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A vida nos propõe grandes desafios, 

uns nos arriscam de tal maneira, que 

desistir seria talvez, a opção mais 

sensata, não por fraqueza ou por falta 

de armamento, mas por falta de 

estimulo.  

As conquistas são alimentadas por 

uma força particular, que depende 

unicamente de você, à vontade. 

Momentos difíceis existem e sempre 

vão existirem, mas o que não provoca 

minha morte faz com que me torne 

ainda mais forte pra continuar. 
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RESUMO 

As doenças crônicas se caracterizam como um importante problema de saúde publica. 

Dentre estas se destaca a Doença Renal Crônica considerada um agravo de elevada 

morbidade e mortalidade, que se caracteriza pela redução gradual e progressiva da 

função do rim. Na vivencia cotidiana com estes pacientes, os mesmos expressam 

sentimentos negativos, como medo do prognostico, incapacidade, dependência 

econômica e alteração na autoimagem. Diante disso, torna-se necessário o 

desenvolvimento e o uso de tecnologias educativas que, diante dos achados sobre a 

necessidade dos pacientes, possa contribuir na orientação desses publico. Este serve, 

ainda para a capacitação dos profissionais que atuam na área, pois, auxiliam na 

promoção da saúde. Objetivou-se validar uma cartilha educativa previamente construída 

para paciente renal crônico em hemodiálise. Trata-se de um estudo de avaliação sobre o 

uso de uma cartilha na forma impressa. O estudo foi desenvolvido no período de março 

de 2012 a março de 2013. A população foi composta por especialistas na área de 

interesse do estudo, no qual a amostra foi aleatória, não intencional e não probabilística 

onde 42 especialistas foram convidados. Houve grande dificuldade para resposta dos 

juízes, o que acabou influenciando na quantidade final da amostra, onde apenas sete 

juízes corresponderam o estudo, respeitando as datas de reenvio. Como critérios de 

inclusão foram considerados aqueles que possuíssem maior nota cuja nota mínima seria 

quatro, descriminada da seguinte forma: possuir doutorado é atribuído escore 2; 

mestrado especifico na área escore 1; especialização, 1; participação em projetos de 

pesquisa na área de interesse do estudo, 1; possuir publicações em periódico na temática 

de acordo com especialidade buscada, 1,0; tempo de atuação na área por 5 anos, 1,0 

ponto. Foram excluídos da pesquisa aqueles que permaneceram por mais de vinte dias 

sem devolver a analise do estudo ou sem comunicação via email com o pesquisador. 

Para coleta de dados foi usado um instrumento adaptado, onde constam inicialmente 

informações sobre o avaliador/especialista e itens referentes aos objetivos, estrutura, 

apresentação e relevância da cartilha educativa. Todos os preceitos éticos envolvendo 

pesquisa com seres humanos foram seguidos, o projeto recebeu aprovação do comitê de 

ética em pesquisa da Universidade Federal do Piauí, com parecer N°0422004500011. A 

cartilha foi considerada adequada. O que mais uma vez confirma a relevância desse 

trabalho. É importante ressaltar que nenhum dos itens avaliativos foi considerado como 

inadequado, e os juízes concordam ser importante implementar essa tecnologia, na 

pratica educativa de enfermagem para pacientes com Insuficiência Renal Crônica. 

Identificou-se a necessidade de adequação, referente à estrutura. Para melhor orientar o 

usuário da cartilha essas sugestões foram ajustadas, o que proporciona uma ferramenta 

agora validada e pronta para uso na pratica da educação em saúde. Ressalta-se, ainda, 

que o desenvolvimento desse estudo reforça o papel do Enfermeiro na qualidade de 

educador, na qual se busca mudanças de comportamento e técnicas que proporcionem 

maior adesão a praticas de saúde. Este estudo cumpriu, portanto, com seu objetivo de 

validar a cartilha educativa previamente construída para paciente renal crônico. 
 

Palavras-chave: Hemodiálise, Educação em saúde, Validação. 
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ABSTRACT 

Chronic diseases are characterized as a major public health problem. Among these 

stands out the Chronic Kidney Disease considered a disorder with high morbidity and 

mortality, which is characterized by gradual and progressive reduction of kidney 

function. In everyday experience with these patients, they express negative feelings, 

such as fear of prognosis, disability, economic dependence and change in self-image. 

Given this, it is necessary to the development and use of educational technologies that, 

given the findings on the need of patients, may contribute to the orientation of the 

public. This serves to further the training of professionals who work in the area 

therefore assist in health promotion. This study aimed to validate previously built an 

educational booklet for patients with chronic kidney disease on hemodialysis. This is an 

evaluation study on the use of a primer in printed form. The study was conducted from 

March 2012 to March 2013. The population was composed of experts in the field of 

interest of the study, in which the sample was random, unintentional and probabilistic 

where 42 experts were invited. There was great difficulty to answer the judges, which 

ended up influencing the final quantity of the sample, where only seven judges 

responded to the study, compliance dates for reference. Inclusion criteria were 

considered those possessing higher note whose minimum score would be four, 

discriminated as follows: hold doctorate is assigned a score of 2; master specific area 

score 1; specialization, 1; participation in research projects in the area of interest study, 

1; own publications in journals in the subject according to specialty sought, 1.0; work 

experience in the area for 5 years, 1.0 point. Were excluded from the study those who 

remained for more than twenty days without returning to study or analyze without email 

communication with the researcher. For data collection we used an adapted version, 

which contains information about the initial evaluator / expert and items related to the 

objectives, structure, presentation and relevance of the educational booklet. All ethical 

research involving humans were followed, the project was approved by the research 

ethics committee of the Federal University of Piauí, with opinion No. 0422004500011. 

The booklet was considered adequate. What once more confirms the relevance of this 

work. Importantly, none of the evaluative items was deemed inappropriate, and the 

judges agree that it is important to implement this technology in educational practice 

nursing for patients with Chronic Kidney Disease. We identified the need for adequacy, 

referring to the structure. To better assist users of these suggestions were adjusted 

booklet, which provides a tool now validated and ready for use in the practice of health 

education. It is noteworthy also that the development of this study reinforces the role of 

the nurse as an educator, in which search behavior changes and techniques that provide 

greater adherence to health practices. This study has therefore complied with his order 

to validate the previously built educational booklet for patients with chronic kidney 

disease. 

Keywords: Hemodialysis, Health Education, Validation. 
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1 INTRODUÇÃO 

As doenças crônicas se caracterizam como um importante problema de saúde 

publica. Dentre estas se destaca a Doença Renal Crônica (DRC) considerada um agravo 

de elevada morbidade e mortalidade, que se caracteriza pela redução gradual e 

progressiva da função do rim. 

 O tratamento da DRC é realizado por meio da substituição das funções renais, 

condicionando o paciente à opção de uma Terapia Renal Substitutiva (TRS) ou um 

transplante renal. Na grande maioria dos casos a TRS é realizada, através da 

hemodiálise. Este tratamento, no entanto, não permite alcançar a cura, mais proporciona 

uma sobrevida a esses pacientes, que de fato necessitam de uma terapêutica que 

substitua a função renal (CAMPOS; TURATO, 2010). 

Em pacientes com DRC o estágio da doença deve ser determinado com base no 

nível de função renal, independentemente do diagnóstico. A Insuficiência Renal Crônica 

(IRC) refere-se a um diagnóstico sindrômico de perda progressiva e normalmente 

irreversível da função renal de depuração, ou seja, da filtração glomerular. É 

considerada uma doença sem perspectiva de melhoras rápidas, com evolução 

progressiva, causadora de problemas médicos, sociais e econômicos (MADEIRO et al., 

2010).  

Na vivencia cotidiana com estes pacientes, os mesmos expressam sentimentos 

negativos, como medo do prognostico, incapacidade, dependência econômica e 

alteração na autoimagem. 

A assistência oferecida pelos profissionais de enfermagem no tratamento 

hemodialítico é comprovadamente de grande relevância (MANIVA; FREITAS, 2010). 

Isso porque numa unidade de hemodiálise é responsabilidade do enfermeiro a 

transmissão de conhecimentos que o paciente e seus familiares necessitam adquiri para 

o manejo da doença e do tratamento (MADEIRO et al., 2010). 

Argumenta-se que com o apoio do desenvolvimento tecnológico o enfermeiro 

dispõe de maior tempo para desenvolver estratégias de educação em saúde de forma a 

estabelecer um ambiente de interação entre os profissionais e os pacientes. Observa-se 

que, mudanças no cenário assistencial direcionada à promoção da saúde têm pequena 

visibilidade nas praticas em saúde, demonstrando o não uso dessas como estratégias de 

transformação do ambiente terapêutico. 
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A educação em saúde faz parte do cuidado de enfermagem, pois na essência 

são estes educadores, com isso, considera-se que a educação precisa ser valorizada no 

processo de cuidar, pois não podemos exercer uma prática que atua no cliente, mas com 

o cliente (CHAGAS et al., 2009). 

