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RESUMO 

 

A hemodiálise é o método mais empregado no tratamento da Doença Renal Crônica e um 

componente essencial para a realização dessa terapia é o acesso vascular. Por esse fato, tanto 

no ambiente domiciliar quanto nos serviços de saúde, ações de promoção da saúde devem ser 

estimuladas e implementadas com o intuito de evitar infecções e complicações relacionadas ao 

acesso vascular. Nesta perspectiva, evidencia-se a importância de implementação de 

Tecnologias Cuidativo-Educacionais com o escopo de ofertar informações com mais facilidade, 

auxiliando o envolvimento dos pacientes no tratamento, usando a prática do autocuidado para 

manter o acesso vascular funcionante. Esse estudo teve como objetivo validar a aparência de 

uma cartilha educativa junto aos pacientes com DRC. Trata-se de uma pesquisa metodológica, 
com enfoque na validação de aparência com o público-alvo. A amostra foi composta por 30 

pacientes com diagnóstico de DRC que realizam hemodiálise nos serviços de assistência à 

saúde para o tratamento renal do município de Picos-PI, no período entre fevereiro e março de 

2021. Foram avaliados aspectos organizacionais, estilo de escrita, aparência e motivação 

através de formulário. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Piauí, obtendo aprovação por meio do parecer de número 2.668.544. 

Dos 30 participantes do estudo, 83,3% são do sexo masculino, 50% possuíam entre 60 a 80 

anos, 66,7% possem renda de um salário mínimo, 63,3% casados e 63,3% com ensino 

fundamental incompleto. Quanto ao tempo de realização de hemodiálise, 73,3% dos pacientes 

fazem o tratamento entre 1 a 5 anos e 86,7% possuem o acesso vascular do tipo fístula 

arteriovenosa. Avaliou-se o percentual de concordância das respostas positivas dos pacientes, 

sendo verificado que todos os itens avaliados tiveram concordância positiva acima de 75%, 

atendendo ao percentual mínimo estabelecido neste estudo. O nível de concordância das 

respostas positivas variou de 96,7% a 100% entre os itens abordados, totalizando a média global 

de concordância positiva de 99,49%, resultado satisfatório para validação da cartilha educativa. 

Conclui-se que a cartilha educativa está validada quanto a aparência junto à população-alvo e 

pode ser utilizada como tecnologia educativa para a promoção da saúde e prevenção de 

complicações com o acesso vascular para hemodiálise, estimulando a prática do autocuidado. 

 

Palavras-chave: Dispositivos de Acesso Vascular. Diálise Renal. Enfermagem. Tecnologia 

Educacional. Estudo de Validação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Hemodialysis is the most used method in the treatment of Chronic Kidney Disease and an 

essential component for this therapy is vascular access. For this reason, both in the home 

environment and in health services, health promotion actions should be stimulated and 

implemented in order to avoid infections and complications related to vascular access. In this 

perspective, the importance of implementing Care-Educational Technologies is evidenced with 

the scope of offering information more easily, helping the patients' involvement in the 

treatment, using the practice of self-care to keep the vascular access working. This study aimed 

to validate the appearance of an educational booklet with patients with CKD. It is a 

methodological research, with a focus on validating appearance with the target audience. The 

sample consisted of 30 patients diagnosed with CKD who undergo hemodialysis in health care 

services for renal treatment in the municipality of Picos-PI, between February and March 2021. 

Organizational aspects, writing style, appearance and motivation through form. The research 

project was submitted to the Research Ethics Committee of the Federal University of Piauí, 

obtaining approval through the opinion number 2,668,544. Of the 30 study participants, 83.3% 

are male, 50% were between 60 and 80 years old, 66.7% have a minimum wage income, 63.3% 

are married and 63.3% have not completed elementary school. Regarding the time of 

hemodialysis, 73.3% of patients undergo treatment between 1 and 5 years and 86.7% have 

arteriovenous fistula type vascular access. The percentage of agreement of the patients' positive 

responses was evaluated, and it was verified that all the items evaluated had a positive 

agreement above 75%, meeting the minimum percentage established in this study. The level of 

agreement for positive responses ranged from 96.7% to 100% among the items covered, totaling 

the global average of positive agreement of 99.49%, a satisfactory result for validation of the 

educational booklet. It is concluded that the educational booklet is validated in terms of 

appearance with the target population and can be used as educational technology for health 

promotion and prevention of complications with vascular access for hemodialysis, encouraging 

the practice of self-care. 

 

Key words:  Vascular Access Devices. Renal Dialysis. Nursing. Educational Technology. 

Validation Study. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Na contemporaneidade, as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs) se 

caracterizam como um importante problema de saúde pública e são responsáveis por taxas 

alarmantes de morbimortalidade (MARÇAL et al., 2019), como a Doença Renal Crônica 

(DRC), definida como uma taxa de filtração glomerular menor que 60mL/min/1,73m2 e/ou 

marcadores de danos renais por pelo menos três meses (VASSALOTTI et al., 2016).  

A DRC acarreta perda progressiva e irreversível do sistema renal e consequente 

desregulação dos processos de excreção de produtos metabólicos, regulação de eletrólitos e 

água, com sérias implicações para a saúde, sendo necessária a utilização de terapias para 

substituir a função renal perdida (DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2016). 

O tratamento da DRC é realizado por meio de Terapia Renal Substitutiva (TRS) ou 

um transplante renal, sendo a hemodiálise considerada como o método mais empregado. Este 

tratamento é de fundamental importância na garantia de melhores condições de vida aos 

pacientes que de fato precisam de uma terapêutica que substitua à função renal (ELLIOTT et 

al., 2015). Dados estatísticos apresentados no relatório da Sociedade Brasileira de Nefrologia 

(2017) apontam que, no Brasil, há um total de 126.583 indivíduos em algum tratamento 

dialítico. Desses, 91,8% usam a hemodiálise como modalidade de TRS.  

A garantia de uma assistência holística e integral de enfermagem aos pacientes em 

tratamento de hemodiálise, é de grande relevância, pois esta deverá contribuir com todas as 

informações necessárias para que o paciente tenha uma melhor qualidade de vida, por meio da 

garantia de um acesso vascular adequado, que pode ser através de fístulas arteriovenosas 

(FAV), cateteres venosos centrais (CVC) ou o enxerto vascular (prótese) (SBN, 2016). Além 

de esclarecer os eventos adversos, que podem ocorrer com esses acessos, como: sangramentos, 

secreção em cateter de duplo lúmen, fluxo sanguíneo insuficiente e infecção ou sinais 

flogísticos (ROCHA; PINHO, 2019). 

É importante que os profissionais de saúde dos serviços de hemodiálise monitorem 

adequadamente os acessos vasculares para caso apresentem algum sinal de alarme sejam 

executadas ações o mais precoce possível, almejando contribuir na minimização do risco de 

aparecimento de eventos adversos (IBEAS et al., 2017). 

Atividades de educação em saúde fazem parte da rotina de cuidados de enfermagem, 

pois o enfermeiro é o profissional mais constante e próximo do paciente com DRC. Nesta 

perspectiva, deve sempre estar implementando cuidados e intervenções educativas, visando 

ajudá-lo a conviver com as novas mudanças impostas pela doença, devendo ser um facilitador 
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do processo de autocuidado, capacitando o paciente por meio da educação em saúde, uma 

ferramenta essencial de assistência da profissão (SILVA et al., 2018). 

Segundo Fernandes et al. (2018), há lacunas nas ações de Enfermagem e uma 

necessidade de reorientação da prática com o foco no processo de educar, prevenir 

complicações e promover a saúde das pessoas com DRC. Partindo desse pressuposto, 

evidencia-se a importância de implementação de Tecnologias Cuidativo-Educacionais (TCE) 

com o escopo de ofertar informações com mais facilidade, auxiliando o entendimento e o 

envolvimento dos pacientes no seu tratamento, usando a prática do autocuidado para manter o 

acesso vascular funcionante (FREITAS et al., 2019). 

As TCE no processo de cuidado para a enfermagem demonstram possibilidades de 

empoderar o sujeito e oferecer autonomia que o torne capaz de gerenciar aspectos do seu 

tratamento e desenvolver o autocuidado nos serviços de saúde e no âmbito domiciliar 

(SALBEGO et al., 2018). 

O processo de validação de uma TCE resulta na credibilidade do material construído 

e em especial, ao envolver o público-alvo no processo de validação da tecnologia, obtém-se 

uma contribuição ativa, permitindo ao pesquisador observar a utilidade real e a adequabilidade 

do material sob a perspectiva das demandas individuais em relação à clareza e compreensão da 

linguagem e das ilustrações, podendo o conteúdo ser considerado relevante à promoção de 

mudança de comportamentos (LIMA et al., 2017). 

