ou contato telefônico 

para que possamos enviar a última versão.  

 

Ressarcimento e Indenização: Você terá a garantia ao direito à indenização 

diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. O questionário será aplicado no dia 

da sua consulta no ambulatório e, por isso, não haverá ressarcimento de despesas, 

decorrente da sua participação na pesquisa, tais como transporte e alimentação, pois não 

será solicitada a sua presença fora dessa rotina.  

 

O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP): O papel do CEP é avaliar e acompanhar 

os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissão 

Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a regulamentação 

sobre proteção dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel 

coordenador da rede de Comitês de Ética em Pesquisa (CEPs) das instituições, além de 

assumir a função de órgão consultor na área de ética em pesquisas.  

 

Contato: em caso de dúvidas relacionadas ao estudo, você poderá entrar em 

contato com a pesquisadora responsável: Enfª Juliane Custodio de Andrade no Hospital 

de Clínicas da Universidade Estadual de Campinas, localizado na rua Vital Brasil, 251, 

Cidade Universitária, Campinas - São Paulo, CEP 13083-888 por meio do telefone: (19) 
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37217359 no horário das 7:00 às 13:00 horas de 2ª a 6ª feira ou pelo e-mail 

julianeandrade@hc.unicamp.br. 

 

Em caso de denúncias ou reclamações sobre sua participação e sobre questões 

éticas do estudo, você poderá entrar em contato com a secretaria do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Unicamp das 08h30min às 13h30min e das 13h às 17h na Rua 

Tessália Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas  SP; telefone (19) 3521-

8936; fax (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br  

Após ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, 

métodos, benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que esta possa acarretar, 

declaro que 

( ) Concordo em participar do presente estudo  

( ) Não concordo em participar do presente estudo 

 

Nome do (a) participante da 

pesquisa:___________________________________________Data: ____/_____/____. 

(Assinatura do participante da pesquisa ou nome e assinatura do seu RESPONSÁVEL 

LEGAL) ________________________________________________________________ 

 

Se desejar receber a versão final da cartilha, por favor, deixe seu e-mail ou contato 

telefônico: ______________________________________________________________ 

 

Responsabilidade do Pesquisador: Asseguro ter cumprido as exigências da 

resolução 466/2012 CNS/MS e complementares na elaboração do protocolo e na 

obtenção deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter 

explicado e fornecido uma via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi 

aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando 

pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa 

exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o 

consentimento dado pelo participante.  

____________________________________________________Data:___/__/_____.  

Juliane Custodio de Andrade  - julianeandrade@hc.unicamp.br  

(19) 35217359 
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Apêndice 6 - Ficha de Caracterização da amostra - Público alvo 

Dados pessoais 
Idade: _______  

Sexo: _______(1) Feminino (2) Masculino 

 

Estado Civil: (1) Solteiro  

(2) Casado  

(3) União Estável  

(4) Divorciado/Separado 

(5) Viúvo 

(6) Outros 

Escolaridade:(1) Ensino fundamental incompleto 

(2) Ensino fundamental completo  

(3) Ensino médio incompleto  

(4) Ensino médio completo  

(5) Ensino superior incompleto 

(6) Ensino superior incompleto  

(7) Pós graduação  

Com quem mora:(1) Sozinho  

(2) Somente com companheiro(a) 

(3) Com companheiro e filhos  

(4) Outros familiares  

(5) Não familiares 

Moradia:_________ (1) Área rural    (2) Área urbana 
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Apêndice 7 - Instrumento de Avaliação da organização/aparência, estilo e 

compreensão da escrita e motivação da cartilha - Público alvo 

 
 

1.Organização/ Aparência 

 

1.1 A sequência das orientações 
estão adequadas? SIM NÃO NÃO SEI 

1.2 O tamanho da letra está bom 

para leitura? 
SIM NÃO NÃO SEI 

1.3 As imagens estão boas e 

chamam a atenção? 
SIM NÃO NÃO SEI 

1.4 Você achou a cartilha 

interessante? 
SIM NÃO NÃO SEI 

2.Estilo da escrita/ Compreensão 

  
2.1 As orientações são 

interessantes? 
SIM NÃO NÃO SEI 

2.2 O conteúdo está claro? 
SIM NÃO NÃO SEI 

2.3 As frases estão fáceis de 

entender? 
SIM NÃO NÃO SEI 

2.4 Na sua opinião, qualquer pessoa 
que ler essas orientações irão 
entender? 

SIM NÃO NÃO SEI 

2.5 Esse material possui 
informações necessárias para você se 
cuidar após o transplante renal?  

SIM NÃO NÃO SEI 

3.Motivação 

 
3.1 Você se sentiu motivado ao ler 

esta cartilha? 
SIM NÃO NÃO SEI 

3.2 A cartilha educativa lhe sugeriu 
agir ou pensar a respeito do 
autocuidado pós o transplante renal? 

SIM NÃO NÃO SEI 
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Apêndice 8 -  Versão Final da Cartilha Educativa Multiprofissional para 

Transplantados Renais 
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ANEXOS 

Anexo 1 - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 

 

 



249 
 

 
 

 

 



250 
 

 
 

 

 

 

 

 



251 
 

 
 

 

 



252 
 

 
 

 



253 
 

 
 

 

 

 



254 
 

 
 

 

 

 

 



255 
 

 
  



256 
 

 
 

 

 



257 
 

 
 

 

 

 



258 
 

 
 

 

 

 

 Anexo 2  Parecer ementa Comitê de Ética em Pesquisa 
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