Para que o paciente possa ajudar, assumindo uma postura de auxilio da rotina 

terapêutica é importante que se identifique quais as dificuldades encontradas, para que o 

enfermeiro desenvolva atividades educativas junto ao cliente, relacionadas ao 

autocuidado, com o objetivo de conduzi-los à sua independência em questões de saúde. 

As orientações, constantemente realizadas pela equipe de saúde, em especial, 

pela equipe de enfermagem, contribuem para a melhoria da qualidade de vida dos 

indivíduos receptores destes. Com esse intuito, ações que proporcionem aos pacientes 

informações sobre a doença, os sintomas e as precauções físicas, bem como 

recomendações sobre a Fístula Arteriovenosa (FAV) podem ainda garantir maior adesão 

à terapêutica instituída (JOSINO, 2011). 

Diante disso, torna-se necessário o desenvolvimento e o uso de tecnologias 

educativas que, diante dos achados sobre a necessidade dos pacientes, possa contribuir 

na orientação desse publico. Este serve, ainda para a capacitação dos profissionais que 

atuam na área, pois, colaboram na medida em que auxiliam na promoção da saúde. 

O uso de material educativo na pratica assistencial através de impressos é algo 

constante. Manuais de cuidado em saúde, folhetos e cartilhas são capazes de promover 

resultados expressivos para os participantes das atividades educativas (REBERTE; 

HOGA; GOMES, 2012). 

Diante da necessidade de promover uma adequada instrução aos usuários 

portadores de IRC que realizam hemodiálise e da valorização de ferramentas e 

tecnologias educativas, percebe-se a relevância deste estudo. 

Visando a melhoria da assistência oferecida a essa população, pretende-se 

validar uma cartilha educativa previamente construída a parti da avaliação de 

especialistas com intuito de levar informação a usuários e profissionais do serviço. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

Validar cartilha educativa, para paciente renal crônico em hemodiálise.  

 

2.2 Específicos  

Selecionar especialistas de conteúdo e constructo; 

Avaliar a cartilha com juízes especialistas; 

Adequar a cartilha segundo avaliação de especialistas sobre conteúdo e aparência. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Visando melhor compreensão da importância do estudo segue-se a descrição de 

temas relativos à doença renal crônica, educação em saúde, o enfermeiro como 

educador e o uso de tecnologias educativas como ferramenta de promoção da saúde. 

 

3.1 Doença renal crônica 

 A DRC é, atualmente, considerada um problema de saúde pública mundial e 

no Brasil sua incidência e prevalência esta aumentando a cada dia (BASTOS; 

BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010). 

O número de pacientes com insuficiência renal crônica, tratados com terapias 

renais substitutivas cresce no mundo a uma taxa anual de, aproximadamente, 7% ao 

ano. Esta taxa excede a taxa de crescimento da população. No Brasil, entre 2000 e 2006, 

o crescimento do número de pacientes em diálise foi cerca de 9% ao ano, sendo o 

Sistema Único de Saúde (SUS) responsável por 89% do financiamento desse tratamento 

(SZUSTER et al., 2012). 

A DRC é considerada uma epidemia de crescimento alarmante. Quando 

diagnosticada a IRC, deve ser instituído um tratamento conservador ou dialítico o mais 

precoce possível, caso contrário, a ocorrência de complicações pode levar à morte 

(MADEIRO et al., 2010). 

Na IRC, ocorre a perda irreversível de grande número de néfrons funcionantes, 

que pode acontecer de forma rápida ou lenta e progressiva. A depender do grau de 

comprometimento renal, o paciente apresenta a necessidade de um tratamento que 

substitua, em parte ou totalmente, a função renal (MANIVA; FREITAS, 2010). 

Concebe-se que o adoecimento por uma condição crônica implica em 

mudanças no modo de viver e altera o cotidiano de vida, principalmente naquelas 

situações que demandam cuidado contínuo e prolongado como a doença renal crônica 

(MATTOS; MARUYAMA, 2010). 

Esta se enquadra dentre as patologias que podem apresentar diversas 

complicações de ordem fisiológica, impondo ao indivíduo limitações que extrapolam 

esse âmbito, afetando também aspectos psicológicos e sociais. Ao tomar ciência de seu 

diagnóstico e imperativo de tratamento hemodialítico, o indivíduo renal experimenta 

uma verdadeira ruptura com seu estilo de vida passando a adaptar-se a uma nova 
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condição de vida que, por vezes, o impede de realizar atividades outrora cotidianas 

(CAMPOS; TURATO, 2010). 

Na maioria das vezes, a rotina do paciente se restringe a consultas médicas, 

sessões de hemodiálise três vezes por semana por um período de quatro horas a sessão, 

estando o paciente restrito a uma dieta e principalmente limitado à execução de tarefas 

que requeiram esforços físicos, pois se sente muito fraco e cansado (CENTENARO, 

2010). 

Segundo Pilger et al., (2010) esta modalidade terapêutica, na maioria das 

vezes, gera frustração e limitações, uma vez que é acompanhada de diversas proibições, 

dentre elas a manutenção de uma dieta específica associada às restrições hídricas e a 

modificação na aparência corporal em razão da presença do cateter para acesso vascular 

ou da fístula arteriovenosa. 

Nesse sentido, no desenvolvimento do processo de doença crônica, é possível 

perceber que muitos indivíduos lançam mão de estratégias adaptativas na tentativa de 

viver normalmente, com isso, acredita-se que o paciente tem o poder de transformar sua 

realidade de forma construtiva.  

Geralmente, os problemas psicológicos e sociais decorrentes da DRC e do 

tratamento diminuem quando os programas de diálise estimulam o indivíduo a ser 

independente e a retomar seus interesses anteriores. Por isso, o cuidado de enfermagem 

aos clientes em hemodiálise requer muita sensibilidade e empatia dos profissionais para 

reconhecerem os principais problemas enfrentados pelos clientes para sua adesão ao 

tratamento (MADEIRO et al., 2010). 

Algumas doenças crônicas são responsáveis pelo numero crescente de 

pacientes que utilizam a hemodiálise, dentre elas a hipertensão arterial e o diabetes que 

tem como possíveis complicações a insuficiência renal crônica.  

O diagnostico e o tratamento precoce de doenças crônicas que apresentem 

potencial para desencadear insuficiência renal, bem como a identificação de lesões em 

órgãos alvo e/ou complicações crônicas, constituem-se num verdadeiro desafio para o 

SUS, para os trabalhadores da saúde e para a sociedade. O investimento na prevenção 

dessas doenças e de suas complicações é decisivo, não só para reduzir os gastos com a 

saúde, em razão do alto grau de sofisticação em que se encontra a tecnologia 

assistencial, como também para proporcionar uma maior qualidade de vida da 

população (SILVA et al., 2011). 
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3.2 Educação em saúde 

Segundo Alves e Aerts, (2011) uma das práticas mais antigas voltadas 

principalmente para a prevenção de doenças é a Educação em saúde. No inicio do 

século XX as responsabilidades referentes à educação para os trabalhadores de saúde 

cabia apenas desenvolver os conhecimentos científicos capazes de intervir sobre a 

doença diagnosticando-a e tratando-a o mais rapidamente possível.  

Ao fazermos um resgate histórico, percebemos que a Educação em Saúde é 

uma atividade incorporada ás ações de saúde no Brasil, influenciadas pelas experiências 

europeias. Houve sempre uma tendência de propagar as ações educativas no sentido de 

prover informações para a população em geral sobre as principais doenças, enfatizando-

se inúmeras recomendações sobre comportamentos “certos” e “errados” relacionados à 

vivência das doenças e sua prevenção (NUNES, 2010). 

Na área da saúde, as ações educativas não eram vistas como prioridade e, 

quando praticadas, seu objetivo era domesticar as pessoas para obedecerem a normas de 

conduta. 

Com a instalação do SUS, na década de 1980, os movimentos sociais passaram 

a lutar por mudanças mais globais nas políticas sociais e de saúde, tendo surgido à 

educação em saúde como instrumento dessa participação popular nos serviços de saúde 

e, ao mesmo tempo, de aprofundamento da intervenção da ciência na vida cotidiana das 

famílias e da sociedade (QUEIROZ et al., 2008). 

