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RESUMO  

Visando contribuir para um preparo melhor do cliente que irá ingressar no tratamento  

dialítico, colaborando com seu processo de adaptação, o presente estudo objetivou  

validar uma cartilha previamente construída. A amostra é composta por 62 pacientes  

atendidos em uma clínica de diálise com idade superior a 18 anos, em tratamento  

hemodialítico. Após a seleção de pacientes, foi solicitado que os mesmos realizassem a  

anuência, posteriormente ocorreu a coleta de dados onde em um primeiro momento, foi  

solicitado que os pacientes fizessem a leitura da cartilha ou acompanhassem a leitura  

com a pesquisadora; posteriormente eles responderam a um questionário para a  

avaliação da tecnologia educativa. O instrumento contem duas partes, a primeira com  

dados pessoais e a segunda traz os itens avaliativos sobre a cartilha. Os dados coletados  

foram digitados e organizados utilizando o programa Microsoft Office Excel 2010 e  

foram processados no Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 20.0. Os  

resultados foram apresentados na forma de gráfico e tabelas onde observou-se que  dos  

62 entrevistados, 43 (69,4%) eram do sexo masculino, 21 (33,9%) nunca estudou e  

46,8% tem ensino fundamental incompleto. Houve uma predominância de tempo de  

tratamento de 2 anos, cuja média foi de cinco anos. Quanto a validação 46 classificaram  

como totalmente adequada (TA) e 16 como adequada (A), no quesito propósito de  

utilização da cartilha, quanto a forma de apresentar e orientações, 286 julgaram o  

material como Totalmente adequada e 147 Adequada, a respeito do estilo da escrita foi  

considerada validada, obtendo 190 julgamentos como totalmente adequado e 167  

adequada, quanto a aparência   todos os participantes a classificaram como totalmente 

adequada ou adequada, já no grau de significação do material educativo ouve um 

consenso entre os entrevistados, no qual, consideraram  o material totalmente adequado (256) 

ou adequado (109). Acredita-se que o estudo atingiu seus objetivos, pois além de ser bem e 

compreendida pelos pacientes, público alvo do estudo, serviu também para dar  

informações  básicas  a  eles  levando  em  conta  suas  necessidades  básicas  e 

motivando-os  a buscar maiores esclarecimentos sobre sua doença.  

 

 

 

 

Palavra chave: Doença renal crônica. Tecnologia educativa. Enfermagem. Estudo de 

validação.  



 
 

 

 

 

ABSTRACT  

To contribute to better preparation of the client that will join the dialysis treatment,  

collaborating with their process of adaptation, the present study aimed to validate a  

primer previously built. The sample consists of 62 patients treated at a clinic for dialysis  

over the age of 18 years on hemodialysis. After the selection of patients, they were  

asked to carry out the agreement, then the data collection occurred where at first, the  

patients were asked to do a reading primer or accompany the reading with the  

researcher; later they answered a questionnaire for the assessment of educational  

technology. The instrument contains two parts, with the first and second personal data  

brings the evaluative items on the playbook. The collected data were entered and  

managed using Microsoft Office Excel 2010 and were processed in the Statistical  

Package for Social Sciences (SPSS) version 20.0. The results were presented in  

graphical form and tables where it was noted that of the 62 respondents, 43 (69.4%)  

were male, 21 (33.9%) never studied and 46.8% have completed primary school. There  

was a predominance of treatment time of 2 years, the average of five years. As  

validation 46 classified as fully adequate (TA) and 16 as adequate (A), in the inquiry  

purpose of use of the booklet, as how to present and guidelines, 286 judged the material  

as appropriate and 147  Fully Adequate, about the style Writing was considered  

validated, obtaining  190  judgments as entirely appropriate and proper  167,  and  

appearance all participants classified it as fully adequate or appropriate, since the degree  

of significance of educational material hears a consensus among respondents, in which  

they considered the entirely appropriate equipment (256) or adequate (109). It is  

believed that the study achieved its objectives, as well as being well and understood by  

patients, the target audience of the study also served to give basic information to them  

taking into account their basic needs and motivating them to seek further clarification  

on his illness .  

 

 

 

 

KEYWORD: chronic kidney disease, educational technology,  nursing,  validation  
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1  INTRODUÇÃO  

 

As doenças crônicas têm recebido maior atenção dos profissionais de saúde nas 

últimas décadas dentre elas a doença renal, que é considerada um grande problema de saúde 

pública, por causar elevadas taxas de morbidade e mortalidade e, além disso, ter impacto 

negativo sobre a qualidade de vida relacionada à saúde.  

O Sistema Único de Saúde (SUS) é responsável por 87,2% do custo total da  

terapia  de  substituição  renal (TSR).  De  acordo  com a  Sociedade  Brasileira  de  

Nefrologia (SBN), no Brasil, existem 684 centros de tratamento dialítico onde a taxa de 

mortalidade anual desses pacientes é de 15,2% (SBN, 2010).  

A doença renal crônica (DRC) é uma lesão do órgão com perda progressiva e  

irreversível  da  função  dos  rins.  Em sua  fase  mais  avançada  é  definida  como  

Insuficiência  Renal  Crônica (IRC),  quando  os  rins  não  conseguem  manter  a  

normalidade do meio interno do paciente (HIGA et al., 2008).  

Os  tratamentos  disponíveis  para  doença  renal  são:  a  diálise  peritoneal  

ambulatorial  contínua (DPAC),  diálise  peritoneal  automatizada (DPA),  diálise  

peritoneal intermitente  (DPI), hemodiálise (HD) e o transplante renal (TX). Esses  

tratamentos substituem parcialmente a função renal, aliviam os sintomas da doença e 

preservam a vida do paciente, porém, nenhum deles é curativo.  

O paciente submetido ao tratamento hemodialítico tem sua vida modificada no  

aspecto físico, psicológico, social, sofrendo também restrições alimentares e hídricas.  

De acordo com Silva et al. (2011), as mudanças no estilo de vida acarretadas pela  

insuficiência renal crônica (IRC) e pelo tratamento dialítico podem afetar a qualidade de  

vida.  

Na vivência cotidiana com estes pacientes, os mesmos expressam sentimentos 

negativos, como medo do prognóstico, da incapacidade, da dependência econômica e da 

alteração da autoimagem. Por outro lado, eles também reconhecem que o tratamento lhes 

possibilita a espera pelo transplante renal e, com isso, uma expectativa de melhorar sua 

qualidade de vida.  