Nesse contexto, é necessário que as tecnologias educacionais sejam avaliadas por 

representantes do público que irão utilizá-las, para que alguma parte confusa ou pouco 

compreensível possa ser ajustada e se torne clara e objetiva para o entendimento popular. Além 

disso, outro motivo pertinente para destacar a necessidade de consultar a população-alvo das 

tecnologias é a motivação para a adesão popular, de modo que viabilize o seu uso e para que 

sejam considerados pedidos de ajustes para contribuir com a melhoria do material e a maior 

probabilidade de sucesso de seu uso (GALINDO-NETO et al., 2019). 

Portanto, a utilização de TCE validadas fortalece a comunicação na assistência, impõe 

segurança nas orientações realizadas ao paciente e à família e enaltece o grau de coerência das 

informações, corroborando como mediadora no vínculo entre paciente e o profissional de saúde 

(ALBUQUERQUE, 2016).   

Levando-se em consideração as questões abordadas, desenvolveu-se e validou-se com 

juízes especialistas uma TCE em formato de cartilha educativa para pacientes em tratamento 

hemodialítico. A construção e validação desta tecnologia por Enfermeiros buscou oferecer 

conhecimentos adequados sobre o tratamento para os pacientes com DRC que realizam 



16 

 

hemodiálise, a fim de desenvolver sua autonomia e empoderamento buscando habilitá-lo para 

os cuidados na manutenção do seu tratamento e a prevenção de possíveis complicações.  

Destarte, o objeto desse estudo refere-se ao processo de validação da TCE com 

pacientes que realizam hemodiálise, visto que há necessidade do uso de tecnologias educativas 

validadas cientificamente, que possam favorecer informações coerentes para a incorporação de 

cuidados essenciais com o acesso vascular utilizado para a hemodiálise em paciente com DRC 

e que de forma imprescindível esta tecnologia seja adequada para a realidade cultural e social 

desses pacientes. O presente estudo dará continuidade à validação dessa tecnologia, validando-

a junto a pacientes renais crônicos em tratamento de hemodiálise. Assim, para o 

desenvolvimento do referido estudo, surgiu a seguinte questão norteadora: “A cartilha 

cuidativo-educacional apresenta aparência válida e relevante acerca dos cuidados com acessos 

vasculares para hemodiálise?”. 

Justifica-se a relevância deste estudo pela importância de validar junto ao público-alvo 

o material educativo elaborado e já validado por expertises, haja vista que são os pacientes a 

quem se destina a cartilha, além de contribuir com a educação em saúde de pacientes com DRC 

sobre os cuidados com o acesso vascular para hemodiálise, visando aprimorar conhecimentos 

e incentivar o empoderamento para o autocuidado. Ademais, esse estudo poderá contribuir para 

a inserção de novas discussões e reflexões a respeito das tecnologias e da sua inserção na prática 

da Enfermagem. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Validar a aparência de uma cartilha educativa junto aos pacientes com doença renal 

crônica. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

● Caracterizar o público-alvo segundo variáveis sociodemográficas e relacionadas ao 

tratamento de hemodiálise; 

● Verificar a validade da tecnologia educativa junto ao público-alvo quanto à sua 

organização, estilo da escrita, aparência e motivação. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 O tratamento da Doença Renal Crônica 

 

As disfunções renais geram outros agravos no organismo humano e dependendo da 

complexidade do comprometimento, o indivíduo pode ser diagnosticado com um quadro renal 

crônico (ALVES et al., 2016). Os tratamentos disponíveis da DRC dependem da evolução da 

doença, podendo ser um tratamento conservador com o uso de medicamentos, dietas e restrição 

hídrica ou por terapias de substituição renal, como hemodiálise, diálise peritoneal e transplante 

renal (SANTOS et al., 2018). 

Um grande número de pacientes com DRC exige hemodiálise a longo prazo, que é 

uma terapia de preservação da vida. Essa alternativa de tratamento para a DRC remove 

substâncias nitrogenadas tóxicas e o excesso de líquidos através de um circuito fechado 

extracorpóreo constituído por linhas arteriais e venosas de material sintético, e um 

hemodialisador (HORTA; LOPES, 2017). Um componente essencial para a hemodiálise é o 

acesso vascular, que com o aumento da expectativa de vida dos pacientes em diálise, os desafios 

de mantê-lo funcionante também aumentam (AL et al., 2016). 

Acerca dos acessos vasculares utilizados no tratamento pode-se optar pela criação de 

uma FAV, geralmente no braço ou antebraço do paciente, colocação de uma prótese ou enxerto 

ou colocação de CVC. No entanto, todos esses métodos estão associados a limitações que 

impulsionam a mortalidade e diminuem a qualidade de vida dos pacientes com insuficiência 

renal (LAWSON; NIKLASON; ROY-CHAUDHURY, 2020). 

O acesso vascular é considerado a linha de vida para os pacientes em hemodiálise, por 

meio desse dispositivo é possível fornecer um canal crítico para a entrega de sangue ao circuito 

extracorpóreo. Uma pesquisa feita nos Estados Unidos mostrou que mais de 80% dos pacientes 

em hemodiálise iniciam a diálise com um CVC, sendo a grande maioria posteriormente 

substituído por um acesso vascular permanente, seja pela FAV ou o enxerto (SARAN et al., 

2016). 

Os pacientes permanecem dependentes do cateter até que a FAV ou o enxerto possam 

ser usados com sucesso para diálise. Contudo, uma maior duração da dependência do cateter 

tem sido associada a um risco aumentado de bacteremia e morte relacionada à infecção. Mesmo 

após o uso bem-sucedido, um acesso vascular geralmente requer intervenções adicionais para 

mantê-lo pérvio ao longo do tratamento (LEE et al., 2018). 



19 

 

De acordo com a SBN (2017), no Brasil, o percentual de pacientes em hemodiálise 

utilizando como dispositivo de acesso vascular a FAV é de aproximadamente 75%, o cateter 

venoso central temporário é de 9,8% e permanente é de 12,8%, e usando o enxerto vascular é 

de apenas 2,3%.  

Em relação a esses dispositivos, a FAV é a escolha preferencial de acesso vascular 

para hemodiálise. Esta é definida como uma anastomose subcutânea autógena entre uma artéria 

e uma veia, ocorrendo dilatação do ramo venoso da fístula e espessamento de suas paredes 30 

dias após sua confecção, permitindo fluxo sanguíneo de 300 a 500 ml/min (GOMES; 

NASCIMENTO, 2018). 

Contudo, apesar de exibir melhores resultados a longo prazo e menores taxas de 

trombose, infecção, hospitalização e mortalidade, podem ocorrer falhas na maturação da FAV, 

resultando frequentemente em uso prolongado do cateter (WOODSIDE et al., 2018). 

Os cateteres venosos centrais em túnel continuam a desempenhar um papel vital como 

dispositivos temporários para pacientes que ainda não possuem um acesso em funcionamento. 

A associação da ausência de planejamento antes do início da diálise com o tempo necessário 

para a colocação e maturação bem-sucedida da FAV, culmina em uma alta prevalência 

indesejada do uso prolongado de CVC (ARHUIDESE et al., 2018). 

O uso de CVC está associado a significativa morbimortalidade, contribuindo para uma 

má qualidade de vida dos pacientes em diálise e a necessidade de cuidados redobrados com o 

acesso. Além disso, há um aumento significativo no risco de hospitalização ou morte 

relacionada à infecção em comparação com pacientes em diálise por outras opções de acesso 

vascular. As principais complicações clínicas graves associadas aos CVCs incluem infecções, 

trombose ou estenose venosa central. As infecções da corrente sanguínea relacionadas ao CVC 

ocorrem a uma taxa de aproximadamente 1,1 a 5,5 por 1.000 cateter-dias (MILLER et al., 

2016). 

Os enxertos vasculares ou prótese feitos de politetrafluoretileno expandido são 

frequentemente utilizados em pacientes em hemodiálise que não são candidatos à criação da 

FAV ou cuja fístula falhou. Geralmente, são pacientes com mais de 70 anos e com muitas 

comorbidades que comumente impedem o amadurecimento das fístulas (LAWSON et al., 

2016). 

O tratamento da DRC pode desencadear algumas ocorrências, tanto no ambiente 

domiciliar quanto nos serviços de saúde que necessitam da atenção da equipe de saúde, 

principalmente do profissional de enfermagem que está no contato direto ao paciente nas 

sessões de hemodiálise. Visto isso, a vigilância de eventos infecciosos e a implementação de 
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ações de prevenção e promoção da saúde sobre medidas de controle de infecções relacionadas 

ao acesso vascular nessa população é de relevância imprescindível. (LANCIS et al., 2018). 