A atividade educativa realizada no campo da saúde, por várias décadas, se 

configurou como uma prática normalizadora e com a finalidade de controlar e prevenir 

doenças. Esse contexto foi influenciado por uma concepção de educação baseada na 

transmissão de conhecimentos, sem uma reflexão crítica, e na condição de passividade 

do educando, cujo pensamento e ação são controlados pelo educador. Para tanto, a 

educação em saúde deve estar ancorada na concepção da educação como potencial a fim 

de contribuir para o desenvolvimento do indivíduo, de modo a estimulá-lo a refletir, 

desenvolver a consciência crítica (FIGUEIREDO; NETO LEITE, 2012). 

A educação em saúde e suas práticas desenvolveram-se de forma significativa 

nas últimas décadas, e possuem um espaço prioritário nas ações cotidianas dos serviços 

de saúde devido à sua ênfase no sentido de prevenir e promover saúde (PINAFO; 

NUNES; GONZÁLEZ, 2012). 
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A educação em saúde pressupõe uma combinação de oportunidades que 

favoreçam a manutenção da saúde e sua promoção, não entendida somente como 

transmissão de conteúdos, mas também como a adoção de práticas educativas que 

busquem a autonomia dos sujeitos na condução de sua vida. Para instituir a educação 

em saúde no processo saúde/doença e para estabelecer uma prática educativa 

satisfatória, é imprescindível conhecer a realidade dos indivíduos com os quais se deseja 

realizar uma ação educativa, bem como suas potencialidades e suscetibilidades 

avaliadas de maneira integral (ROECKER; BUDÓ; MARCON, 2012). 

A educação em saúde deve ser pensada como um exercício coletivo de 

valorização das experiências e da criatividade individual, buscando novos instrumentos 

para o trabalho (GUIMARÃES; MARTIN; RABELO, 2010). 

A educação em saúde representa um importante instrumento facilitador para a 

capacitação da comunidade, contribuindo para a promoção da saúde. Assim, 

trabalhadores de saúde e usuários precisam estabelecer uma relação dialógica pautada 

na escuta terapêutica, no respeito e na valorização das experiências, das histórias de 

vida e da visão de mundo. Para desenvolver estas ações, é necessário o conhecimento 

destas práticas educativas por parte destes trabalhadores, considerando que é essencial 

conhecer o olhar do outro, interagir com ele e reconstruir coletivamente saberes e 

práticas cotidianas (CERVERA; PARREIRA; GOULART, 2011). 

Segundo Taddeo et al., (2012) a educação destina-se a formar a consciência 

crítica e a autonomia. Requer a escuta ativa e o diálogo aberto e igual, já que o objetivo 

final da educação não é apenas uma compreensão da informação, mas incentivar as 

pessoas a definir os seus próprios problemas, encontrar as soluções para si e lidar com 

eles de forma eficaz, mesmo sob o aspecto emocional. 

 

3.2.1 Enfermeiro como educador 

O trabalho de educação em saúde aparece então como instrumento capaz de 

transformar a prática profissional do enfermeiro, conferindo ao cuidado características 

de uma atividade crítica e criativa. Além disso, as práticas educativas, quando 

desenvolvidas numa perspectiva conscientizadora, permitem que o indivíduo exerça 

mais plenamente a sua cidadania, diminuindo a exclusão social (CHAGAS et al., 2009). 

A educação é prática libertadora e também constante troca de saberes. Faz-se 

necessário concebê-la diferentemente do modelo tradicional cuja transmissão do 
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conhecimento acontece de forma vertical, pois o cliente modifica seu comportamento 

conforme lhe é recomendado e não pelo convencimento de novas práticas (QUEIROZ et 

al., 2008). 

É o enfermeiro, através do cuidado de enfermagem que planeja intervenções 

educativas junto aos clientes, de acordo com a avaliação que realiza, visando ajudá-los a 

reaprender a viver com a nova realidade e a sobreviver com a doença renal crônica 

(SANTOS; ROCHA; BERARDINELLI, 2011). 

É importante ressaltar, que as estruturas familiares nem sempre dão conta, 

sozinhas, de serem sustentáculos destas situações. Elas precisam do apoio dos 

profissionais de saúde, bem como de suporte e colaboração de outras pessoas da sua 

comunidade. 

 O enfermeiro tem a oportunidade de atuar nesta perspectiva, realizando 

terapêutica contínua, incluindo atividades sócio-educativas 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 

(QUEIROZ et al., 2008). 

Na assistência ao paciente em tratamento hemodialítico o enfermeiro tem 

atuação contínua e direta, o que possibilita a oportunidade de planejar intervenções 

educacionais para capacitá-lo para o autocuidado principalmente em relação à fístula, 

tornando-o apto a compreender seu funcionamento e o objetivo das medidas de 

precaução que devem ser adotadas para evitar sua falência. Logo, torna-se indispensável 

um programa educativo transversal ao longo do tratamento (MANIVA; FREITAS, 

2010). 

Em primeira instância, é preciso que enfermeiros nefrologistas aproveitem o 

tempo durante o cuidado, para se envolverem com a educação em saúde, de modo a 

criar um espaço dialógico de interação entre todos envolvidos no tratamento. Isso 

porque, dentro da proposta de promoção da saúde, o modelo educacional destaca-se 

como arcabouço conceitual e metodológico que contribui para a transformação da 

lógica das ações de saúde (SILVA et al., 2009). 

O enfermeiro possui grandes habilidades com educação em saúde, já que, 

aponta-se a facilidade em trabalhar com ferramentas de auxilio em prol da promoção da 

saúde. O uso de materiais educativos pode reforçar o papel do enfermeiro na qualidade 



19 

 

de educador, já que se buscam mudanças de comportamento e atividades que 

proporcione uma adesão a praticas de saúde (LIMA, 2011). 

Acredita-se que as atividades de educação em saúde desenvolvidas pelo 

enfermeiro destinadas às pessoas com problemas renais crônicos, e para a população de 

um modo geral, não devem ser estáticas, pois a simples transmissão da informação não 

assegura mudanças significativas que levem à melhoria na saúde. É necessária uma 

reflexão crítica da equipe de saúde e dos pacientes para, juntos, buscarem meios que 

possam modificar essa realidade. 

 

3.3 Tecnologia educativa 

As tecnologias educativas devem ser vistas como um conjunto de 

procedimentos sistemáticos que permitem uma maior organização do sistema 

educacional fazendo o uso de equipamentos tecnológicos ou instrumentos técnicos, mas 

não se restringindo a eles. Funciona como um processo facilitador da teoria-pratica nos 

espaços e relações de saúde. Os resultados alcançados quando se usa tecnologias 

educativas como ferramentas de auxilio na promoção da saúde são notório, esses 

recursos podem garantir maior agilidade na busca de informações importantes para o 

aprendizado (AQUINO, 2010). 

A enfermagem vem se utilizando de tecnologias para prestar sua assistência, 

colaborando no cuidado.  Existe um avanço nessas tecnologias educativas que 

proporcionam apoio nas atividades cotidianas do enfermeiro disponibilizando 

informações e potencializando a aquisição de conhecimento na educação ao paciente e 

na educação permanente do profissional (FONSECA et al., 2011). 

A efetividade da comunicação é um dos principais aspectos dos direitos 

humanos. Nesse sentido, por meio do processo de elaboração de uma cartilha, o 

relacionamento dialógico entre os profissionais e as pessoas assume papel principal para 

a comunicação efetiva nos serviços de saúde (REBERTE; HOGA; GOMES, 2012). 

Normalmente, a criação de um material educativo requer dois tipos de 

pesquisa: uma de tipo temático e outra de diagnóstico, em que será preciso ler, o que 

autores abordaram sobre determinado tema, conhecer a opinião de peritos, ou incorporar 

alguns destes peritos na equipe de produção (SOUSA; TURRINI, 2012).  

Afirma ainda que depois desta etapa, será preciso escolher as ideias centrais 

que serão abordadas no material, bem como o tema por meio do qual se procurará gerar 
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uma experiência de aprendizado. No entanto, a opinião de peritos ou a leitura de textos 

não bastará, pois é preciso conhecer também os contextos pedagógicos e, sobretudo, os 

sujeitos aos quais se destina o material.  

 Segundo Fonseca et al., (2011) a enfermagem tem se envolvido com a 

produção e busca de artifícios tecnológicos para auxiliar no seu cotidiano profissional, 

permeando suas atividades assistenciais, administrativas e educacionais. Assim, temos 

observado um aumento na produção de tecnologias pela enfermagem, ainda que pouco 

divulgada. 