Corrobora-se com Santos, Rocha e Berardinelli (2011), no qual, evidenciam que o 

indivíduo com DRC vivencia mudanças bruscas na sua vida, tornando-se desanimado, 

desesperado e, muitas vezes, devido a isso ou por falta de orientação, abandona o 

tratamento deixando de se importar com os constantes cuidados necessários.  
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O enfermeiro de acordo com avaliação que realiza e por atuar em contato direto  

com os pacientes deve, além de dar assistência, planejar intervenções educativas junto a  

ele, estimulando suas capacidades e habilidades na tentativa de ajudá-los a reaprender a  

viver nessa realidade. Segundo Trintini e Cubas (2005) a educação em saúde é um dos  

principais componentes da promoção da saúde. Primeiramente, é necessário que  

enfermeiros de nefrologia aproveitem o tempo durante o cuidado, para se envolverem  

com a educação em saúde, de  modo a criar um espaço de interação entre os  

profissionais e os pacientes.  

Phillips et al. (1983) relatam que é essencial a ação educativa com paciente 

renal crônico, para descobrir maneiras de viver dentro dos seus limites, de forma que não 

seja contrária ao seu estilo de vida e que consiga conviver com a doença e com o 

tratamento hemodialítico. Para que os pacientes assumam os cuidados e controle do 

esquema terapêutico, é necessário identificar as suas necessidades, auxiliá-los a se 

sentirem responsáveis e capazes de cuidarem de si mesmos.  

O propósito da educação de pacientes é aumentar sua competência e sua 

confiança  para  a  autogestão,  objetivando  aumentar  sua  responsabilidade  e  sua 

independência para o autocuidado (BASTABLE 2010 p. 31-32).  

Diante da importância dessa ação nos deparamos com questionamentos a cerca  

de quais métodos educativos seriam adequados na capacitação dos indivíduos no  

processo adaptativo e de tratamento. Neste sentido, observa-se que esses pacientes  

podem ter uma melhora significativa na qualidade de vida, se forem conscientizados  

sobre sua doença.  

Em face do contexto, visando contribuir para um preparo melhor do cliente que irá 

ingressar no tratamento dialítico, colaborando com seu processo de adaptação, o 

presente estudo objetiva avaliar uma cartilha previamente construída por Sousa (2012). 

Este foi elaborada seguindo-se referencial teórico que implementa o conhecimento 

prévio do público alvo.  

Com isto, têm-se a pretensão de oferecer aos profissionais de enfermagem que 

atuam no serviço uma ferramenta a mais na capacitação contínua dentro do processo de 

cuidar do paciente submetido a hemodiálise.  
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2  OBJETIVOS  

 

 

  Avaliar cartilha educativa, para paciente renal crônico em hemodiálise.  

  Identificar as necessidades do público quanto ao uso do material educativo.  
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3  METODOLOGIA  

 

 

3.1  Tipo de estudo  

Trata-se de um estudo de avaliação sobre o uso de uma cartilha na forma  

impressa. Neste tipo de estudo, observa-se o emprego de métodos de pesquisa científica  

e procedimentos para avaliar um programa, cuidado, ou política através de meios  

analíticos para documentar o valor de uma atividade (LOBIONDO-WOOD; HABER,  

2001).  

Existem vários tipos de avaliação. A análise de processo, ou análise de  

implementação, é realizada para obter informação descritiva sobre o processo de  

implementação de um novo programa ou procedimento, além de seu funcionamento na  

operação real. A análise de resultado documenta a extensão em que as metas de um  

programa são atingidas. A análise de impacto tenta identificar, os impactos ou efeitos  

brutos de uma intervenção, geralmente usado em delineamento experimental (POLIT;  

BECK, 2011).  

Pela  característica  de  validação  do  material  educativo,  considerando  

deficiência em referencial teórico voltado a material educativo, optou-se pela análise de  

processo.  

 

3.2  Local e Período de realização do estudo  

O estudo foi realizado de março de 2012 à março de 2013. Ocorreu na clínica  

de hemodiálise do município de Picos-PI, credenciada ao SUS, com capacidade  

instalada de atendimento de 187 pacientes ao mês, realizando atendimentos em quatro  

turnos (manhã, tarde e noite) onde conta com uma equipe multiprofissional composta de  

enfermeiros,  técnicos  de  enfermagem,  médicos,  psicóloga,  assistentes  sociais  e  

nutricionista.  

O local conta com uma ampla sala de espera, onde os pacientes aguardam o 

horário da sessão e onde será coletado os dados. A instituição é referência para toda a 

macrorregião de Picos composta de 42 municípios.  

 

3.3 População e Amostra 

A população do estudo foi composta por 187 pacientes atendidos no instituto  

do rim. Cerca de 20 pacientes se recusaram a participar do estudo. Destaca-se que não  

houve cálculo amostral devido pretensões iniciais de coletar com toda a população. Em  
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vista da dificuldade de acesso aos participantes, ou devido à limites cognitivos que  

comprometiam o julgamento da tecnologia, e, pela dinâmica do serviço, não foi  

cumprido este passo metodológico, assim a amostra foi composta por 62 pacientes  

atendidos na clínica. Para sua elegibilidade foram considerados os seguintes critérios de  

seleção:  

- Critério de Inclusão  

Idade superior a 18 anos;  

Domínio mínimo da leitura;  

Pacientes em hemodiálise independente do início do tratamento que frequentavam os  

três  turnos,  iniciando  pela  segunda-feira  e  terça-feira.  Estes  se  justificam  pela  

característica do tratamento, pois, os pacientes que realizam diálise na segunda serão os  

mesmos da quarta e sexta, ou seja, dias alternados. O mesmo acontecendo para os  

demais.  

- Critério de Exclusão  

Pacientes com inabilidade metal;  

Institucionalizados em unidade hospitalar durante o período de coleta de dados; 

Pacientes com indicação de outro tratamento dialítico.  

 

3.4 Coleta de Dados 

Em um primeiro momento, após a seleção dos pacientes, foi colocado o  

objetivo da cartilha e a importância da avaliação dos mesmos para a melhoria do  

material. Posteriormente, foi realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e  

Esclarecido (APÊNDICE A) e solicitado que os pacientes realizassem a anuência do  

mesmo. Feito isto, foi realizada a distribuição das cartilhas, onde foram dadas as  

seguintes instruções:  

- Por favor, leia a cartilha. Caso ache melhor, podemos ler juntos.  