Um acesso vascular para hemodiálise que funcione bem influencia a morbimortalidade 

de pacientes com DRC. A causa mais comum de disfunção de acesso vascular é, em resumo, a 

trombose e embora haja vários tratamentos disponíveis, a prevenção é a melhor conduta frente 

a esse agravo (INSTON et al., 2017). 

Nessa perspectiva, o autocuidado pode ser realizado pelos próprios pacientes, desde 

que sejam fornecidas orientações para o manejo adequado, bem como a conscientização de suas 

limitações (FREITAS et al., 2019). 

 

3.2 Desenvolvimento e validação de Tecnologias Cuidativo-Educacionais pelo 

enfermeiro  

 

Definem-se tecnologias como importantes instrumentos de aproximação dos 

profissionais com os usuários, possibilitando a comunicação e o compartilhamento de 

conhecimento sobre determinado tema, objetivando a prevenção, promoção e até mesmo a 

reabilitação da saúde (SANTOS, 2016). 

No contexto da saúde, destacam-se as TCE que podem ser compreendidas como um 

conjunto de saberes científicos, produtos, processos e estratégias dos profissionais de 

Enfermagem, que envolvem o processo de cuidar e educar (SALBEGO, 2016). 

A TCE se caracteriza como uma possibilidade inovadora de desenvolver produtos 

tecnológicos de forma que haja uma relação de interdependência entre o cuidar e o educar e não 

somente em uma perspectiva meramente educacional ou assistencial dissociados um do outro. 

A TCE é utilizada com o fim de transmitir conhecimentos em saúde para minimizar dúvidas, 

inquietações e anseios do paciente, da família e também da comunidade, visando à modificação 

de hábitos de vida não saudáveis. Essa tecnologia pode ser materializada por meio de folders, 

cartilhas e de simuladores (SALBEGO et al, 2018). 

Nos últimos anos, muitos estudos de construção e validação de tecnologias educativas 

em saúde vêm sendo desenvolvidos no Brasil por Enfermeiros. A exemplo disso, Benevides et 

al. (2016) desenvolveram e validaram um material educativo em forma de folheto sobre a 

relação entre as necessidades das pessoas com úlceras venosas e o conhecimento científico 

sobre o assunto. A metodologia utilizada pelos enfermeiros autores desse estudo, foi validando 

a tecnologia com juízes especialistas na área e com público-alvo. O resultado, demonstrou uma 

tecnologia atraente, sendo relevante para utilizá-la em atividades de educação em saúde, com o 
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objetivo de motivar pacientes e familiares na manutenção de boas práticas no cuidado de úlceras 

venosas. 

Bellan et al. (2017) obtiveram resultados positivos ao criarem um jogo como estratégia 

de ensino-aprendizagem relacionado ao conhecimento teórico da medida auscultatória da 

pressão arterial para estudantes de Enfermagem. Após o desenvolvimento do jogo de cartas 

submeteram a validação de conteúdo com seis especialistas na área e o material precisou ser 

alterado pelos autores. Só após a reformulação o jogo foi aplicado a 30 estudantes, que 

responderam a um questionário sobre medida auscultatória. Segundo os participantes, o jogo 

aumentou seu interesse em aprender.  

Partindo desse pressuposto, Enfermeiras junto com outros profissionais da saúde 

construíram e validaram uma cartilha educativa voltada para prevenção de síndrome metabólica 

entre adolescentes. A pesquisa metodológica na fase de validação, contou com a participação 

de 21 especialistas e 39 adolescentes. O resultado dos escores atribuídos pelos juízes de 

conteúdo e técnicos e o Índice de Validade de Conteúdo global, mensurado por meio das 

respostas dos juízes em design, apresentou confiabilidade e junto ao nível de concordância das 

respostas positivas dadas pelos adolescentes, culminaram, portanto, em um instrumento válido 

e confiável para ser utilizado para a promoção da saúde dos adolescentes. (MOURA et al., 

2017). 

Brasil et al. (2018) também criaram uma TCE, em forma de cartilha que foi intitulada 

“Dicas para viver bem”. Segundo os autores, o recurso foi feito levando em consideração a 

necessidade do público ao qual se destina, no caso deste estudo, as pessoas que convivem com 

HIV, dessa maneira, alcançando seus objetivos ao demonstrar, por meio da validação, que a 

cartilha apresenta alta confiabilidade e boa consistência interna, sendo considerada adequada, 

conforme avaliação dos juízes e do público-alvo, para ser utilizada pelos profissionais de saúde 

no manejo de pessoas convivendo com HIV, podendo-se notar que a participação dos dois 

grupos originou um material com linguagem acessível e grande de utilidade. 

No âmbito das DCNT, mais especificamente da Diabetes Mellitus (DM) tipo 2, um 

estudo metodológico foi desenvolvido com foco na validação de uma cartilha impressa que 

contou com a participação de juízes técnicos e da área de design e marketing, além de 30 

pessoas com a doença. A participação de pessoas com DM de diferentes níveis de instrução 

permitiu que a tecnologia desenvolvida pelos autores fosse adequada em relação à clareza e 

compreensão da linguagem e das ilustrações, sendo o conteúdo considerado relevante para 

transmissão de conhecimentos e sensibilização à promoção de mudança de comportamentos 

(GALDINO et al., 2019). 
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 Freitas et al. (2019) elaboraram um estudo metodológico que mostrou as etapas que 

resultaram na construção e validação de uma cartilha para pacientes com DRC. A cartilha foi 

intitulada: Hemodiálise - Cuidados com acessos venosos e suas intercorrências no domicílio, 

que consiste em uma tecnologia educativa que objetiva auxiliar o paciente em hemodiálise nos 

cuidados diários com o cateter venoso central ou fístula arteriovenosa e nas condutas, caso haja 

intercorrências. O processo de validação contou com a participação de 12 especialistas. 

Contudo o estudo limitou-se a validação com juízes, faltando a realização da validação clínica, 

que foi proposta em um posterior estudo, visto que é uma etapa fundamental, a fim de 

aperfeiçoar o material desenvolvido a partir do entendimento e da avaliação do público-alvo. 

Todos estes estudos realizados por Enfermeiros podem facilitar o desenvolvimento de 

outras tecnologias educacionais envolvendo a necessidade de cuidados e mudança de 

comportamento por parte dos pacientes, independentemente de sua enfermidade ou condição 

clínica, reforçando a importância da Enfermagem no processo de educação em saúde e do uso 

de TCE como mediadora deste momento. 

 

3.3 A prática educativa do enfermeiro 

 

Dentre as inúmeras atribuições do enfermeiro, destaca-se o potencial para desenvolver 

atividades de educação em saúde com o propósito de fomentar o desejo de mudança de hábitos 

para a melhoria na qualidade de vida de pacientes, famílias e comunidades, a partir do 

compartilhamento de saberes (SILVA et al., 2021). 

Acerca disso, a educação em saúde é uma ferramenta extremamente necessária para a 

promoção da saúde, pois oferece conhecimentos para a prevenção e redução de doenças ou 

complicações, e estimula o autocuidado e a busca pela autonomia. A educação em saúde é parte 

integrante da prática clínica do enfermeiro e permite a criatividade e a multiplicidade de 

escolhas (MALLMANN et al., 2015). 

Nesse contexto, o avanço técnico-científico possibilitou o surgimento de tecnologias 

como ferramenta de educação em saúde, resultados de processos concretos, baseados em 

experiências cotidianas, visando o desenvolvimento metódico de conhecimentos e saberes a 

serem utilizados para fins práticos específicos. Portanto, o uso de TCE é visto como um 

aprimoramento na orientação do cuidado (CARDOSO et al., 2018). 

Pesquisadores revelaram que a educação em saúde não deve se limitar apenas a 

atividades que contemplem a transmissão de informações, uma vez que o processo de 

aprendizagem exige a construção de estratégias em que os aspectos didático-pedagógicos 
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atendam às dimensões culturais, psicossociais, econômicas, e aspectos políticos de uma 

determinada comunidade (RIBEIRO et al., 2018) 

No processo de educação em saúde o enfermeiro pode apoiar-se em ações ou recursos 

de informação, podendo envolver materiais elaborados que tenham por finalidade, facilitar a 

comunicação e o entendimento dos participantes. As tecnologias em saúde e a enfermagem 

apresentam avanços evidentes no que tange ao cuidado, objetivando a melhora direta da 

prestação de atendimento ao paciente e seus familiares. Assim, estas podem ser úteis, entre 

outras finalidades, para facilitar a compreensão sobre determinados eventos e mais rapidamente 

promover mudanças para os pacientes (KRAU, 2015). 