A ação educativa em saúde se refere às atividades voltadas para o 

desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas visando à melhoria da 

qualidade de vida e saúde. Desse modo emergem os materiais educativos como 

ferramenta fundamental para estimular tanto o autocuidado como a autoestima de cada 

indivíduo e, muito mais que isso, de toda a família e comunidade, promovendo 

reflexões que conduzam a modificações nas atitudes e condutas dos usuários 

(ROECKER; BUDÓ; MARCON, 2012). 

A produção tecnológica da enfermagem descreve uma ampla variedade de 

materiais que se caracterizam pelo custo reduzido, pela capacidade de satisfazer 

necessidades básicas mais carentes, pelo uso racional e por um elevado grau de 

adaptação ao ambiente local, cultural e social (FONSECA et al., 2011). 

Inserida nessa perspectiva, a estratégia utilizada com o auxílio de tecnologias 

educacionais pode ser bastante eficaz. Entretanto, antes de se lançarem produtos para 

serem usados como instrumentos didáticos, é preciso fazer um ensaio com eles, a fim de 

se conhecer sua eficácia e eficiência (OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008). 

 

3.4 Validação de tecnologia educativa 

O conceito de validade é abordado como sendo o grau em que um instrumento 

mostra-se apropriado para mensurar o que supostamente ele deveria medir. Assim, 

quando se submete um instrumento ao procedimento de validação, na realidade não é o 

instrumento em si que está sendo validado, mas sim o propósito pelo qual o instrumento 

está sendo usado (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). 

 A Validação de uma tecnologia educativa nos permite assentar uma 

veracidade maior nas informações apresentadas. A validade de conteúdo realiza uma 

aferição que avalia a capacidade de representar todos os aspectos dos fenômenos sob 
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estudo e, muitas vezes, se utilizam julgamentos subjetivos (validade aparente) para 

verificar se as aferições parecem razoáveis (HULLEY et al., 2008). 

Deve-se determinar o número de validadores e a porcentagem de concordância 

esperada, para poder decidir sobre o destino de cada item. É também necessário instruir 

os avaliadores sobre como devem proceder à validação, fornecendo-lhes um formulário 

próprio para registro de seus julgamentos (OLIVEIRA, 2008). 

É possível calcular um índice de validade do conteúdo que indique a extensão 

da concordância do especialista, mas, no final precisa-se confiar nos seus julgamentos 

subjetivos (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). 

Para o desenvolvimento de materiais educativos, no caso a cartilha educativa, 

consideram-se tanto os aspectos educacionais quanto estéticos e tecnológicos. Assim 

pretende-se oferecer ao paciente uma ferramenta de fácil acesso e agradável experiência 

estética, de forma que seus objetivos educacionais possam ser atendidos e o usuário 

torne-se apto a realizar o autocuidado. 
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4 METODOLOGIA 

 

 4.1 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; 

HUNGLER; BECK, 2011). 

 

4.2 Local e período de realização do estudo 

O estudo foi desenvolvido no período de março de 2012 a março de 2013. E 

teve como alvo validar a aparência e conteúdo de uma cartilha educativa previamente 

construída para paciente renal crônico em hemodiálise.  

A validade de aparência pode ser considerada como uma forma subjetiva de 

validar um instrumento/estratégia, consistindo no julgamento quanto à clareza e 

compreensão. Na validade de conteúdo, verifica-se o quanto os conceitos estão 

representados de maneira adequada, e se estes conseguem capturar todo o domínio do 

conteúdo (POLIT; BECK, 2011). 

Para realização dessa validação, foi realizada uma consulta aos profissionais de 

saúde especialistas em uma (ou mais) das áreas de interesse: nefrologia; educação em 

saúde; tecnologia em saúde; e/ou validação de instrumentos na área de interesse do 

estudo. 

 

4.3 População e amostra 

A população foi composta por especialistas na área de interesse do estudo, no 

qual a amostra foi aleatória, não intencional e não probabilística constituída por sete 
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especialistas. Vale ressaltar que o número ímpar de participantes adotado por categoria 

foi instituído seguindo recomendações de estudos que mostraram a importância desta 

condição para evitar questionamentos dúbios (LOPES, 2004; SAWADA, 1990; POLIT; 

BECK, 2011). 

Os especialistas foram selecionados segundo os critérios de inclusão, seguindo 

adaptação às recomendações de Ferhing, (1987) que os utiliza para analisar acurácia 

diagnóstica e, apesar das críticas realizadas, ainda é o método muito utilizado para 

selecionar especialistas. Segundo o autor são considerados aqueles que possuíssem 

maior pontuação, cuja nota mínima na somatória dos escores seja de 4,0 pontos. Esta é 

descriminada da seguinte forma: possuir doutorado é atribuído escore 2,0; mestrado 

específico na área, 1,0; especialização, 1,0; participação em projetos de pesquisa na área 

de interesse deste estudo, 1,0; possuir publicações em periódico na temática de acordo 

com especialidade buscada, 1,0; tempo de atuação na área por 5 anos, 1,0 ponto. 

Ressalta-se que foram excluídos do estudo especialistas que permaneceram por 

mais de 20 dias sem devolver a análise do estudo, ou sem comunicação via e-mail com 

o pesquisador. Após escolha dos juízes, foi enviada por e-mail uma carta-convite 

(APÊNDICE B). E, após o aceite, encaminhado o TCLE Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (APÊNDICE C) via e-mail, o qual o juiz assinou e enviou 

digitalizado também por e-mail, para que fosse realizada sua anuência. 

Após a anuência do TCLE, foi enviado o instrumento de avaliação 

(APÊNDICE A) e cópia da cartilha (ANEXO B). Aos juízes foram dadas as seguintes 

informações: 

1- Por favor, leia minuciosamente a cartilha educativa; 

2- Em seguida, solicito que analise o instrumento educativo, marcando com 

um “X” em um dos números que estão na frente de cada afirmação; 

3- Dê sua opinião de acordo com a afirmativa que melhor represente sua 

opinião acerca das variáveis, na qual 1.Inadequado; 2.Parcialmente 

adequado; 3.Adequado; 4.Totalmente adequado; e NA. Não se aplica; 

4- Para as opções 1 e 2, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no 

espaço destinado, após as variáveis; 

5- Caso julgue necessário inclua comentários e/ou sugestões. Elas serão 

importantes para a construção deste instrumento que está sob avaliação; 
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6- Solicito a gentileza de devolver via e-mail no prazo de 20 dias, de modo a 

permitir que o pesquisador cumpra com o cronograma previamente 

estabelecido para o desenvolvimento deste estudo. 

Verificou-se na literatura que, além de se determinar precisamente os critérios 

de inclusão desses sujeitos, recomenda-se convidar um número superior ao estabelecido 

como tamanho da amostra, uma vez que, pode ocorrer uma dificuldade inicial para 

obtenção desses participantes (MARQUES; MARIN, 2002).  

Neste sentido, foram convidados 42 especialistas, sendo que 21 foram 

abordados no dia 22 de janeiro de 2013 as 17h05min horas. Levando em consideração 

que a quantidade de juízes que responderam o convite foi insuficiente para realizar o 

estudo, houve novamente a busca por novos juízes que se enquadrassem nos critérios de 

inclusão e foram convidados 21 novos juízes no dia 18 de fevereiro às 16h28min horas. 

Respeitando isso foram enquadrados como amostra final todos os juízes que 

responderam o convite até o dia 10 de março de 2013, data final para resposta. 

Quanto ao tempo que o pesquisador dispunha para destinar à troca de e-mails e 

comunicação entre os participantes, foi adaptado um tempo de resposta de aceite do 

participante em fazer parte do estudo, e o envio das orientações e instrumento foi de 20 

dias. 

 Houve grande dificuldade pra resposta dos juízes, alguns responderam que não 

dispunham de tempo para avaliar a cartilha, outros afirmaram não trabalhar mais com 

educação em saúde e uma minoria, se quer respondeu, o que acabou influenciando na 

quantidade final da amostra, onde apenas sete juízes corresponderam o estudo, 

respeitando as datas de reenvio.  

Justifica-se a necessidade em submeter à Cartilha Educativa ao julgamento de 

especialistas considerando as evidencias de estudos atuais que apontam uma 

necessidade de tal cuidado metodológico (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011; HULLEY 

et al., 2008). 

 

4.4 Coletas de dados 

Para coleta de dados foi usado um instrumento adaptado de Teles (2011) 

direcionado aos especialistas (APÊNDICE A). Onde constava inicialmente com 

informações sobre o avaliador/especialista (titulação, tempo de formação, tempo de 
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atuação na área e produção cientifica); e itens avaliativos da cartilha (objetivos, 

estrutura, apresentação e relevância da estratégia implementada). 