- Faça um traço embaixo das palavras e frases que são difíceis de entender.  

-  Substitua  essas  palavras  ou  frases  por  outras  que  ajudará  a  melhorar  o  seu 

entendimento do texto.  

Após a leitura da cartilha foi solicitado aos pacientes que respondessem a um 

questionário para a avaliação da tecnologia educativa (APÊNDICE B).  

 

 

3.5 Instrumento 



 
 

16  

Para a coleta de dados foi construído um questionário, contendo duas partes: a  

primeira  com dados  pessoais  de  identificação (nome,  idade,  tempo  que  realiza  

tratamento dialítico), a segunda parte adaptada do instrumento SAM (DOAK; DOAK;  

ROOT, 1996), que traz os itens avaliativos sobre a cartilha (objetivos, organização,  

estilo da escrita, aparência e motivação do material educativo). Este instrumento foi  

adaptado e construído em forma de escala para se obter uma medida mais objetiva da  

análise de cada um dos itens. Esta é instituída quando se pretende medir a intensidade  

das opiniões na forma mais objetiva possível (TOBAR; YALOUR, 2001).  

Os itens foram elaborados segundo sua importância e relação com o objeto em  

estudo: Cartilha Educativa: Insuficiência Renal Crônica (ANEXO B), enquanto as  

proposições foram apresentadas aos sujeitos em blocos de análise, e organizadas como 

ferramentas de medição, qual seja, a forma de escala tipo de Likert, com quatro níveis de 

resposta, conforme se segue: 1. Totalmente adequado; 2. Adequado; 3. Parcialmente 

adequado; 4. Inadequado.  

 

3.6 Organização e análise de dados 

Para a validação da cartilha educativa foram utilizadas as seguintes estratégias,  

seguindo recomendações de estudos de Oliveira (2006), Lopes (2009) e Freitas (2010),  

no  qual  considera  validado  um  determinado  item  quando  o  mesmo  obtém  a  

classificação de 4=totalmente adequado por pelo menos metade mais um do número de  

pacientes e quando os demais não o considerarem Totalmente adequado. O item  

também é considerado validado quando os pacientes o considera 2=Parcialmente  

adequado ou  1=Inadequado, mas apresenta sugestões de melhoria e estas foram  

implementadas.  

Além desses quesitos, o item apresentou Índice de Validade de Conteúdo  

(IVC) maior ou igual a 0,78. Para avaliar a cartilha como um todo, foi utilizado cálculo  

recomendada por Polit e Beck (2011), na qual é o somatório de todos os IVC calculados  

separadamente é dividido pelo número de itens do instrumento. O material será  

considerado inadequado quando obtiver soma total dos itens igual a 26 pontos,  

inadequado quando obtiver uma somatória 104.  

Os  dados  contidos  nos  questionários  preenchidos  pelos  pacientes  e  as  

observações sugeridas e acatadas foram compiladas em quadros. Para caracterizar as  

sugestões e as falas dos participantes, optou-se por identificar participantes do sexo  

masculino de B e do sexo feminino de A. A partir da leitura exaustiva e identificação de  



 
 

17  

similaridade entre as falas, optou-se por caracterizá-las nas seguintes categorias, sem, no 

entanto, quantifica-las,  já que presta-se apenas à representar a opinião  coletiva: 

alimentação, formas de tratamento, fístula e necessidades  

Os dados coletados foram digitados e organizados utilizando o programa 

Microsoft Office Excel 2010. Os dados foram agrupados e analisados estatisticamente, no 

qual, os resultados foram expressos, a partir de porcentagens por meio de tabelas e gráficos 

ilustrativos. Os dados foram processados no Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS) versão 20.0.  

 

3.7 Aspectos Éticos 

Esta investigação  seguiu  os preceitos da resolução  196/96 do  Conselho  

Nacional de saúde, de que trata a pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2006).  

Este projeto intitulado Estratégia de educação em saúde no serviço de hemodiálise foi  

submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP), da Universidade Federal do Piauí  

(UFPI), obtendo aprovação com número de protocolo, n° 0422.0.045.000-11 (ANEXO  

A).  

Foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE  

A) que foi entregue aos pacientes que fazem tratamento hemodialítico na clínica, a fim de se 

obter a concordância e assinatura das participantes.  

Também lhes asseguramos a privacidade e a proteção da identidade, a 

liberdade de se recusar a participar ou retirar o seu consentimento, em qualquer fase da 

pesquisa, sem penalização alguma.  
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4   RESULTADOS  

 

Neste capítulo destacam-se os achados do estudo no qual se divide nos tópicos: 

caracterização  dos  participantes,  propósito  de  utilização  da  cartilha,  forma  de 

apresentação das orientações, estilo da escrita, aparência e grau de significação do 

material. Estas têm como objetivo principal demonstrar o julgamento do público alvo, 

cumprindo assim as recomendações de validação de tecnologias.  

 

4.1  Caracterização dos participantes  

 

Dos 62 entrevistados, 43 (69,4%) eram do sexo masculino, do qual, 21 (33,9%) 

nunca estudou e 46,8% possuem ensino fundamental incompleto, o que dificultou a 

leitura do material impresso. Houve uma predominância de tempo de tratamento de 2 

anos, cuja média foi de cinco anos.  

Tabela 1 - Caracterização dos participantes quanto ao sexo, escolaridade e anos de tratamento, 

Picos-PI, 2013.  

Variáveis N % 

Sexo 

Masculino 43 69,4 

Feminino 19 30,6 

Escolaridade 

Nunca estudou 21 33,9 

Ensino fundamental incompleto 29 46,8 

Ensino fundamental completo 3 4,8 

Ensino médio completo 8 12,9 

Ensino superior 1 1,6 

Anos de tratamento 

0 - 5 30 48 

5 - 10 24 37 

10 - 15 6 10 

Acima de 15 2 3 

Total 62 100 
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4.2  Propósito de utilização da cartilha  

Neste momento expõe-se a avaliação da cartilha, através da investigação do 

entendimento do material e cumprimento de seus objetivos, ou seja, características 

relativas às metas propostas com a utilização da cartilha educativa pelos pacientes renais 

crônicos.(Tabela 2)  

 

Tabela 2  - Avaliação dos participantes quanto aos cumprimentos dos objetivos do uso 

da cartilha, Picos-PI, 2013.  