O uso de material educativo caracteriza-se por ser uma tecnologia emancipatória, 

principalmente pela possibilidade de permitir que o paciente mude de atitude e adquira boas 

práticas, pois traz informações capazes de atuar no empoderamento dos indivíduos, 

possibilitando-lhes aprender e ativar suas potencialidades para o autocuidado e favorecimento 

do processo de comunicação e orientação entre a equipe de saúde, pacientes e familiares 

(CORDEIRO et al., 2017). 

A TCE do tipo cartilha pode estar no formato impresso e também digital, contudo esse 

material precisa ser validado por especialistas no assunto e pelo público a quem se destina a 

tecnologia. A participação da população durante o processo de validação é necessária, 

considerando-se que são primordiais para a adequação do material a seu nível de entendimento 

e aos aspectos socioculturais. (SANTOS et al., 2020). 

Intervenções de propósitos educativos visando à promoção de hábitos de vida 

saudáveis e adequados podem ser facilitadas por materiais educativos impressos, especialmente 

quando construídos e avaliados com rigor teórico-metodológico. Para se construir materiais 

impressos de qualidade, três aspectos devem ser considerados: linguagem, layout e ilustração. 

É necessário selecionar informações que estimulem a reflexão e a motivação para o alcance dos 

objetivos propostos. O material deve ser visualmente atraente, acessível e em linguagem 

adequada ao contexto socioeconômico e cultural do público-alvo (MOREIRA; NÓBREGA; 

SILVA, 2003). 

Promover a saúde de acordo com os princípios da Carta de Ottawa é capacitar a 

comunidade para atuar na melhoria da qualidade de vida e saúde, incluindo-a na participação e 

controle desse processo (OMS, 1996). Nesse sentido, os profissionais de enfermagem devem 

adotar metodologias ativas na assistência prestada, centralizando o paciente como protagonista 

do processo de construção do seu cuidado. Dessa forma, reconhecer as necessidades de saúde 
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desses sujeitos para o desenvolvimento de tecnologias educacionais torna-se essencial para a 

imersão dessa proposta no contexto da atenção à saúde (LUCCA et al., 2020). 
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4 MÉTODO 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de uma pesquisa metodológica que contribui para maximizar o rigor na 

condução de pesquisas, pois investigam os próprios métodos de coleta ou organização de dados, 

desenvolvendo, validando e avaliando ferramentas e métodos de pesquisa (LIMA, 2011). Nos 

estudos metodológicos, o pesquisador objetiva a elaboração de um instrumento confiável, 

preciso e utilizável que possa ser empregado por outros pesquisadores e outras pessoas (POLIT; 

BECK; HUNGLER, 2011).  

O foco desta pesquisa é realizar a validação aparente da cartilha educativa intitulada 

“Cuidados com acessos vasculares para hemodiálise: o que você precisa saber?” desenvolvida 

e validada por juízes de conteúdo e designer no estudo de Rocha (2020). A cartilha contém 

aspectos relacionados à DRC, a hemodiálise, os materiais necessários para o tratamento, os 

tipos de acessos vasculares que existem para a terapia e os cuidados que devem ser 

desenvolvidos pelos pacientes tanto no domicílio quanto nos serviços de saúde (APÊNDICE 

A). 

 

4.2 Etapas da pesquisa 

 

A cartilha educativa foi produzida seguindo as premissas para a elaboração de manuais 

de orientação para o cuidado em saúde (ECHER, 2005), as quais contemplam as seguintes 

etapas: submissão do projeto ao comitê de ética em pesquisa, levantamento bibliográfico, 

elaboração do material educativo e, por fim, qualificação ou validação do material por 

especialistas no assunto e validação pelos representantes do público-alvo. 

 

4.2.1 Validação aparente com o público-alvo 

A validação da cartilha com as pessoas que vivenciam o tema que ela aborda possibilita 

entender o que não está sendo compreendido, o que precisa ser modificado ou aperfeiçoado, 

além de avaliar o distanciamento entre o que foi exposto e o que foi apreendido pelo público-

alvo, segundo as recomendações de Echer (2005).  

A cartilha aqui proposta é financiada pela Fundação de Amparo à Pesquisa do Piauí 

(FAPEPI) e a validação externa é complementar à ocorrida com especialistas, sendo também 

pré-requisito para sua posterior veiculação. 
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Para tanto, foram captados 30 pacientes com diagnóstico de DRC que realizam 

hemodiálise nos serviços de assistência à saúde para o tratamento renal do município de Picos-

PI, de acordo com o recomendado por Beaton et al. (2007), sendo, portanto, uma amostra não 

probabilística e intencional. Foi realizado um recrutamento, considerando os seguintes critérios 

de inclusão: idade igual ou superior a vinte anos; fazer tratamento hemodialítico há, no mínimo, 

um ano; ter nível de instrução compatível com a leitura e compreensão do material; 

disponibilizar de 30 minutos para participar da leitura da cartilha e responder o instrumento de 

avaliação do material. Foram excluídos aqueles que apresentaram déficit cognitivo ou 

dificuldades que inviabilizam responder o instrumento.  

Ressalta-se que todos os pesquisadores realizaram a coleta com equipamentos de 

proteção individual, a fim de garantir sua própria segurança e a dos pacientes envolvidos, haja 

vista a situação atual atípica ocasionada pela pandemia de COVID-19 causada pelo novo 

coronavírus. O período de coleta de dados foi entre fevereiro e março de 2021, ocorrendo nos 

domicílios dos participantes, em Picos, Jaicóis e Santo Antônio de Lisboa, a depender de sua 

disponibilidade e aceitação em participar. Após sua concordância, solicitou-se que o paciente 

lesse atentamente ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B) e 

assinasse a sua via e a dos pesquisadores. Após isso, foi disponibilizada a cartilha para que o 

paciente pudesse realizar a leitura e responder ao questionário avaliativo, com o auxílio dos 

pesquisadores para sanar quaisquer dúvidas eventuais. 

Em relação à validação da cartilha educativa com o público-alvo utilizou-se um 

instrumento adaptado de Gonçalves (2007) e Santiago (2016) (APÊNDICE C). O instrumento 

é composto de três partes, na primeira são abordadas variáveis sociodemográficas, como a 

identificação, idade, sexo, estado civil e grau de escolaridade do paciente, além de 

características clínicas, relacionadas a DRC, como o tempo de hemodiálise e qual o tipo de 

acesso vascular que é utilizado para fazer a terapia. 

Na segunda parte, foram avaliados aspectos organizacionais, estilo de escrita, 

aparência e motivação, solicitando que o paciente realizasse a leitura da cartilha e que 

respondesse aos questionamentos presentes no instrumento, marcando um “X” nas três opções 

possíveis. E na terceira parte, está disponível um espaço aberto para os participantes emitirem 

suas opiniões pessoais sobre a cartilha. 

 

4.4 Análise dos dados 
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Os dados sociodemográficos, clínicos e avaliativos obtidos foram analisados no 

programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0. As informações 

sobre as características sociodemográficas do público-alvo foram analisadas a partir de 

frequências absolutas e relativas. As informações foram organizadas e analisadas de forma 

crítica, para subsidiar a construção dos resultados e da discussão. 

A análise do questionário aplicado para o público-alvo foi realizada conforme as 

recomendações de Lima (2014), sendo necessário um nível mínimo de concordância de 75% 

nas respostas positivas entre os participantes. Para tanto, foram realizadas as médias percentuais 

de concordância das respostas positivas dos participantes por aspectos e a média geral da 

cartilha. 

O questionário divide-se na avaliação de quatro aspectos: organização, estilo de 

escrita, aparência e motivação. Para cada aspecto as respostas dos participantes foram 

analisadas da seguinte forma: 

 

Quadro 1- Análise das respostas dos participantes. Picos-Piauí-Brasil, 2021. 

Aspectos Respostas 

positivas 

Respostas 

negativas 

Respostas 

imparciais 

1.  ORGANIZAÇÃO 

1.1 A capa chamou sua atenção?  

1.2 A sequência do conteúdo está 

adequada?  

1.3 A estrutura da cartilha educativa 

está organizada? 

 

Sim 

 

Não 

 

Em partes 

2. ESTILO DE ESCRITA 

2.1 Quanto ao entendimento das 

frases, elas são: 

 

2.2 Conteúdo escrito é: 

2.3 O texto é: 

 

Fáceis de 

entender  

 

Claro 

Interessante 

 

Difíceis de 

entender 

  

Confuso 

Desinteressante 

 

Não sei 

 

 

Não sei  

Não sei 

3. APARÊNCIA 

3.1 As ilustrações são:  

 

3.2 As ilustrações servem para 

complementar o texto?  