 

4.5 Análise e interpretação dos dados 

Para validação da cartilha educativa, foi utilizada uma estratégia para validação 

dos itens. Essa será adaptada aos critérios utilizados por Lopes (2009) e Freitas (2010), 

que considera validado um determinado item, quando o mesmo obtém a classificação de 

“4=Totalmente Adequado” por pelo menos metade mais um do numero de especialistas 

e os outros especialistas não o consideram “Inadequado”. O item é também considerado 

validado quando os especialistas o consideram “2=Parcialmente Adequado” ou 

“1=Inadequado”, mas apresenta sugestões de melhorias e essas são implementadas.  

Os dados contidos no instrumento preenchidos pelos especialistas e as 

observações sugeridas e acatadas foram compiladas em tabelas. No intuito de preservar 

o anonimato dos avaliadores codificou-se com J1, J2, J3, J4, J5, J6 E J7 para referi-los 

nas considerações deferidas no trabalho. 

 

4.6 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 foi submetido ao comitê de ética e pesquisa (CEP), da Universidade Federal do 

Piauí-UFPI, sob protocolo n° 0422.0.045.000-11. 
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5 RESULTADOS 

Os resultados apresentados referem-se à consolidação dos dados adquiridos por 

meio da avaliação dos juízes especialistas sobre a cartilha educativa, onde foram 

analisados e compilados de acordo com cada item avaliativo proposto no instrumento de 

coleta de dados referente aos objetivos, estrutura e relevância da cartilha. 

 

5.1 Caracterização dos juízes especialistas 

O perfil dos juízes que validaram a cartilha educativa é apresentado no quadro 

a seguir. Quanto à pontuação obtida por esses especialistas segundo os critérios pré-

determinados, ressalta-se que foram alcançados de 4 a 28 pontos, fato que resultou em 

uma maior confiança depositada nos especialistas na avaliação da cartilha educativa, 

dada a constatada experiência dos especialistas com a temática.  

Ressalta-se que, obteve-se maior representatividade da área da educação em 

saúde, cuja predominância de publicação e atuação foi mais expressiva no estado do 

Ceará, fato, que motivou maior número de envio de convite e participação. Seis dos 

juízes possuíam doutorado, cuja área de pesquisa com maior destaque foi à tecnologia 

em saúde. 

 

Tabela 1- Caracterização dos especialistas que validaram a cartilha. Picos/PI, 2013. 

 

Fonte: dados do autor 

Variáveis Especialistas 

  

Área de pesquisa   

Saúde pública 1 

Doenças crônicas não transmissíveis  1 

Educação em saúde 3 

Saúde da criança e do adolescente 1 

Nefrologia 1 

Local de origem do juiz  

Universidade Federal do Ceará-UFC 3 

Universidade Federal de Santa Maria-UFRS 2 

Universidade de Brasília-UNB 2 

Titulação  

Doutorado 6 

Mestrado 1 

Publicação de pesquisa envolvendo a temática  

Nefrologia 3 

Tecnologia em saúde 5 

Validação de cartilha 2 

Educação em saúde 5 

Outros 1 
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5.3 Validação da cartilha educativa 

Inicialmente os juízes avaliaram a cartilha educativa quanto ao item relacionado 

aos objetivos, ou seja, referem-se aos propósitos, metas ou fins que se deseja atingir 

com a utilização da cartilha. Quanto aos objetivos, todos foram validados já que foi 

considerado “Totalmente adequado” por mais da metade dos especialistas.  

 
Tabela 2- Avaliação das respostas obtidas quanto aos objetivos da cartilha. Picos/PI, 2013. 

Variáveis Parcialment

e adequado  

Adequado Totalmente 

adequado 

São coerentes com as necessidades do 

portador de IRC em Hemodiálise 

1 2 4 

São passiveis de serem alcançados 1 2 4 

Promove mudanças de comportamento e 

atitude 

1 2 4 

Pode circular no meio cientifico na área de 

suporte ao paciente com IRC em Hemodiálise 

- 3 4 

É capaz de possibilitar a pratica ao 

autocuidado. 

1 3 3 

Fonte: dados do autor 

 

Os juízes em sua maioria concordaram que a cartilha educativa, como ressalta 

em um dos seus objetivos, fornece informações referentes à doença e alcança o seu 

propósito inicial. Segundo a avaliação de que possibilita a pratica do autocuidado, J1 se 

põe em discordância, já que defende que somente a leitura da cartilha não é fator lógico 

para motivar os pacientes a realizar o seu autocuidado.  

Esclarece ainda que são necessárias estratégias de educação em saúde 

direcionadas a esse perfil de pacientes e que a cartilha pode ser usada pelo enfermeiro 

na motivação e incentivo ao autocuidado, mas não como condição única. Segundo o 

participante do estudo, é necessário mais informações sobre o autocuidado com 

orientações mais operacionais e diretas sobre a temática em questão de forma que os 

pacientes com essa condição compreendam e sintam-se motivados a executarem as 

ações sugeridas. 

Outro juiz afirma que a mudança de paradigma leva uma geração, se 

pensarmos em trinta anos, e que somente a cartilha não resolveria talvez se vinculada a 
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um blog, twitter, facebook, onde o usuário da cartilha teria oportunidade e acesso a 

amplas informações (J2). 

Essa observação sugere que o acesso à informação, seja ele de qualquer 

natureza, visando à promoção da saúde deve ser acompanhado de estratégias educativas 

que garantam a eficácia no processo de construção do conhecimento para que esse seja 

então capaz de promover o autocuidado.  

Quanto à avaliação, ressalta-se o fato de que nenhum juiz avaliou esse item 

como inadequado, no entanto, como afirmado anteriormente, há a sugestão de 

aprofundar as informações referentes ao autocuidado.  

Quanto ao item referente à estrutura e apresentação, onde se refere à forma de 

apresentar as informações, incluindo sua organização geral, estrutura, estratégia de 

apresentação, coerência e formatação, obteve-se unanimidade nos votos e a avaliação 

foi, de que esse item encontra-se totalmente adequado.  

 

Tabela 3- Avaliação das respostas obtidas quanto à estrutura e apresentação da cartilha. Picos/PI, 2013.  

Variáveis Parcialment

e adequado 

Adequado Totalmente 

adequado 

A cartilha educativa é apropriada para 

orientação de pacientes em Hemodiálise 

1 2 4 

As informações estão apresentadas de 

maneira clara e objetiva 

1 2 4 

As informações apresentadas estão 

cientificamente corretas 

1 2 4 

O material está apropriado ao nível 

sociocultural do público-alvo 

1 4 2 

Existe sequencia lógica do conteúdo proposto 1 1 5 

As informações estão bem estruturadas em 

concordância e ortografia 

2 2 3 

O estilo de redação corresponde ao nível de 

conhecimento do público-alvo 

1 3 3 

Informações da capa, contracapa, 

agradecimentos e/ou apresentação são 

coerentes 

1 2 4 

Os tamanhos do título e dos tópicos estão 

adequados 

1 2 4 

As ilustrações estão expressivas e suficientes 2 1 4 

O número de páginas está adequado - - 7 
Fonte: dados do autor 

 

Algumas sugestões foram apresentadas referentes às cores utilizadas como 

fundo e a representação de algumas figuras, o J1 sugere cores mais atrativas e até a 
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troca de algumas figuras que, por seu tamanho se tornarão ilegíveis, proposta 

compartilhada pelo J3, no qual, corrobora que as maiorias das imagens estão pequenas e 

assim dificultam no momento de entender o que é proposto.  

 

Figura 1- Ilustração representativa das paginas referida pelo juiz por apresentar imagens de difícil 

visualização na cartilha educativa. Picos/PI, 2013. 

  

          

Fonte: cartilha educativa 

Segundo J3, J4 e J7, no tocante a linguagem utilizada em algumas partes da 

cartilha, esta se faz de forma técnica sem esclarecimentos dos termos apresentados.  J3 

afirma que há uma variação entre a linguagem técnica e coloquial, e sugere unificá-las. 

Essas recomendações se justificam, pois podem causar uma dificuldade de 

entendimento no leitor. Ressalta-se ainda que unificando esses termos as informações se 

tornam claras e confortáveis além de organizadas e de fácil entendimento. 

  O J4 sugere a troca de alguns termos, como por exemplo, “Anatomia e 

Fisiologia” por “Composição e Funcionamento“, já que entende o primeiro ser um 

termo utilizado na linguagem cientifica, portanto não apropriado ao usuário.  
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Figura 2- Ilustração representativa do titulo de apresentação da cartilha educativa. Picos/PI, 2013.   