Item TA   A   PA   I 

Atende aos objetivos de informação dos pacientes que estão 46 16 - - 

em tratamento dialítico  

Ajuda a conscientizar sobre o processo de adaptação ao 44 17 1 - 

tratamento  

Está adequada para ser usada por qualquer profissional que 46 16 - - 

trabalhe com paciente renal crônico  

TA: Totalmente Adequado; A: adequado; PA: Parcialmente Adequado; I: Inadequado.  

Como aponta a tabela, a maioria dos pacientes acredita que a cartilha irá  

atender aos objetivos de informar os pacientes, no qual, 46 a classificaram como  

totalmente adequada (TA) e 16, como adequada (A). Segundo os participantes a cartilha 

serviu para esclarecer e informar o que eles não entendiam e que muitas vezes eram 

explicadas com uma linguagem difícil de ser compreendida.  

Quando  indagados a respeito da cartilha ajudar a conscientizar sobre o 

processo de adaptação, apenas um discorda. Segundo o participante “a conscientização vai da 

cabeça de cada um, não vai ser uma cartilha que vai ajuda-los”(A6).  

 

4.3  Forma de apresentar as orientações  

 

Quanto à organização geral, estrutura, estratégia de apresentação, coerência e  

formatação, considera-se a cartilha validada, visto que houveram 286 julgamentos  

“Totalmente adequada” e 147 “Adequada” quanto a estes itens (Gráfico 1).  Apenas um  

dos pacientes classificou o item tamanho do título e do conteúdo nos tópicos como  

parcialmente adequado, alegando que pessoas como ele que “não enxergam bem  

poderiam ter dificuldade na leitura por causa do tamanho da letra” (B42).  
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Gráfico 1 - Avaliação dos participantes quanto a organização geral, estratégia de apresentação,  

formatação e coerência, Picos-PI, 2013. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

TA: Totalmente Adequado; A: adequado; PA: Parcialmente Adequado; I: Inadequado. Q1 - 

A capa pode ser considerada atraente. Indica o conteúdo do material.  
Q2 - O tamanho do título e do conteúdo nos tópicos está adequado.  
Q3 - Os tópicos têm sequência.  

Q4 - Há coerência entre as informações da capa, contracapa, sumário, agradecimentos e/ou apresentação. Q5 - 

O material (papel, impressão) está apropriado.  
Q6 - O número de páginas está adequado.  
Q7 - Os temos retratam aspectos-chaves importantes.  

 

4.4 - Estilo da escrita  

 

Este tópico refere-se à característica linguística, compreensão e estilo da escrita  

do  material  educativo  apresentado.  Neste  aspecto  observa-se  que  a  cartilha  foi  

considerada validada, obtendo 190 julgamentos como totalmente adequado e 167  

adequada. (Gráfico 2).  

Quanto ao estilo de redação correspondente ao nível de conhecimento, é 

importante frisar que oito participantes a consideram, parcialmente adequado, pois 

afirmam que algumas palavras utilizadas na cartilha tornaram o entendimento da leitura 

difícil. Concluindo-se, haver necessidade de adequar à linguagem regional, levando-se em 

conta a cultura local.  
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Gráfico 2 - Avaliação dos participantes quanto a característica linguística, compreensão e estilo da 

escrita, Picos-PI, 2013.  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TA: Totalmente Adequado; A: adequado; PA: Parcialmente Adequado; I: Inadequado. Q1 - 

É possível compreender todas as informações contidas na cartilha  
Q2 - O texto é interessante? Você acha que o texto se estimula a continuar na leitura? Q3 - O 

vocabulário é acessível  

Q4 - Há associação do tema de cada sessão ao texto correspondente Q5 - 
O texto está claro  

Q6 - O estilo de redação corresponde ao nível seu conhecimento, ou seja, você compreendeu todas as 
informações contidas  

 

4.5   Quanto à aparência  

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

educativo.   Como apresenta o quadro, a cartilha pode ser considerada validada, pois todos 

os participantes a classificaram positivamente com 184 julgamentos “Totalmente adequada” 

e 64 julgamentos “Adequada” nos itens a seguir. (Tabela 3)  

 

Tabela 3 -Avaliação dos participantes quanto o  grau de significação do material educativo, Picos-PI,  

2013 

Item 

As páginas ou seções parecem organizadas  

 As ilustrações são simples 

As ilustrações servem para complementar o texto 

As ilustrações estão expressivas e suficientes 

TA    A    PA    I 

47 15 - - 

49 13 - - 

52 10 - - 

36 26 - - 

TA: Totalmente Adequado; A: adequado; PA: Parcialmente Adequado; I: Inadequado.  

 

 

4.6  Grau de significação do material educativo  

Refere-se à capacidade do material em causar algum impacto, motivação e/ou  

interesse, ou seja, a relevância do material.  Quanto à significação do material ressalta- 
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se que ouve um consenso entre os entrevistados, no qual, consideraram o material  

totalmente adequado (256) ou adequado (109), nos itens do gráfico 3.  

 Com relação  ao  material  ser  apropriado  para  a  idade  e  cultura,  cinco  

participantes acreditam que o material não está de acordo, no entanto, julgam o texto  

bastante interessante e de muita importância para o esclarecimento a respeito de sua  

patologia.  
 
 

Gráfico 3 - Avaliação dos participantes quanto a relevância do material, Picos-PI, 2013  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TA: Totalmente Adequado; A: adequado; PA: Parcialmente Adequado; I: Inadequado. Q1 - 
O material é apropriado para sua idade e cultura  

Q2 - O material apresenta-se de fora lógica  
Q3 - Estimula a interação  

Q4 - A cartilha aborda os assuntos necessários para o paciente em tratamento dialítico Q5 - 
Promove mudança de comportamento e atitude  
Q6 - A cartilha propõe ao paciente adquirir conhecimento para realizar autocuidado  

Nas avaliações emergiram sugestões e opiniões sobre o material, destacando-se a 

inserção de alguns assuntos, e maiores esclarecimentos sobre outros que foram 

abordados na cartilha. Na concepção dos participantes do estudo, o material se encontra 

adequado para o público alvo e caracteriza-se como um instrumento a ser utilizado na 

educação. (Quadro 1)  
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Quadro 1: Relato de sugestões para adequação da cartilha segundo opinião dos participantes do 

estudo. Picos-PI, 2013.  

Gostaria que falasse mais sobre a alimentação, saber o que eu posso 
comer ou não (A5, A10, B24, B52, B61). 