 

3.3 As páginas ou seções parecem 

organizadas? 

Simples  

 

 

Sim 

 

 

Sim 

Complicadas 

 

 

Não  

 

 

Não 

Outro e 

qual? 

 

Outro e 

qual? 

 

Outro e 

qual? 

4. MOTIVAÇÃO     



28 

 

 

4.1 Em sua opinião, qualquer paciente 

que faz hemodiálise ao ler essa 

cartilha, vai entender do que se trata? 

 

4.2 Você se sentiu motivado de ler a 

cartilha até o final?  

 

4.3 O material educativo aborda 

assuntos necessários para pacientes 

que fazem hemodiálise serem 

motivados a cuidar melhor do seu 

acesso vascular?  

 

4.4 A cartilha educativa lhe sugeriu a 

agir ou pensar a respeito da adoção de 

novos cuidados para prevenir 

infecções ou a perda do acesso 

vascular? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sim 

 

 

 

 

 

 

 

 

Não 

 

 

 

 

 

 

 

 

Não sei 

Fonte: Dados da pesquisa. 

Os participantes foram identificados em suas falas pela letra “P” seguida de um 

número arábico de 1 a 30 (P1, P2, P3...), conforme a ordem de sua participação na coleta dos 

dados. 

 

4.5 Aspectos éticos e legais da pesquisa 

 

Para realização do estudo foram respeitados os preceitos éticos dispostos na Resolução 

466/2012 acerca de pesquisa com seres humanos. Os participantes que concordaram em 

participar da validação do material educativo receberam o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) para leitura e assinatura, bem como foram assegurados do direito de sigilo 

de identificação, ausência de custos, bem como da liberdade de poder retirar-se da pesquisa a 

qualquer momento do andamento do estudo e esclarecimentos sobre a relevância de sua 

participação (BRASIL, 2013). 

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal do Piauí, Campus de Picos, obtendo aprovação deste comitê com parecer aceito de 

número 2.668.544 (ANEXO A). 

Os riscos da pesquisa para os sujeitos consistiram em possível constrangimento ao 

responder os instrumentos de coleta de dados. Para minimizá-lo com público-alvo o 

preenchimento dos instrumentos de avaliação ocorreu em local reservado, após a leitura da 

cartilha. Durante a leitura do material, o participante pôde tecer comentários e conversar com o 
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pesquisador sobre as informações contidas no material. Após a leitura da cartilha, o instrumento 

de avaliação foi aplicado com o público-alvo, por meio de entrevista, de modo que o 

pesquisador leu a pergunta e ofereceu as possibilidades de resposta ao participante. 

Os benefícios do estudo consistem na produção de uma TCE válida e confiável que 

poderá ser utilizada como dispositivo para ampliar o conhecimento do paciente sobre sua 

condição de saúde e os cuidados requeridos com os acessos vasculares imprescindíveis para o 

seu tratamento, além disso, a tecnologia educativa produzida contribui com o processo de 

ensino-aprendizagem dos pacientes com DRC na medida em que o ponto de partida para a sua 

construção são as necessidades educativas dos atores sociais a quem ela se destina. 
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5 RESULTADOS 

 

Na validação do material por juízes de conteúdo e designer, o Índice de Validade de 

Conteúdo (IVC) global totalizou 0,88. Os itens utilizados para compor o IVC foram distribuídos 

em três categorias: objetivos; estrutura e apresentação; relevância. O Alpha de Cronbach global 

representou 0,95 aferindo a confiabilidade da tecnologia e a consistência interna do material. O 

Coeficiente de Correlação Intraclasse global, foi de 0,95 (CCI = 0,95), portanto demonstrando 

a força de relação e concordância entre as classificações dos observadores. Assim, os testes 

estatísticos exprimiram resultados satisfatórios, sendo estatisticamente significantes (p<0,001). 

Os resultados acerca da validação de aparência foram tabulados e organizados em 

categorias e adiante serão apresentados da seguinte forma: dados sociodemográficos, variáveis 

correspondentes ao tratamento dos pacientes e os resultados obtidos da validação externa da 

cartilha educativa.   

 

5.1 Caracterização sociodemográfica e clínica dos participantes da pesquisa 

 

As variáveis sociodemográficas dos participantes estão organizadas conforme a tabela 

1. Foram agrupadas de acordo com o sexo, faixa etária, renda, estado civil e escolaridade. 

Participaram da pesquisa 30 pacientes cadastrados e que realizam tratamento hemodialítico no 

município de Picos-PI, com predomínio do sexo masculino (83,3%), faixa etária entre 60 a 80 

anos (50%), ou seja, pessoas idosas, com renda igual a um salário mínimo (66,7%), casados 

(63,3%) e com ensino fundamental incompleto (63,3%).  

 

Tabela 1– Caracterização sociodemográfica dos participantes. Picos-Piauí-Brasil, 2021. 

Variáveis N % 

Sexo    

Masculino 25 83,3 

Feminino 5 16,7 

Faixa etária   

18 a 39 anos 4 13,4 

40 a 59 anos 11 36,6 

60 a 80 anos 15 50 

Renda   
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< 1 salário mínimo* 2 6,7 

= 1 salário mínimo 20 66,7 

> 1 salário mínimo 8 26,7 

Estado civil    

Solteiro 7 23,3 

Casado 19 63,3 

Viúvo 2 6,7 

Divorciado 2 6,7 

Escolaridade   

Ensino Fundamental incompleto 19 63,4 

Ensino fundamental completo 4 13,3 

Ensino médio completo 3 10 

Ensino superior completo 4 13,3 

*Salário mínimo de referência estipulado com base no ano de 2021: R$ 1100,00. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

No tocante às características clínicas, observa-se o perfil dos participantes na tabela 2. 

Quanto ao tempo de realização de hemodiálise, 73,3% dos pacientes fazem o tratamento entre 

1 a 5 anos, seguido de 20% entre 6 a 10 anos e 6,6% estão há 11 anos ou mais em HD.  Observa-

se que a maioria dos participantes possuem o acesso vascular do tipo fístula arteriovenosa 

(86,7%), seguido de cateter venoso central permanente (10%) e apenas 3,3% próteses.  

 

     Tabela 2 – Caracterização clínica dos participantes da pesquisa. Picos-Piauí-Brasil, 2021. 

Variáveis N % 

Tempo de hemodiálise   

1 a 5 anos 22 73,3 

6 a 10 anos 6 20 

11 anos ou mais 2 6,6 

Tipos de acessos vasculares   

Fístula arteriovenosa 26 86,7 

Cateter Venoso Central Permanente 3 10 

Prótese 1 3,3 
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Fonte: Dados da pesquisa. 

 

5.2 Validação aparente da cartilha educativa 

 

Concernente à validação da aparência da cartilha educativa com o público-alvo 

utilizou-se a segunda parte do instrumento adaptado de Gonçalves (2007) e Santiago (2016), 

cujos resultados estão dispostos na tabela 3.. 

 

Tabela 3 – Avaliação do público-alvo quanto à organização, estilo de escrita, aparência e 

motivação. Picos-Piauí-Brasil, 2021. 

 

Item avaliado 

Respostas 

Positivas 

Respostas 

negativas 

 

Respostas 

imparciais 

N % N % N % 

1. Organização 

 

      

1.1 A capa chamou sua 

atenção? 

 

29 96,7 - - 1 3,3 

1.2 A sequência do 

conteúdo está adequada? 

 

30 100 - - - - 

1.3 A estrutura da cartilha 

educativa está organizada? 

 

30 100 - - - - 

2. Estilo de escrita 

 

      

2.1 Quanto ao 

entendimento das frases, 

elas são: Fáceis de 

entender/ Difíceis de 

entender/ Não sei 

29 96,7 - - 1 3,3 

2.2 Conteúdo escrito é: 

Claro/ Confuso/ Não sei 

30 100 - - - - 

2.3 O texto é: Interessante/ 

Desinteressante/ Não sei 

30 100 - - - - 

3. Aparência       

3.1 As ilustrações são: 

Simples/ Complicadas/ 

Outro. Qual? 

30 100 - - - - 
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3.2 As ilustrações servem 

para complementar o 

texto? Sim/ Não/ Outro. 

Qual? 

30 100 - - - - 

3.3 As páginas ou seções 

parecem organizadas? 

Sim/ Não/ Outro. Qual? 