 
  
Fonte: cartilha educativa 

 

O J4 de uma maneira minuciosa traçou algumas observações referentes à 

estrutura e apresentação da cartilha, listam-se pontos importantes de suas considerações: 

Na capa, quanto ao titulo refere que seja enfatizado as pessoas portadoras de IRC 

quanto ao seu autocuidado. Sugere uma mudança para “Pessoas portadoras de 

Insuficiência Renal Crônica”. Afirma que alguns parágrafos precisam ser referenciados, 

mas não citam quais. 

 

Figura 3- Ilustração representativa da capa da cartilha educativa. Picos/PI, 2013. 

  

Fonte: cartilha educativa 

 

Referente à apresentação, sugere tornar mais claro quanto aos propósitos e 

objetivos como se fosse um dialogo convidativas as pessoas portadoras de IRC. Sugere 
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unificar a nomenclatura: pessoas, pacientes e clientes já que afirma provocar diferentes 

interpretações.  

Quanto à relevância do estudo, ponto que refere as características que avalia o 

grau de significação do material educativo apresentado, os juízes foram categóricos ao 

tecerem suas sugestões e parabenizar os autores pelo estudo, que afirmam ser uma 

iniciativa relevante para enfermagem. Esse item unanimemente foi considerado 

validado.  

 

Tabela 4- Avaliação das respostas obtidas quanto a relevância da cartilha. Picos/PI, 2013.  

Variáveis  Parcialmente 

adequado 

Adequado Totalmente 

adequado 

Os temas retratam aspectos chaves que 

devem ser reforçados 

- 3 4 

A cartilha propõe ao aprendiz adquirir 

conhecimento, quanto a sua doença e o 

autocuidado 

1 4 2 

A cartilha aborda o conteúdo necessário para 

prepará-lo para realizar o autocuidado 

2 2 3 

Está adequada para ser usada por qualquer 

profissional na área da saúde em suas 

atividades educativas 

- 3 4 

Fonte: dados do autor 

 

Algumas propostas foram sugeridas e serviram como adequação ao estudo na 

finalidade de melhorar a cartilha. O J1 e o J5 sugerem aprofundar as informações 

referentes ao autocuidado. O J1 afirma que as únicas informações que tratam de 

assuntos para o autocuidado dos pacientes estão apresentadas nas paginas 17 e 18. Se o 

objetivo principal é a promoção do autocuidado, esse tópico deveria ser mais explorado, 

assegura. 
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Figura 4- Ilustrações representativas das informações referentes ao autocuidado na cartilha educativa. 

Picos, PI, 2013. 

           

Fonte: cartilha educativa 

 

O item 3.3 referente à pergunta “A cartilha aborda conteúdo necessário para 

prepara-lo para realizar o autocuidado?”, aponta uma divisão de posicionamentos, os J1 

e J4 que consideraram esse ponto parcialmente adequado, afirmaram que a temática 

sobre o autocuidado deve ser reforçada (Figura 4) com a sugestão de criar um parágrafo 

convidando as pessoas portadoras de IRC a praticar as dicas oferecidas pela cartilha em 

relação ao autocuidado, pois é importante para sua qualidade de vida.  

Já os que consideraram como adequado (J2 e J5) e totalmente adequado (J3, J6 

e J7) afirmam que a cartilha possui um grande significado e que não veem a necessidade 

de mudanças significativas, pois apresenta informações pertinentes socializando de 

forma simples e didática. O processo de validação realizado por juízes especialistas foi 

conduzido até a ausência de novas recomendações para mudanças. 

Diante de todas as observações descritas sobre o autocuidado, verificou-se a 

necessidade de explorar essa temática. As sugestões foram avaliadas e implementadas a 

fim de reforçar a promoção do autocuidado. 

Os profissionais responsáveis pela avaliação da cartilha, aqui chamado de 

juízes, demonstraram interesse em participar como avaliadores do material educativo 

impresso. Por diversas vezes reforçaram a importância de se trabalhar a educação em 

saúde na enfermagem, e principalmente com pacientes submetidos à hemodiálise. 
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6 DISCUSSÃO   

 

Validar uma tecnologia educativa nos permite gerar uma confiabilidade maior 

no instrumento que tá sendo validado. Hulley et al., (2008) afirma que a validação 

possibilita um aumento da confiança e dos achados do estudo, e sua utilização na 

prática.  

A enfermagem tem se envolvido na busca e na produção de artifícios 

tecnológicos. Segundo Fonseca et al., (2011), essa busca é resultado do aumento na 

produção de tecnologias pela enfermagem, mesmo sendo pouco divulgadas, para 

auxiliar no seu cotidiano profissional, permeando suas atividades assistenciais, 

administrativas e educacionais. 

A necessidade de criação de novos artifícios coloca a enfermagem como uma 

ciência em construção. Ao aliar conhecimentos científicos ao conhecimento técnico, o 

enfermeiro utiliza-se das diversas tecnologias para promoção, manutenção e 

recuperação da saúde, exercendo com criatividade o seu trabalho, e, por isso, deverá 

estimular nos profissionais o desejo, a motivação e a intencionalidade de gerar 

tecnologias voltadas a facilitar e tornar mais ágil o seu trabalho (OLIVEIRA, 2008).  

A escassez de recursos físicos, humanos, estruturais e materiais em grande 

parcela nos serviços de saúde torna a prática educativa monótona e previsível, alem de 

desestimulante e repetitiva, para o profissional e para clientela. Acredita-se que 

materiais informativos dinamizam as atividades de educação em saúde. Desta forma 

vislumbra-se o uso da tecnologia educativa como recurso facilitador para a prática de 

enfermagem (FONSECA et al., 2011).  

A cartilha educativa propõe essa perspectiva, de atuar cooperando para facilitar 

o trabalho do enfermeiro e do paciente, na medida em que proporciona a transmissão de 

informação e a troca de experiências. 

Nesta perspectiva, caracteristicamente as condições crônicas requerem 

estratégias de cuidado especiais que ajudem os usuários a despertar a consciência para o 

autocuidado. A necessidade de informação é percebida nos relatos na categoria sobre 

preferência de métodos educativos, fato que desperta para a importância em direcionar 

atenção maior à educação continuada para os pacientes (SOUSA, 2012). 
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É imprescindível esclarecer que a cartilha deve ser considerada como recurso 

integrante disponível ao paciente em hemodiálise. Seu conteúdo ajuda na tomada de 

decisões relacionadas aos cuidados, de acordo com as preferências e os valores do 

próprio usuário. 

Como refere os juízes, a cartilha educativa é uma proposta bastante original, e 

faz parte das competências de enfermagem além de que é necessário para promover a 

educação em saúde dos indivíduos. Segundo Roecker; Budó; Marcon, (2011) as ações 

educativas em saúde, voltadas principalmente para o desenvolvimento das capacidades 

individuais, como objetiva a cartilha, proporcionam um melhora na qualidade de vida e 

saúde. Desse modo funcionam como ferramenta fundamental para estimular o 

autocuidado e a autoestima de cada individua, promovendo reflexões que conduzam a 

modificações nas atitudes e condutas dos usuários. 

A prática educativa é indissociável da ação laboral do trabalhador, com vistas a 

promover mudanças tanto para os usuários como para o profissional e para o processo 

de trabalho em saúde, acreditando no seu potencial em direção a transformação do 

estado de saúde (PINAFO; NUNES; GONZÁLEZ, 2012). 

Os juízes apresentaram o item relacionado aos objetivos como validado, com 

as sugestões de que a cartilha precisa reforçar as informações sobre o autocuidado com 

elementos mais operacionais e diretos e que somente a cartilha educativa não promove 

mudança de paradigma. 

 Teles, (2011) refere que as tecnologias educativas estão sendo cada vez mais 

utilizadas como ferramenta de auxilio na rotina terapêutica de pacientes, já que 

oferecem informações, capacitando-os a melhorar sua qualidade de vida. 

A cartilha educativa objetiva ao leitor fornecer conhecimento sobre a doença, 

ou seja, levar informações ao leitor sobre a IRC, possibilitando a pratica do 

autocuidado. Em nenhum momento é mencionado como objetivo promover o 

autocuidado, já que, segundo Lima, (2012) há uma grande dificuldade na mudança de 

paradigma de uma população.  

Quando se promove informação, principalmente através de materiais 

impressos, se busca contribuir positivamente para o entendimento, pois estimula a 

adesão à rotina terapêutica o que consequentemente instiga a mudança de 

posicionamento (SOUSA; TURRINI, 2012). 
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Pacientes mais informados, envolvidos e responsabilizados (empoderados), 

interagem de forma mais eficaz com os profissionais de saúde tentando realizar ações 

que produzam resultados de saúde. O empoderamento é um processo educativo 

destinado a ajudar os pacientes a desenvolver conhecimentos, habilidades, atitude e 

autoconhecimento necessário para assumir efetivamente as responsabilidades com as 

decisões de sua saúde (TADDEO et al., 2012). 