Alimentação 
 

 

 

 
 

Formas de 

tratamento 
 

 

 
 

 

Fístula 
 

 

 

 

Necessidades 

Falar sobre a alimentação e sobre as intercorrências durante as sessões  

(A14). 

Queria que falassem mais sobre os cuidados com a alimentação (B27). 

Já conheci muitas pessoas que fizeram o transplante e morreram, então 
queria que falassem mais sobre o transplante (A12). 

Eu acho que deveriam diferenciar melhor uma forma de tratamento da 
outra (A13) 
Gostaria de saber quais os riscos do transplante (B34). 

Gostei  bastante  da  cartilha,  mas  queria  que  tivesse  mais  textos 
explicando a doença e o tratamento (B38). 

Meu irmão disse que tem uns ferros na minha fístula e que por isso ela 

cresce tanto. Gostaria de saber por que ela cresce tanto, já que depois da 

leitura da cartilha percebi que não tem nenhum ferro (A19) 
Queria que explicassem o motivo do crescimento da fístula (B51). 

 

Sou diabético e gostaria de saber por que a doença (diabetes) influencia no 
desenvolvimento da doença renal (B33). 

Acho que mais figuras fariam quem não sabe ler como eu, entender 
melhor os textos (B37). 

As letras poderiam ser maiores (B42). 

Achei que falaram pouco sobre a doença, queria que falassem mais (B55). 
Quero que falem mais sobre a nossa sexualidade (B59).  
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5  DISCUSSÃO  

No Brasil de acordo com Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) 

(2011), a população estimada de pacientes em Tratamento Renal Substitutivo (TRS) foi de 

91.314, sendo que 90,6% dos pacientes em TRS a modalidade de tratamento era 

hemodiálise (HD).  

O Piauí é um estado que possui um expressivo número de pacientes com 

diagnóstico de Doença Renal Crônica (DRC) em estágio V. Dados da SBN (2005) 

demonstram que no ano de 2004, o total de pacientes em TRS no Piauí era de 637 e 

destes 585 faziam HD distribuídos em sete centros de TRS no estado. Um dos centros fica 

localizado em Picos, local do estudo, que atende toda população da cidade com 

diagnostico de DRC V, sendo considerado centro de referência na região, atraindo 

pacientes de cidades vizinhas.  

No estudo realizado, ouve semelhança a outras pesquisas, como a de Loureiro  

et al. (2011) e a de Santos (2006) onde a prevalência do sexo masculino foi de 57,2% e  

58,9%,   respectivamente. De acordo com o censo 2011 da SBN, 57,3% dos pacientes  

renais pertencem ao sexo masculino, tendo praticamente a mesma porcentagem de cerca  

de cinco anos atrás como demonstrado no estudo de Mascarenhas et al. (2010), com  

dados do censo de 2004, onde o sexo masculino também foi o mais acometido com  

57%.  

É importante destacar que o baixo nível de escolaridade encontrado na amostra pode 

dificultar a compreensão das orientações preconizadas, repassadas pela equipe de saúde, o 

que pode comprometer ainda mais o estado de saúde dos pacientes em tratamento 

(MASCARENHAS et al. 2010).  

De acordo com Santos (2004), o nível de escolaridade deve ser levado em  

conta por quem trabalha com grupos, pois sinaliza a maneira como a comunicação deve  

ser efetivada. Assim, para estimular o interesse na cartilha e para que a linguagem seja  

compreendida é necessário adequá-la ao grau de conhecimento do público alvo.  

De um modo geral os pacientes sinalizam que a cartilha atendeu aos seus 

propósitos, facilitando o acesso ao conhecimento sobre a sua patologia e atingindo os seus 

objetivos de informar os pacientes em tratamento dialítico, conscientiza sobre o processo 

de adaptação ao tratamento e pode ser usada pela equipe que trabalha com paciente renal 

crônico.  
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De acordo com Moreira, Nóbrega e Silva (2003) um material bem escrito ou uma 

informação de fácil entendimento melhora o conhecimento e a satisfação do paciente, 

desenvolve suas atitudes e habilidades, facilita-lhes a autonomia, promove sua adesão, 

torna-os capazes de entender como as próprias ações influenciam seu padrão de saúde, 

favorece sua tomada de decisão.  

Apenas um paciente classificou a cartilha como PA quanto ao objetivo da  

cartilha em ajudar a conscientizar sobre o processo de adaptação ao tratamento,  

afirmando que o processo de conscientização vai da cabeça de cada um e que não seria  

apenas uma cartilha que iria ajudá-los nessa conscientização. Para que ocorra uma  

conscientização efetiva, é necessário observar o paciente de maneira holística adaptando  

sua forma de assistência para cada pessoa. Assim, corrobora-se com Maldaner et al.  

(2008), quando coloca que:  

 

A não-adesão ao tratamento é uma dificuldade na assistência  

efetiva aos indivíduos, pois o tratamento requer trabalho em  

equipe, envolvendo o esforço dos profissionais de saúde e a  

utilização da tecnologia disponível, mas principalmente, requer  

a  colaboração  e  o  envolvimento  da  pessoa  portadora  da  

patologia no cuidado de si. Além disso, a identificação dos  

fatores influentes na adesão ao tratamento pode auxiliar o  

enfermeiro  no  estímulo  ao  indivíduo  para realização  desse  

cuidado.  

Além disso, atitudes adotadas pelos profissionais de saúde, como linguagem 

popular,  demonstração  de  respeito  pelas  suas  crenças  e  atendimento  acolhedor, 

desencadeiam uma confiança maior nestes, resultando em uma melhoria da adesão 

terapêutica do doente.  

Houve uma tendência dos pacientes a optarem pelas respostas de forma 

concordante. Ao analisar todos os itens, a maioria das respostas ficou entre TA (250) e A 

(147) validando a cartilha quanto a este quesito.  

Importante sensibilizar, entretanto, que os profissionais devem considerar a 

escolaridade e habilidade de leitura do paciente para que possam usar eficazmente o 

material escrito no processo educativo. Quanto ao tamanho da letra, que segundo os 

participantes não é ideal, seguiu-se a revisão geral do conteúdo pela pesquisadora e 

orientadora e decidiu-se acatar a sugestão reformulando o texto completo.  

Seguiu-se o modelo da cartilha apresentada por Fonseca et al. (2004), na qual  

afirma que os textos devem ser escritos utilizando-se um estilo de letras simples e fáceis  
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de serem lidas. O tamanho da letra deve ser proporcional à distância a que o material  

será lido, ou seja, em média 30 centímetros de distância e letras de tamanho 14.  