30 100 - - - - 

4. Motivação       

4.1 Em sua opinião, 

qualquer paciente que faz 

hemodiálise ao ler essa 

cartilha, vai entender do 

que se trata? Sim / Não/ 

Não sei 

30 100 - - - - 

4.2 Você se sentiu 

motivado de ler a cartilha 

até o final? Sim / Não/ 

Não sei 

30 100 - - - - 

4.3 O material educativo 

aborda assuntos 

necessários para pacientes 

que fazem hemodiálise 

serem motivados a cuidar 

melhor do seu acesso 

vascular? Sim / Não/ Não 

sei 

30 100 - - - - 

4.4 A cartilha educativa 

lhe sugeriu a agir ou 

pensar a respeito da 

adoção de novos cuidados 

para prevenir infecções ou 

a perda do acesso 

vascular? Sim / Não/ Não 

sei 

30 100 - - - - 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A partir disso, avaliou-se o percentual de concordância das respostas positivas dos 

pacientes, sendo verificado que todos os itens avaliados tiveram concordância positiva acima 

de 75%, atendendo ao percentual mínimo estabelecido neste estudo. Dentre os 13 itens 

avaliados, 11 obtiveram 100% de concordância positiva e apenas 2 itens tiveram respostas 

imparciais, sendo que um participante marcou "em parte" para o item 1.1 (A capa chamou sua 

atenção?) e um marcou "não sei" para o item 2.1 (“quanto ao entendimento das frases, elas são 
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fáceis de entender, difíceis de entender ou não sei?”), nos aspectos de organização e de estilo 

de escrita respectivamente. No entanto, esses participantes não fizeram sugestões ou 

comentários sobre esses aspectos. 

O nível de concordância das respostas positivas variou de 96,7% a 100% entre os itens 

abordados, totalizando a média global de concordância positiva de 99,49%, resultado 

satisfatório para validação da cartilha educativa pela população-alvo.  

A média percentual foi calculada para cada um dos aspectos da avaliação e para o 

instrumento como um todo. Para o aspecto organização e estilo de escrita, obteve-se 

concordância positiva de 98,9%, enquanto os aspectos de aparência e motivação obtiveram 

100% de concordância (Tabela 4). 

Tabela 4– Média percentual de concordância das respostas positivas dos participantes. Picos-

Piauí-Brasil, 2021. 

Aspectos % 

1 Organização    98,9 

2 Estilo de escrita 98,9 

3 Aparência 100 

4 Motivação 100 

Média geral da cartilha  99,49 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Ao final do instrumento, os pacientes foram solicitados a descrever algum comentário, 

opinião ou realizar sugestões sobre a TCE desenvolvida. O quadro 2 apresenta os principais 

dados extraídos dessas respostas subjetivas.  

 

Quadro 2 – Opiniões dos pacientes sobre a cartilha educativa. Picos-Piauí-Brasil, 2021. 

PACIENTES OPINIÕES 

P1 “Um bom material!” 

P2, P3, P4, P5, 

P10, P17, P18, 

P19, P21, P22, 

P27, P29  

“Muito bom, interessante!” 

P6, P8, P25 “Ótimo para ajudar as pessoas.” 

P7 “Ótimo, bom conteúdo, muito explicativo, muita gente que faz 

hemodiálise precisa ler isso.” 
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P9 “Excelente, abre mais a cabeça do paciente para ter mais cuidado.” 

P11 “A cartilha é muito boa para ler e se sentir motivado para cuidar da FAV 

e evitar que pare de funcionar.” 

P12 “Há mais tempo precisava de uma cartilha como essa, é necessária, 

gostei muito, melhorará a vida dos pacientes.” 

P13 “Um material correto.” 

P14 “Muito bom, boas informações para complementar o que já sabemos.”  

P15 “É uma cartilha de alta importância para o paciente, direciona o 

paciente e é de alta qualidade, esclarecedora.”  

P16 “Inusitado, interessante, criativo, inovador!” 

P20, P23, P30 “Boa! Legal!” 

P24 “Informações corretas, mas a imagem não mostra que o paciente faz 

hemodiálise” 

P26 “Letras pequenas” 

P28 “Boa! Sugestão: letra maior” 
Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Por meio das respostas registradas, foi possível concluir que a maioria dos pacientes 

avaliou a cartilha educativa como relevante, interessante e motivadora. As poucas sugestões 

feitas foram em relação ao tamanho da letra e imagem. Em relação à letra, já havia sido realizada 

alteração de acordo com as recomendações da literatura específica após a validação dos juízes, 

assim não foi realizada nova mudança por entender que o material apresenta-se legível à maioria 

dos avaliadores de conteúdo e de aparência. Quanto à observação do paciente (P24) de que a 

imagem não mostra que o personagem faz hemodiálise, não há uma indicação acerca de qual 

imagem referida na fala e nas páginas 6 e 12 da cartilha há demonstrações de que o personagem 

criado para representar o paciente faz hemodiálise com ilustrações da realização do 

procedimento. 

Diante das considerações acerca das sugestões dos avaliadores de aparência, não foram 

feitas novas alterações na cartilha. 
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6 DISCUSSÃO 

 

Os resultados mostraram a prevalência do sexo masculino em tratamento de 

hemodiálise, a maior parte com baixa renda mensal e casada. Os dados se assemelham às 

informações do estudo de Freitas, Bassoli e Vanelli (2013) que descreveram o perfil 

sociodemográfico dos pacientes que fazem tratamento de hemodiálise em um Centro de 

Tratamento de Doenças Renais de Juiz de Fora, Minas Gerais.  

Conforme abordado no estudo de Biavo et al. (2012), acredita-se que o sexo masculino 

possa ser mais um fator de risco para a DRC, assim como outros fatores demográficos, como, 

por exemplo, a idade. Pode-se associar esse resultado ao fato de os homens terem a propensão 

de diagnosticar as doenças crônicas em estágios mais avançados, pois tendem a não aderir às 

medidas preventivas de cuidados em decorrência, muitas vezes, de possíveis crenças e valores 

(BRASIL, 2008).  

Tendo em vista que os pacientes com diagnóstico de DRC necessitam de tratamento 

prolongado e que muitas vezes se torna desgastante, contar com a presença de um companheiro 

pode representar uma fonte de apoio, suporte emocional e ser um agente facilitador para o 

enfrentamento da doença e a adesão ao tratamento (PICCIN et al., 2018). 

Conforme os resultados apresentados, a maioria dos pacientes em tratamento dialítico 

possui apenas o ensino fundamental incompleto, fator este também relatado nas pesquisas de 

Oliveira et al. (2017) e Sousa et al. (2020). Esses dados corroboram também com o estudo de 

Armas et al. (2018) que apontam o comportamento epidemiológico em pacientes com DRC no 

Equador, havendo um predomínio da baixa escolaridade sendo diretamente proporcional à 

baixa renda econômica.  

No estudo de Nunes et al. (2014), também realizado com pacientes em hemodiálise, 

constatou-se que a grande maioria da população estudada possuía baixo índice socioeconômico, 

com renda mensal entre 1 e 2 salários mínimos, assim como baixo nível de escolaridade, sendo 

45% analfabetos ou com ensino básico incompleto.  

A condição socioeconômica atua como um preditor do conhecimento sobre a doença, 

quanto menor renda, menor é o conhecimento da doença e mais difícil o acesso aos serviços de 

saúde, assim, pessoas de baixa renda estão mais expostas à desfechos desfavoráveis, revelando 

o caráter social da doença (SILVA et al., 2013).  O diagnóstico e o tratamento adequado 

dependem do acesso aos serviços de saúde, das políticas públicas para controle da DM e da 

hipertensão arterial, e de educação em saúde (TIRAPANI et al., 2015). 
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Em relação à faixa etária, houve maior porcentagem de pacientes com idade entre 60 

a 80 anos, o que também foi encontrado no estudo de Piccin et al. (2018). A prevalência de 

DRC aumenta com o envelhecimento, o que pode refletir tanto um processo de declínio da taxa 

de filtração glomerular e senescência renal como os danos promovidos pelas comorbidades 

adquiridas ao longo da vida, a exemplo do DM e da hipertensão arterial (ECKARDT et al., 

2013). 

O cuidado de enfermagem ao idoso com DRC que realiza hemodiálise é um desafio 

pelo fato de que esses pacientes apresentam frequentemente maior mortalidade, piores 

condições vasculares e mais comorbidades. Esses fatores podem gerar implicações no processo 

de planejamento e escolha do melhor acesso para a realização do tratamento, e a busca insistente 

de uma FAV como acesso pode gerar múltiplas intervenções sem sucesso (FRANCO, 2021). 