O uso de tecnologias como ferramenta mediadora desse processo educacional 

tem sustentado as iniciativas de capacitação, em especial aquelas de educação em saúde, 

apresentando-se como mais uma ferramenta de atualização para o profissional o que 

propõe reforçar a qualidade do serviço prestado aos pacientes (GUIMARÃES; 

MARTIN; RABELO, 2010). 

Segundo Barros et al., (2012) a tecnologia educativa surge como um 

instrumento disponível que facilita o processo de ensino-aprendizagem, proporcionando 

o desenvolvimento de habilidades sendo intermediária no conhecimento para o cuidado.  

A inserção da cartilha educativa nesse contexto complementa as ações 

desempenhadas pelo enfermeiro na relação com o paciente em hemodiálise, 

frequentador desse serviço.  

Sousa; Turrini, (2012), refere que materiais educativos impressos contribuem, 

favoravelmente, para o processo de comunicação, além de aumentar a adesão ao 

tratamento e o poder de decisão, pois oferecem informações consistentes, possibilitando 

a portabilidade, flexibilidade, o retorno do paciente e reforçam a instrução verbalizada. 

Algumas considerações foram tecidas referentes ao item avaliativo estrutura e 

apresentação, onde foi sugerido a mudança de cor da cartilha, e aumentar o tamanho das 

figuras e imagens usadas para reforçar as informações apresentadas. Menção feita nos 

comentários de J1. 

A utilização de cores alegres teve o intuito de tornar a cartilha educativa mais 

atrativa e dar uma experiência divertida. Lima, (2012) afirma que esse tipo de 

metodologia facilita na aceitação ao uso e estimula o interesse no leitor, portanto o autor 

não ver necessidade de altera-las. Quanto às figuras entendemos que as sugestões são 

pertinentes e serão utilizadas a fim de proporcionar ao leitor um agradável e divertido 

aprendizado facilitando a visualização das imagens e consequentemente o 

entendimento. 
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A cartilha educativa foi estruturada seguindo uma ordem coerente para o 

aprendizado do leitor. As informações apresentadas foram organizadas tendo como base 

estudos referenciados na área. Para Fonseca et al., (2011) o material educativo deve 

permitir partir do contexto do aprendiz, de suas experiências e vivências para que, a 

partir delas, ele possa construir o seu próprio conhecimento. 

Diante da sugestão de J4 em mencionar a importância de referenciar alguns 

parágrafos, observa-se a necessidade de referencia-los, principalmente os que têm como 

interesse definir algo, o que inadvertidamente havia passado despercebido. 

Quanto à opção de mudança do titulo da cartilha, também observado por J4, 

não vemos a necessidade uma vez que um de seus objetivos é possibilitar informação 

sobre a doença IRC e para tanto o titulo está apropriado. O enfoque sobre o 

autocuidado, como sugere, já é apresentado na pagina de apresentação onde os autores 

esclarecem os objetivos da cartilha.  

Em relação à nomenclatura o autor compartilha a sugestão, e defende o uso de 

apenas um termo para referenciar o público alvo, por confirmar que o uso 

compartilhado de diferentes termos para referir-se ao mesmo pode provocar 

questionamentos e interpretações dúbias. 

Quanto ao item referente à relevância, os juízes apresentaram sugestões que 

foram de extrema valia aos autores. Como aprofundar as informações de que tratam a 

importância dos cuidados com o braço da fistula, como também com alimentação e 

atividades diárias, fatores determinantes para realizar o autocuidado de maneira 

consciente. A contribuição dos materiais educativos para promoção da saúde depende 

dos princípios e das formas de comunicação envolvidos nos processos de elaboração 

(REBERTE; HOGA; GOMES, 2012). 

Deve-se esclarecer que os as informações abordadas na cartilha educativa 

foram selecionadas com base nas necessidades de informação encontrada, de uma 

entrevista realizada com pacientes que fazem hemodiálise, pelo autor da cartilha e que 

as informações apresentadas foram obtidas através de uma pesquisa em literatura de 

referencia na área de interesse.   

Para Reberte; Hoga; Gomes, (2012) a aquisição desses dados é essencial para 

que a produção do material educativo e de seu conteúdo esteja adequada às 

necessidades dos usuários em questão, já que aborda as dificuldades encontradas no 

usuário.   
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 O autor entende que a sugestão de aprofundar as informações abordadas na 

cartilha como foram sugeridas, confronta-se com a avaliação do item referente à 

pergunta, “o numero de paginas está adequado?”, uma vez que a opção “totalmente 

adequada” foi objeto de escolha de todos os juízes. 

 Aprofundar as informações como foi sugerido demandaria aumentar o numero 

de paginas. Para o autor todas as informações foram apresentadas de maneira a 

proporcionar o entendimento e esclarecimento das informações expostas. Como também 

mais uma vez ressalta-se que foram escolhidas com base nas necessidades de 

informação da população em questão. 

Considera-se, portanto, que a cartilha de maneira estruturada conseguiu 

enfatizar todas as necessidades de informação referente à IRC, e quanto a poder ser 

utilizada por profissionais como ferramenta de auxilio na educação em saúde foi 

considerada “adequada” e “totalmente adequada” por todos os juízes. O que mais uma 

vez confirma a relevância desse trabalho. 

É importante ressaltar que nenhum dos itens avaliativos foram considerados 

como inadequado, e que todos os juízes fazem menção a importância de implementação 

dessa tecnologia, na pratica educativa de enfermagem para pacientes com IRC em 

hemodiálise, como uma estratégia de auxilio na promoção da saúde incentivando o 

autocuidado.  

De um modo geral os juízes fizeram referencia à cartilha educativa como um 

instrumento que aborda extrema relevância para o cuidado de pacientes com IRC que 

realizam hemodiálise, como uma ferramenta de fácil entendimento e de uso necessário, 

como afirma as palavras do J6 “Cartilha muito bem estruturada e com informações 

pertinentes na área, socializando de forma simples e didática o tratamento proposto, 

bem como os seus cuidados, parabéns pelo trabalho”.   

Algumas considerações foram realizadas quanto à proposta de se trabalhar essa 

atividade educativa com pacientes que realizam hemodiálise, na fala do J2 “Considero a 

proposta bastante interessante e original, não é inédita, pois temos varias contribuições 

na enfermagem brasileira, apresentada, em eventos nacionais importantes, parabéns pelo 

trabalho”.  
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7 CONCLUSÃO 

 

Este estudo cumpriu com seu objetivo de validar, com juízes, uma cartilha 

educativa previamente construída para paciente renal crônico em hemodiálise. Foi 

possível evidenciar com esse estudo que tecnologias tornam-se necessárias na pratica 

educativa como ferramenta de auxilio na promoção da saúde. 

Permite, portanto, ao leitor fácil acesso às orientações e explicações e com isso 

funciona como subsídios ao paciente renal crônico em hemodiálise a praticar o seu 

autocuidado, além de funcionar como instrumento que auxilia a despertar para busca de 

maiores informações. Portanto, espera-se que o uso dessa cartilha educativa possa 

proporcionar ao leitor esclarecimentos e contribuir para mudança de paradigma. Esta 

será uma questão a ser investigada em estudos posteriores. 

Considerando a habilidade que o profissional enfermeiro possui em 

desenvolver tecnologias educativas e trabalhar com ferramentas em prol da educação 

em saúde e promoção da saúde, observado pelo grande acervo de estudos nessa 

temática, espera-se que esta investigação desperte interesse a outros pesquisadores em 

desenvolver estudos semelhantes. 

A educação desempenhada pelo enfermeiro, ganha papel de destaque na equipe 

multidisciplinar. Assim torna-se essencial desenvolver atividade educativa com o 

paciente portador de IRC em hemodiálise para que possam desenvolver habilidades de 

convívio diário dentro de suas limitações, e, enfim, viverem harmoniosamente com a 

doença e com o tratamento. Espera-se que essa cartilha educativa possa proporcionar 

reflexão e compreensão das informações básicas quanto à realidade da doença e da 

rotina terapêutica adotada.  