 Segundo Corrêa (2007), a informação visual precisa estar organizada de modo  

confortável e compreensível para o público. Desse modo, a cartilha foi organizada em  

cores e inserida cabeçalhos contendo o tópico principal a ser abordado.  

 Corrobora-se que a mensagem deve transmitir claramente a informação e/ou  

orientação para que haja a compreensão de seu conteúdo, sem a possibilidade de  

interpretações errôneas e inadequadas (SANTOS et al., 2007). A utilização de alguns  

termos como produção de eritrócitos, eritropoetina, glomerulonefrite apareceu como  

barreira ao aprendizado.  

Identificou-se, portanto, necessidade de reformulação da cartilha para adequá- 

la a  baixa escolaridade do  publico  alvo,  cuja abordagem  seja  direcionada para  

linguagem  acessível  facilitando  o  entendimento  e  cooperação  no  tratamento,  

incentivando, assim, o processo de enfrentamento das mudanças acarretadas pela  

doença e tratamento.  

Segundo Santos et al. (2007), a comunicação é sempre mais eficaz quando uma  

linguagem simples, direta e clara é aplicada. Assim, pretende-se evitar a ordem inversa,  

frases complexas e longas, como qualquer informação não essencial para a compreensão  

da mensagem.  

Com relação à aparência, o manual recebeu de todos os participantes uma  

avaliação satisfatória, no qual, segundo seus julgamentos, as características e qualidade  

das ilustrações contribuíam para a visualização e percepção das mensagens contidas na  

cartilha.  

De acordo com Santos et al. (2007), as ilustrações prendem mais a atenção e 

propicia riqueza de detalhes ao material educativo, complementando a finalidade do 

texto. Optou-se por figuras que representam bem cada detalhe discutido no texto, 

exemplifica e aproxima o leitor da informação a ser apreendida, na qual, a memória é 

potencializada se associamos um fato a imagens correspondentes.  

Segundo Santos et al. (2007), os desenhos, como fotos, podem direcionar 

melhor a mensagem. Assim, as ilustrações são utilizadas não só para prender a atenção, mas 

também para facilitar sua compreensão e a memorização.  

Quanto a análise do impacto que o material poderia causar, torna-se importante  

frisar que quando se orienta um paciente a respeito de sua patologia, é preciso levar em  

conta sua cultura, crenças, escolaridade e medos orientando sempre de forma clara e  
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direta.  Após  a  realização  do  estudo  foi possível observar  que  muitos  possuem 

conhecimento  a  respeito  de  sua  doença,  porém,  a  linguagem  utilizada  pelos 

profissionais de saúde, era considerada pelos pesquisados uma linguagem técnica, 

tornando-se um obstáculo ao processo de aprendizagem.  

Ressalta-se que material informativo impresso favorece o processo interativo  

entre o enfermeiro, paciente ou familiar, cuja aproximação dá-se pelo respeito ao  

conhecimento linguístico e cultural, podendo, assim, auxiliar no diálogo e favorecendo  

um  cuidado  diferenciado,  valorizando  a  humanização  da  assistência (SALLES;  

CASTRO, 2010).  

Nota-se, entre outras coisas, que a utilização da cartilha educativa trouxe para 

esses pacientes uma aquisição e aprofundamento de seus conhecimentos. Sobre essa 

perspectiva, Moreira e Silva (2005), afirmam que para pacientes crônicos, a educação é 

decisiva por apoiar e facilitar a tomada de decisões, e as informações escritas ou orais 

devem-lhes ser dirigidas com o objetivo de ajudá-los a determinarem as metas de 

autocuidado e a buscarem soluções para os problemas enfrentados.  

Quanto às sugestões feitas pelos participantes, os principais questionamentos  

foram a respeito da alimentação, formas de tratamento e principalmente a respeito do  

transplante, fístula e algumas necessidades. Considerando a complexidade do assunto  

abordado, destaca-se que não houve a pretensão de se esgotar o assunto, mas sim  

orientar a respeito de questões básicas e colaborar com a proposta de um instrumento  

que subsidie a atuação do enfermeiro e outros profissionais de saúde na DRC.  

À respeito da alimentação, vale lembrar que as mudanças na vida dos pacientes são 

contínuas e limitadoras, pois sentem-se muitas vezes excluídos por serem proibidos de comer 

certos alimentos e  terem uma ingesta hídrica restrita. Segundo Queiroz et al. (2008),   

torna-se necessário, nessa perspectiva, realizar terapêutica contínua, incluindo atividades  

socioeducativas  com  esses  pacientes  para  que  eles  tenham  maior conhecimento 

sobre a IRC e seu tratamento, adquiram segurança e maiores subsídios para o autocuidado e, 

assim, tenham melhor adesão ao tratamento.  

Quanto às formas de tratamento, buscou-se ressaltar informações básicas e  

enfatizar o tratamento utilizado na clínica estudada que é a HD. Após a pesquisa,  

percebeu-se que os participantes desconheciam ou não compreendiam as informações  

prestadas sobre as outras formas de tratamento para DRC, motivando-os a indagar sobre  

as outras formas de tratamento apresentadas na cartilha. Em consenso, pesquisadora e  

orientadora decidiram por não aprofundar a cartilha quanto a este aspecto, respeitando,  
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ainda, pressupostos que norteiam a construção desse tipo de tecnologia (FREITAS, 

2010; LOPES, 2009; OLIVEIRA, 2006).  

Os tratamentos atualmente disponíveis para manejo da DRC não são curativos,  

apenas substituem a função renal, aliviando os sintomas da doença podendo preservar a  

vida do paciente. Vale a pena destacar que o transplante é visto por alguns entrevistados  

de maneira negativa. Desmistificando esse pensamento, Machado (2007) afirma que o  

transplante é o tratamento de escolha para pacientes com DRC, desde que não  

apresentem contra indicação ao procedimento, pois além de reduzir custos constata-se  

que o transplante promove maior independência, oferecendo  melhor sobrevida e  

qualidade de vida ao paciente.  

Outro questionamento diz respeito à deformidade estética no local da fístula,  

podendo apresentar-se após a anastomose entre a artéria e a veia, uma grande dilatação  

do trajeto venoso (aneurisma) que pode gerar um desconforto estético. Essa dilatação  

ocorre após a confecção da fístula, na qual a parede da veia torna-se mais forte e muitas  

vezes ela aumenta de tamanho. É possível sentir a pulsação da mesma ou um frêmito no  

seu trajeto (sensação vibratória do fluxo sanguíneo passando pela veia), porém, na  

maioria das vezes, não representa um problema para a utilização da fístula (AMORIM,  

2010).  