 Qian et al. (2020), em estudo com mais de 22.000 pacientes que utilizam FAV, 

evidenciaram que pacientes acima de 77 anos possuíam maior probabilidade de falência 

primária, carecendo de maturação assistida em 55% dos casos em comparação aos de 67 a 77 

anos.  

No que concerne à idade, esta não deve ser determinante isolado para a exclusão da 

FAV como acesso de escolha para o tratamento. Todavia, em virtude da menor sobrevida dos 

pacientes idosos dialisados, deve-se ponderar qual a opção do paciente e remeter a indicação 

da FAV para aqueles pacientes com boas condições vasculares e que tenham elevada 

probabilidade de maturação. Para os pacientes com idade superior a 80 anos, o enxerto ou a 

prótese conseguem suprir as necessidades, podendo diminuir o tempo de uso do cateter e obter 

sobrevida equiparada à das FAV (FRANCO, 2021). 

A DRC apresenta distribuição mundial, com prevalência estimada em até 15% da 

população, principalmente em países de baixa e média renda (LEVIN et al., 2017). Sua 

prevenção e tratamento são questões críticas de saúde em muitos países em todo o mundo e está 

associada a alterações bioquímicas, fisiológicas e resultados adversos, incluindo aumento do 

risco de eventos cardiovasculares, (NICOLL et al., 2017). Esta doença requer cuidados de longo 

prazo com TRS, portanto, fornecer cuidados de saúde adequados para esses pacientes e prevenir 

a progressão da DRC são necessários por razões clínicas e econômicas (WOUTERS et al., 

2015). 

Quanto ao tempo de realização de hemodiálise, a maioria dos pacientes entrevistados 

realiza entre 1 a 5 anos, ou seja, estavam no começo da terapia. No início do tratamento, 

principalmente, é imprescindível a implementação de estratégias visando a aproximação do 

paciente com o seu tratamento e com a equipe de saúde para que o paciente se torne cada vez 
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mais participativo e atuante, promovendo sua autonomia e estimulando autocuidado 

precocemente como uma forma de melhorar a adesão à hemodiálise e à promoção da qualidade 

de vida (SANTOS et al., 2017).  

Os cuidados com o acesso vascular dos pacientes com DRC devem ser uma constância 

nos serviços de diálise, minimizando as complicações e prolongando o tempo de utilização 

desses dispositivos (HEMACHANDAR, 2015). Dorothea Orem define o autocuidado como a 

continuidade de ações desenvolvidas pela pessoa em seu benefício para a manutenção da vida, 

da saúde e do bem-estar (OREM, 2001). Acerca disso, as intervenções educativas do enfermeiro 

junto ao paciente são recursos importantes para a manutenção de comportamentos de 

autocuidado com o acesso vascular (OZEN et al., 2017). 

Os resultados encontrados neste estudo mostraram que a maioria dos pacientes 

possuem o acesso vascular do tipo FAV, corroborando com o estudo realizado por Silva et al. 

(2018), em que 84,28% dos pacientes em tratamento hemodialítico utilizam a FAV.  

De modo geral, a FAV é o tipo preferido de acesso vascular para hemodiálise devido 

à sua boa permeabilidade a longo prazo e baixas taxas de complicações em comparação com as 

outras opções, mesmo com as disparidades consideráveis no uso desse tipo de acesso entre 

gêneros e grupos étnicos (PISONI et al., 2018).  

Apesar da ampla utilização de fístulas em hemodiálise, esse tipo de acesso vascular 

apresenta limitações como a dificuldade na maturação do acesso, que é definida como o 

desenvolvimento adequado da FAV para o tratamento, a falha nesse processo frequentemente 

resulta em um tempo de uso prolongado do CVC com suas complicações concomitantes de 

infecção, trombose e estenose da veia central (BYLSMA et al., 2017).  

Além disso, a FAV também pode desenvolver verdadeiras alterações aneurismáticas e 

pseudoaneurismáticas. Um pseudoaneurisma é causado por danos à parede vascular que resulta 

em um hematoma contido localmente, enquanto um aneurisma verdadeiro é uma área 

enfraquecida e protuberante da parede vascular que resulta no alargamento do vaso (MUDONI 

et al., 2015).  

Complicações do acesso vascular, como infecção, falha do acesso, problemas de 

canulação e sangramento estão associados ao aumento da morbidade, mortalidade e dos custos 

relacionados à saúde e são um grande estressor para pacientes em hemodiálise (TAYLOR et 

al., 2016). Complicações adicionais que acometem os dispositivos de acesso vascular incluem 

a síndrome de "roubo", que se desenvolve quando há um desvio de sangue do membro distal, 

muitas vezes na presença de doença vascular periférica pré-existente, que resulta em fluxo 

sanguíneo inadequado e isquemia (SALEH et al., 2018).  
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A infecção em pacientes que realizam tratamento hemodialítico, além de contribuir 

significativamente para o aumento da mortalidade, também é a principal responsável pela perda 

de cateter e importante determinante na falência da FAV (POMPEU; MARTINS, 2017). A 

maioria das infecções na FAV envolve celulite perivascular que se apresenta como eritema, 

edema e possíveis sinais sistêmicos (AL-JAISHI et al., 2017). 

Mesmo a FAV sendo o acesso com menor risco de infecção em comparação com o 

CVC e a prótese, é necessária uma abordagem individualizada para o gerenciamento e educação 

em saúde relacionada à prevenção de processos infecciosos (KUMBAR; YEE, 2019). 

Sobre o monitoramento da infecção da FAV, Sousa et al. (2015) identificaram a 

necessidade de observar a presença de vermelhidão e inchaço nos locais de punção. Contudo, 

observou-se que as regras de controle de infecção são pouco conhecidas e implementadas pelos 

pacientes em hemodiálise, pois além do acompanhamento, o paciente deve realizar ações de 

autocuidado para prevenir infecção, como lavar o braço da fístula com água e sabão antes da 

sessão de hemodiálise, ação que pode ser negligenciada pelo paciente (OZEN et al., 2017). 

A trombose é uma das complicações mais comuns da fístula e ocorre em áreas de 

estenose, contudo, em comparação com as próteses, as fístulas apresentam taxas mais baixas de 

eventos trombóticos. A estenose venosa central caracteriza-se pelo edema dos membros 

superiores que pode progredir para diminuição da mobilidade e manifesta-se com redução da 

qualidade da diálise, problemas com a canulação, dor na área da fístula ou aumento das pressões 

venosas (STOLIC, 2013). 

Yang et al. (2019) mostraram que 69,9% dos pacientes em hemodiálise tinham um 

comportamento de autocuidado baixo ou moderado com FAV, sugerindo que o comportamento 

de autocuidado com acesso ainda precisa ser melhorado.  Em virtude disso, gerar informações 

sobre os cuidados com a FAV, CVC e prótese ao paciente de forma estruturada e sistemática é 

de grande relevância, incentivando a compreensão da importância de manter um 

comportamento adequado para verificar, manter e preservar a funcionalidade do acesso 

vascular. 

A prevenção de complicações, além de oferecer melhor qualidade de vida ao paciente, 

é a forma mais barata e com custo/benefício mais eficaz, quase sempre, num processo de 

conscientização do paciente envolvido (ÁFIO et al., 2014). 

A cartilha “Cuidados com acessos vasculares para hemodiálise: o que você precisa 

saber?” é uma TCE direcionada para orientar os pacientes em tratamento sobre os diferentes 

cuidados requeridos na hemodiálise, tanto nos serviços de saúde, quanto no domicílio. A 

tecnologia descreve as formas de evitar complicações que interferem na qualidade de vida e 
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gera situações críticas que podem levar a hospitalizações e até morte, através de cuidados 

específicos presentes na literatura científica que são capazes de proporcionar um acesso 

vascular funcionante e consequentemente um tratamento adequado para os pacientes. 

A exemplo dos cuidados abordados na cartilha relacionados a FAV e a prótese no 

serviço de saúde e no domicílio pode-se citar: não verificar pressão arterial, não realizar 

punções, coletar sangue ou administrar  medicamentos no membro do acesso vascular, lavar o 

braço do acesso com água e sabão neutro ou antisséptico antes da punção na unidade de 

hemodiálise, realizar exercício de compressão manual para maturação do acesso, evitar usar 

roupas apertadas e evitar carregar peso ou deitar sobre o braço do acesso, palpá-lo para verificar 

presença de frêmito, proteger de traumatismos, aplicar compressas frias nas primeiras 24 horas 

de formação de hematoma e compressas quentes após esse período no local da punção, entrar 

em contato com o centro de hemodiálise, assim que possível, em caso de complicações como 

quando o frêmito da FAV parar ou diminui bruscamente, alterações na aparência da pele, casos 

de traumatismo diretamente ou no membro do acesso vascular.  