A cartilha fornece informações sobre a IRC, mas segundo os juízes 

especialistas não possibilita a pratica ao autocuidado. Segundo eles para essa 

perspectiva, a cartilha funciona como uma ferramenta de auxilio na promoção do 

autocuidado, e pode ser usada pelo enfermeiro na motivação e incentivo deste. A 

nomenclatura referente ao paciente foi unificada, com o intuito de evitar diferentes 

interpretações. As imagens da cartilha foram aumentadas como sugestão, a fim de 

proporcionar facilidade no entendimento do que se propunham.  

No desenvolvimento desse trabalho foram encontradas limitações, dentre as 

quais vale salientar além da dificuldade de encontrar profissional que seja acessível para 
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compor a amostra, o tempo de resposta para reenvio pelos juízes o que dificultou na 

consolidação dos dados, número reduzido de especialista na área e pouca produção de 

tecnologia leve semelhante ao estudo. 
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APÊNDICE A - Instrumento de avaliação - especialista em enfermagem 

DATA: ____ /____ /____ 

Parte 1: IDENTIFICAÇÃO. 

Nome do avaliador: ______________________________________________________ 

Profissão: ___________________________________ Tempo de formação: _________ 

Área de trabalho: ________________________________________________________ 

Instituição: _____________________________________________________________ 

Função/cargo na instituição: _______________________________________________ 

Tempo de trabalho na área: ___________ 

Titulação: (  ) Especialização (  ) Mestrado (  ) Doutorado 

Especificar: ____________________________________________________________ 

Tema do trabalho de conclusão (Especialização/ Dissertação/ Tese) 

______________________________________________________________________ 

Publicação de pesquisa envolvendo a temática: 

(  ) Nefrologia                (  ) Tecnologia em saúde  (  ) Validação de cartilha educativa              

(  ) Educação em saúde  (  ) Outros (especificar): 

______________________________________________________________________ 

 

Parte 2: Avaliação sobre a cartilha 

Divide-se em avaliação sobre critérios relativos ao objetivo da cartilha, sua 

estrutura e apresentação e relevância do material para a prática clínica.  

INSTRUÇÕES 

Por gentileza, leia minuciosamente o manual. Em seguida, analise o instrumento 

educativo marcando com um “X” em um dos números que estão na frente de cada 

afirmação. Dê sua opinião de acordo com a abreviação que melhor represente seu grau 

de concordância em cada critério abaixo: 

Valoração: 

1-Inadequado                     2-Parcialmente adequado     NA- Não se aplica 

3-Adequado                        4-Totalmente adequado 

Para as opções 1 e 2, por gentileza, descreva o motivo pelo qual considerou essa opção 

no espaço destinado após o item. 

 

1-OBJETIVOS: Referem-se aos propósitos, metas ou fins que se deseja atingir com a 

utilização da cartilha. 

1.1 São coerentes com as necessidades do portador de IRC em 1 2 3 4 NA 



46 

 

Hemodiálise. 

1.2 São passiveis de serem alcançados 1 2 3 4 NA 

1.3 Promove mudanças de comportamento e atitude 1 2 3 4 NA 

1.4 Pode circular no meio cientifico na área de suporte ao 

paciente com IRC em Hemodiálise. 

1 2 3 4 NA 

1.5 É capaz de possibilitar a pratica ao autocuidado. 1 2 3 4 NA 

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

2-ESTRUTURA E APRESENTAÇÃO: Refere-se à forma de apresentar as 

informações. Isto inclui sua organização geral, estrutura, estratégia de apresentação, 

coerência e formatação. 

2.1 A cartilha educativa é apropriada para orientação de 

pacientes em Hemodiálise. 

1 2 3 4 NA 

2.2 As informações estão apresentadas de maneira clara e 

objetiva. 

1 2 3 4 NA 

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

2.4 O material está apropriado ao nível sociocultural do público-

alvo. 

1 2 3 4 NA 

2.5 Existe uma sequencia lógica do conteúdo proposto. 1 2 3 4 NA 

2.6 As informações estão bem estruturadas em concordância e 

ortografia. 

1 2 3 4 NA 

2.7 O estilo de redação corresponde ao nível de conhecimento 

do público-alvo. 

1 2 3 4 NA 

2.8 Informações da capa, contracapa, agradecimentos e/ou 

apresentação são coerentes. 

1 2 3 4 NA 

2.9 O tamanho do título e dos tópicos estão adequados. 1 2 3 4 NA 

2.10 As ilustrações estão expressivas e suficientes. 1 2 3 4 NA 

2.11 O número de páginas está adequado. 1 2 3 4 NA 

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

3-RELEVÂNCIA: refere-se a característica que avalia o grau de significação do 

material educativo apresentado. 

3.1 Os temas retratam aspectos chaves que devem ser 

reforçados. 

1 2 3 4 NA 

3.2 A cartilha propõem ao aprendiz adquirir conhecimento, 

quanto sua doença e o autocuidado. 

1 2 3 4 NA 

3.3 A cartilha aborda o conteúdo necessário para prepará-lo para 

realizar o autocuidado. 

1 2 3 4 NA 

3.4 Está adequada para ser usada pelo profissional de nefrologia 

em Enfermagem ou outro profissional na área da saúde em suas 

1 2 3 4 NA 
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atividades educativas. 

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Para comentários gerais e sugestões, utilizar o espaço a seguir. 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

*Observação: instrumento adaptado do estudo de Teles (2011). 
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APÊNDICE B – Carta-convite para os juízes especialistas 

 

 

Prezado(a) Sr.(a), 

Estou desenvolvendo no Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Piauí um 

estudo intitulado “Validação de cartilha educativa para paciente renal crônico em 

hemodiálise”. Esta temática justifica-se pela necessidade de promover uma adequada 

instrução aos usuários portadores de IRC que realizam hemodiálise e da valorização de 

ferramentas e tecnologias educativas. Sendo assim, o estudo tem como objetivo validar 

uma cartilha educativa para paciente renal crônico em hemodiálise, previamente 

construída. O estudo constará etapas metodológicas: de validação pelos juízes 

especialistas, cuja escolha será feita inicialmente através de uma busca de profissionais 

na plataforma Lattes, usando os descritores: doutor na área de enfermagem e educação 

em saúde. Serão selecionados sete especialistas. Para cada juiz, será encaminhado o 

instrumento de avaliação semiestruturado, concomitantemente, cada um receberá o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ressalta-se que o pesquisador manterá 

contato com os juízes, por meio de e-mail e telefone, se necessário, no intuito de 

facilitar o processo de avaliação e dirimir as possíveis dúvidas quanto o processo de 

avaliação. De posse das avaliações, se reestruturá o material, lendo e avaliando as 

sugestões dos pareceres dos juízes. Os ajustes sugeridos e considerados pertinentes 

serão incorporados à cartilha, que será novamente submetida à análise dos juízes 

especialistas até que não haja mais correções a serem feitas. Desse modo, gostaria de 

convidá-lo(a) a colaborar como juiz(a) na avaliação da referida tecnologia, na sua área 

de especialidade. Todo o processo de envio de material e retorno de sua avaliação se 

dará via correio eletrônico, bastando para tanto dispor de computador com software 

básico e com acesso à Internet (independendo do modo de acesso). Através dos 

Instrumentos de Avaliação dos Juízes participantes, serão considerados o nível de 

concordância dos especialistas as proposições feitas ao instrumento.. Após concluir sua 

contribuição, peço que retorne pelo correio eletrônico a sua avaliação. Enfatizo que a 

sua colaboração é voluntária e sua identidade será mantida em sigilo. Lembro também 

que você poderá desistir de participar do estudo quando lhe for conveniente. Ressalta-se 

que a pesquisa não oferece qualquer risco ou prejuízo ao participante, contamos apenas 

com seu parecer. Sua participação contribuirá para melhoria da qualidade de vida do 

público alvo desta pesquisa, assim como sua avaliação reduzirá possíveis erros que o 

material possa conter, antes de ser disponibilizado ao público alvo.  

 

Agradeço desde já a sua colaboração e atenção, 

 

Atenciosamente, 

 

Maria Alzete de Lima 

Pesquisadora responsável 

Aluno do curso Bacharelado em enfermagem da Universidade Federal do Piauí. 
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APÊNDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido  

 

Título do estudo:  

Pesquisador Responsável: 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): (89) 99241059 

Local da coleta de dados: Se dará por correio eletrônico. 

 

Você está sendo convidada para participar, como voluntário 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. 

 

A pesquisa tem como finalidade validar uma cartilha educativa previamente construída 

para paciente renal crônico em hemodiálise. E sua colaboração contribuirá na melhoria 

da assistência prestada a essa população.  

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

agradeço antecipadamente.  

• 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 paciente renal crônico 

em hemodiálise”.  “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 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 
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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 

Pesquisador 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.ufpi.br/cep
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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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