Com relação à dúvida acerca da relação entre diabetes mellitus e DRC, 

esclarece-se nos estudos de Romão Júnior (2007), Silva (2008) e Santos (2009) onde o 

diabetes é citado como uma das patologias que podem conduzir à DRC. No Brasil, é a 

segunda doença de base definida da DRC (SESSO et al. 2010).  

Resultado diferente de estudos realizados em outros países da América, 

Cusumano (2008) e Cusumano et al. (2009), nos quais a doença foi apontada como o 

principal fator de risco. Cherchiglia et al. (2010), apontam para o fato de que a menor 

proporção  de  nefropatia  diabética  observada  no  Brasil  pode  ser  resultado  das 

dificuldades de se estabelecer o diagnóstico preciso do diabetes no País.  

Houve interrogações a respeito da sexualidade, informação que motiva muitos  

tabus e desconhecimento pelos pacientes. Corrobora-se com Rodrigues et al. (2011),  

quando diz que o profissional enfermeiro tem papel importante no cuidado ao paciente  

renal crônico com relação à sexualidade, pois o conhecimento desse paciente é essencial  

no que diz respeito às orientações adequadas para o melhor enfrentamento à condição  

crônica e às limitações que ela pode desencadear. No momento em que o enfermeiro  

tiver a habilidade de entender o que está asilado no paciente, o cuidado tende a tornar-se  
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mais satisfatório e, consequentemente, serão assistidas suas necessidades visíveis e 

todas aquelas que se encontrarem encobertas.  

Embora, tenha-se observado timidamente a necessidade dos pacientes em  

discutir mais sobre essa temática, destaca-se que a cartilha educativa foi elaborada com  

o objetivo de informar ao paciente sobre os fatores relacionados à doença e seu  

tratamento. Pode-se pensar em elaborar estratégias que discutam esta temática com  

maiores detalhes.  

Ao final das sugestões é preciso esclarecer os motivos da não inclusão de  

certas sugestões. Segundo Sousa (2012), os objetivos referentes à elaboração do  

material didático foram:  

• Proporcionar os conhecimentos fundamentais;  

• Fornecer conteúdos mínimos que possibilitem a organização do conhecimento prévio sobre 

a doença e seu tratamento;  

• Fornecer ferramentas e informações;  

•Facilitar a aquisição das competências técnicas específicas, especificamente sobre o 

autocuidado;  

• Estimular a participação do paciente e comunidade no processo de emponderamento;  

• Promover a reflexão sobre o processo do grande avanço das doenças renais crônicas.  
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6 CONCLUSÃO  

 

A cartilha educativa buscou orientar e estimular os pacientes a se adaptarem de  

maneira positiva ao novo estilo de vida na qual são submetidos no decorrer do  

tratamento. O material servirá de guia para o esclarecimento de dúvidas e um auxílio  

para a tomada de decisões, lembrando que a cartilha não substitui o diálogo e as ações  

educativas enfermeiro-paciente, servirá como um instrumento para facilitar essas ações.  

Sobre  o  processo  de  validação  da  cartilha,  os  pesquisados  avaliaram  

positivamente quanto aos itens referente à objetivos, estrutura, apresentação e relevância  

do material. Encontraram-se pontos de ajustes que serão alterados e acrescentados tendo  

em vista a melhoria do material educativo. Alterar o tamanho da fonte de 12 para 14,  

Durante o processo de validação de cartilha observou se que o paciente ao 

receber uma orientação adequada a respeito de sua patologia, torna-se mais seguro e 

motivado a enfrentar as inúmeras mudanças que surgem, adere com maior facilidade ao 

tratamento e são menos suscetíveis a complicações.  

Acredita-se,  portanto,  que  este  estudo  atingiu  seus  objetivos  quanto  ao 

propósito de identificar as necessidades do uso da cartilha, visto que, diagnosticaram-se as 

necessidades do público alvo, sobre aumento da fonte para melhor visualização, 

esclarecimentos sobre termos técnicos, adequação à linguagem regional.  

Almeja-se neste momento, que as adequações que serão realizadas cumpram 

com o pressuposto de fornecer um instrumento válido e confiável dentro dos padrões 

científicos de validade. Defende-se, entretanto, que nenhum conhecimento é estático, 

sendo necessário, portanto, revisões periódicas da cartilha educativa desenvolvida, com base 

nas inovações científicas e nas novas demandas de conhecimento apresentadas pelos 

pacientes em tratamento hemodialítico.  

Como limitação do estudo, ressalta-se o pequeno número amostral, tendo em 

vista as limitações do grupo pesquisado. Justificado pela longa duração e complexidade do 

tratamento, muitos participantes não puderam contribuir no momento da visita do 

pesquisador, tendo-se que comparecer ao serviço em vários momentos.  
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APÊNDICE A : TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ - UFPI  

CAMPUS SENADOR HELVÍDIO NUNES DE BARROS  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

Título do estudo: Validação de cartilha educativa para pacientes em tratamento  

dialítico  

Pesquisador Responsável: Profª. Ms. Maria Alzete de Lima  

Instituição/departamento: Universidade Federal do Piauí/ Centro de Ciências da 

Saúde/ Curso de Enfermagem/ Campus Senador Helvídio Nunes de Barros  

Telefone para Contato (inclusive a cobrar): (85) 9956-9190  

Local da coleta de dados: Instituto do Rim  

Você está sendo convidada para participar, como voluntária de uma pesquisa. Você 

precisa decidir se quer participar ou não. Por favor, não se apresse em tomar a decisão. Leia 

cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsável pelo estudo qualquer dúvida 

que você tiver. Após ser esclarecida sobre as informações a seguir, no caso de aceitar 

fazer parte do estudo, assine ao final deste documento que está em duas vias. Uma delas é 

sua e a outra é do pesquisador responsável. Em caso de recusa você não será penalizado de 

forma alguma.  
Nesse estudo pretendo validar uma cartilha educativa, direcionada a pacientes que  

realizam tratamento dialítico. Pretendo com essa pesquisa contribuir para uma  

melhor instrução e adaptação dos pacientes ao tratamento e a sua nova realidade.  

Sua colaboração estará trazendo benefícios para o desenvolvimento científico e para a  

assistência de enfermagem nos cuidados prestados ao paciente em hemodiálise. Diante  

disso, gostaríamos de poder contar com a sua valorosa cooperação, a qual agradeço  

antecipadamente.  

A entrevista poderá ser gravada e fotografada o que você disser será registrado para 

estudo posterior.  

• A pesquisa não lhe trará risco, desconforto ou qualquer tipo de prejuízo. 

• Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis 
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas.  

•  Se você concordar em participar do estudo seu nome e identidade serão  

mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitação, somente o  

pesquisador e a equipe do estudo terão acesso as suas informações para verificar as 

informações do estudo.  

•  Você terá todo o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.  

Consentimento da participação da pessoa como sujeito da pesquisa  

Eu ____________________________________________________________________  

RG/CPF__________________________________,  abaixo  assinado,  concordo  em  

participar  do  estudo “VALIDAÇÃO  DE  CARTILHA  EDUCATIVA  PARA  

PACIENTES EM TRATAMENTO DIALÍTICO”.  “Fui devidamente esclarecido (a)  

quanto aos propósitos do estudo, e à garantia de confidencialidade e de esclarecimentos  

permanentes, bem como a isenção de eventuais despesas por ocasião dessa participação.  

Concordo voluntariamente em participar do presente estudo, ciente de que poderei  
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retirar meu consentimento a qualquer momento sem sofrer penalidades, prejuízos ou perda 

de qualquer benefício adquirido ou da assistência recebida neste serviço”.  

 Picos, __ / __ / __  

Assinatura do Participante  

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 
aceitação do sujeito em participar.  

Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores)  

Nome:_____________________________________________________________  

RG_______________________________CPF______________________________  
Nome:______________________________________________________________  

RG_______________________________CPF______________________________  

Declaro  que obtive  de  forma apropriada e  voluntária o  Consentimento  Livre  e  

Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participação neste  
estudo.  

Picos,_____ de ________________de 2013  

 

 

 

Maria Alzete de Lima  

Pesquisadora responsável  
 

Observações complementares  

Se o (a) senhor (a) tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em  
contato:  

Comitê de Ética em Pesquisa - UFPI - Campus Universitário Ministro Petrônio Portella - 
Bairro Ininga  

Centro de convivência L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - PI  

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.edu.br web: www.ufpi.br/cep  

mailto:cep.ufpi@ufpi.edu.br
http://www.leg.ufpi.br/cep
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APÊNDICE B : INSTRUMENTO  

Data:____/_____/____  

Nome do instrumento:  

Parte 1- IDENTIFICAÇÃO  

Nome : ______________________________________________________________________  

Grau de instrução: _____________________________________________________________  

A quanto tempo realiza tratamento dialítico? ____________________________________  

Já se submeteu a algum procedimento cirúrgico em decorrência da doença? Se sim, qual?  

 

 

Parte 2 - INSTRUÇÕES  

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

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

que melhor represente o grau em cada critério abaixo:  

Valoração:  

1-  Totalmente adequado 3- Parcialmente adequado 

2-  Adequado 4- Inadequado 

Para as opções 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espaço destinado após 

o item.  

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

responda a todos os itens.  

5  OBJETIVOS - Refere-se aos propósitos, metas ou fins que se deseja atingir com a  

 utilização da cartilha.  

1.1 Atende aos objetivos de informação dos pacientes 1 2 3 4 

que estão em tratamento dialítico  

1.2 Ajuda a conscientizar sobre o processo de adaptação 1 2 3 4 

ao tratamento 

1.3  Está  adequada  para  ser  usada  por  qualquer 1 2 3 4 

profissional que trabalhe com paciente renal crônico 

 

 
 

 

 
 

 

 

6  ORGANIZAÇÃO - Refere-se à forma de apresentar as orientações. Isto inclui sua 

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

2.1 A capa é atraente? Indica o conteúdo do material? 1 2 3 4 
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2.2 O tamanho do título e do conteúdo nos tópicos está 1 2 3 4 

adequado? 

2.3 Os tópicos têm sequência? 1 2 3 4 

2.4  Há  coerência  entre  as  informações  da  capa, 1 2 3 4 

contracapa, sumário, agradecimentos e/ou apresentação 

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

2.6 O número de páginas está adequado 1 2 3 4 

2.7 Os temos retratam aspectos-chaves importantes 1 2 3 4 
 
 

 

 

 
 

 

 

7 ESTILO DA ESCRITA - Refere-se à característica linguística, compreensão e estilo 

da escrita do material educativo apresentado. 

3.1  É  possível  compreender  todas  as  informações 1 2 3 4 

contidas na cartilha 

3.2 O texto é interessante? Você acha que o texto se 1 2 3 4 

estimula a continuar na leitura? 

3.3 O vocabulário é acessível 1 2 3 4 

3.4 Há associação do tema de cada sessão ao texto 1 2 3 4 

correspondente 

3.5 O texto está claro 1 2 3 4 

3.6  O estilo  de redação  corresponde ao  nível  seu 1 2 3 4 

conhecimento, ou seja, você compreendeu todas as 

informações contidas 
 

 
 

 

 

 
 

 

8 APARÊNCIA - Refere-se à característica que avalia o grau de significação do material 

educativo apresentado. 

4.1 As páginas ou seções parecem organizadas 1 2 3 4 

4.2 As ilustrações são simples 1 2 3 4 

4.3 As ilustrações servem para complementar o texto 1 2 3 4 
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4.4 As ilustrações estão expressivas e suficientes 1 2 3 4 

 
 

 

 
 

 

 
 

9 MOTIVAÇÃO - Refere-se à capacidade do material em causar algum impacto, 

motivação e/ou interesse, assim como o grau de significação do material educativo 

apresentado. 

3.1 O material é apropriado para sua idade e cultura 1 2 3 4 

3.2 O material apresenta-se de fora lógica 1 2 3 4 

3.3 Estimula a interação 1 2 3 4 

3.4 A cartilha aborda os assuntos necessários para o 1 2 3 4 

paciente em tratamento dialítico 

3.5 Promove mudança de comportamento e atitude 1 2 3 4 

3.6 A cartilha propõe ao paciente adquirir conhecimento 1 2 3 4 

para realizar autocuidado  
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ANEXO  A-  CARTA  DE  APROVAÇÃO  DO  COMITÊ  DE  ÉTICA  EM 

PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ  
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ANEXO B: CARTILHA EDUCATIVA  
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