Clementino et al. (2018) reforçam a importância desses cuidados para a qualidade da 

hemodiálise, uma vez que realizou um estudo para averiguar o conhecimento dos pacientes com 

DRC acerca do autocuidado com a FAV e concluir que os pacientes possuem um conhecimento   

restrito, ressaltando a importância do enfermeiro no incentivo à prática do autocuidado para a 

garantia de maior durabilidade do acesso. 

Com o CVC os cuidados necessários presentes na literatura científica e abordados na 

TCE foram: Observar sinais de infecção no local do acesso, usar máscara cobrindo boca e nariz, 

principalmente no momento da realização do curativo, observar se o profissional utiliza 

máscara e luvas para manipular o acesso, não permitir que utilizem o cateter para retirada de 

sangue ou administração de medicamentos, não manipular ou molhar o curativo do CVC 

mantendo-o seco e sempre comunicar a equipe de saúde qualquer intercorrência com o 

dispositivo. Leslie et al. (2015) discorrem sobre essas ações importantes com o intuito de 

prevenção de complicações decorrentes dos acessos utilizados para a terapia hemodialítica, 

focando muita na prevenção de infecções. 

A prioridade do enfermeiro é ensinar às pessoas e cuidadores a importância da 

observação diária do acesso vascular, elucidar ao paciente como proceder no domicílio para 

que estes sejam capazes de reconhecer sinais de complicações, tais como: rubor, calor ao toque, 

dor, exsudato e edema no braço, sinais característicos de infecção (PEREIRA, 2018).  

No estudo de Zica (2016) foi desenvolvido e validado um manual intitulado: 

“Cuidados e Recomendações sobre Acesso Vascular para Hemodiálise: prevenindo 
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complicações” com o objetivo de apoiar o profissional da saúde na identificação e fornecer 

conduta terapêutica para a o autocuidado, prevenção e o tratamento de complicações 

relacionadas com o acesso vascular. 

Pessoa e Linhares (2015) realizaram estudo com o objetivo de identificar o 

conhecimento, atitude e prática dos pacientes em hemodiálise sobre autocuidado com fístula 

arteriovenosa e concluíram que o conhecimento dos pacientes sobre os cuidados com a FAV 

era inadequado, diante disso, recomendaram a utilização de material escrito, visto que facilita 

o processo educativo e também permite a leitura posterior para sanar dúvidas que possam surgir. 

A avaliação da cartilha pelo público-alvo desta pesquisa apresentou concordância 

acima do percentual mínimo estabelecido, com avaliação positiva do material quanto à 

organização, estilo de escrita, aparência e motivação. Esse resultado foi semelhante a outro 

estudo em que foi desenvolvida e validada uma cartilha educacional para promover estilos de 

vida saudáveis em pessoas com HIV e o público-alvo considerou a linguagem e as ilustrações 

adequadas (FONTENELE et al., 2021). 

As informações de uma tecnologia educativa permitem ao paciente e a família uma 

leitura posterior, que reforçam as orientações verbais, servindo como guia em casos de dúvidas 

e auxiliando na tomada de decisão cotidiana quanto ao manejo do paciente (FREITAS; 

REZENDE FILHO, 2011).  

A validação aparente com os pacientes teve como objetivo identificar como o público 

alvo compreendeu os itens da cartilha e foi possível perceber que seu conteúdo foi escrito de 

acordo com a realidade de vida diária deles, considerando a avaliação positiva que fizeram do 

material em relação ao vocabulário e as ilustrações de fácil compreensão. Tal resultado é 

semelhante ao encontrado na pesquisa de Oliveira, Lopes e Fernandes (2011) e de Abreu, 

Marinho e Cardoso (2019), que os participantes demonstraram uma avaliação positiva da 

cartilha com relação às ilustrações como forma complementar aos textos, motivação para leitura 

e respeito aos aspectos culturais, além da clareza da escrita. 

A TCE foi desenvolvida buscando seguir uma sequência lógica dos conteúdos 

apresentados com o intuito de facilitar a compreensão e organização, interligando os textos com 

ilustrações de forma a torná-la mais atrativa para que o leitor se sinta motivado a seguir os 

cuidados com o seu acesso vascular. A linguagem simples foi utilizada, evitando termos 

médicos e quando mencionados explicando-os com conceitos e definições para ser acessível à 

compreensão a todos os indivíduos, mesmo aqueles com baixo nível de escolaridade, elevando 

a motivação do leitor.  
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Outro aspecto relevante foi a atenção para a retratação do cotidiano desses pacientes 

na cartilha. Grudniewicz et al. (2015) relatam que indivíduos que participam de abordagens 

educativas tornam-se mais propensos a adotar novos comportamentos quando há relação de 

confiança e proximidade com sua realidade  

Diversos estudos metodológicos desenvolvidos pela Enfermagem revelam que a 

criatividade associada ao conhecimento científico fortalece e amplia a educação em saúde, 

oferecendo novas formas de pensar, organizar e gerenciar o cuidado, o que proporciona um 

ambiente inovador para a produção de conhecimentos, possibilitando a autonomia dos sujeitos 

e promoção da qualidade de vida (ROSA et al., 2019). 

A validação de materiais educativos é um aspecto fundamental para torná-los 

completos, com maior rigor científico e garantir a sua legitimidade e credibilidade. Ademais, 

acredita-se que a validação de um material educativo com o público-alvo é fundamental para o 

estudo, uma vez que o pesquisador compreende o que não está adequado e como as informações 

são entendidas, podendo modificar o que não for julgado coerente (MEDEIROS et al., 2015). 

As TCE são necessárias e significativas, sendo ferramentas capazes de aprimorar o 

conhecimento e a autonomia dos indivíduos, tornando o sujeito ativo do seu próprio processo 

de ensino-aprendizagem. Pesquisas revelam que o conhecimento e as dúvidas dos usuários 

precisam ser avaliados na construção de tecnologias educativas, fazendo com que estas se 

tornem mais eficazes (MELLO et al., 2020). 

Assim, foi possível analisar, a partir dos resultados da pesquisa, que a cartilha 

educativa “Cuidados com acessos vasculares para hemodiálise: o que você precisa saber?” foi 

avaliada pelo público-alvo positivamente em relação à sua organização, estilo de escrita, 

aparência e motivação.   
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7 CONCLUSÃO 

 

Os resultados desta pesquisa permitem concluir que o objetivo proposto foi alcançado, 

visto que a cartilha educativa intitulada “Cuidados com acessos vasculares para hemodiálise: o 

que você precisa saber?” foi validada quanto a aparência junto à população-alvo, considerando 

aspectos relacionados à organização, estilo de escrita, aparência e motivação. A TCE validada 

aborda conhecimentos por meio de um conteúdo confiável, adequado ao nível sociocultural dos 

pacientes e motivador sobre os cuidados necessários que deve praticar com o seu acesso 

vascular, seja FAV, CVC ou prótese.  

No tocante ao cuidado educativo do enfermeiro, a cartilha possibilita uma ferramenta 

no auxílio das atividades de educação em saúde para incentivo do paciente ao autocuidado 

visando minimizar o risco de complicações e manter o acesso funcionante e adequado para a 

realização da hemodiálise. 

O presente estudo traz contribuições também para o meio científico por servir de 

subsídio para direcionar as ações de educação em saúde especialmente a pessoas com DRC e 

por estimular o desenvolvimento e validação de tecnologias cuidativo-educativas voltadas às 

necessidades desses pacientes, visando facilitar o processo de aprendizagem e promover a sua 

qualidade de vida. 

Como desdobramentos desse estudo, sugere-se a validação clínica com um maior 

quantitativo de pacientes que realizam hemodiálise, em uma pesquisa posterior com o intuito 

de. avaliar a mudança de comportamento para os cuidados com o acesso vascular. 

Espera-se, por fim, que a presente cartilha educativa seja utilizada para a promoção da 

saúde e prevenção de complicações com o acesso vascular para hemodiálise do paciente, 

estimulando a prática do autocuidado. Nessa perspectiva, a cartilha pode ser um instrumento de 

apoio à prática assistencial e educativa do enfermeiro. 
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APÊNDICE A– Cartilha educativa intitulada: “Cuidados com acessos vasculares para 

hemodiálise: o que você precisa saber?” 
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APÊNDICE B – Termo de consentimento livre e esclarecido para o público-alvo 

 

                                                             

 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 

CAMPUS SENADOR HELVÍDIO NUNES DE BARROS - CSHNB 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Título do Projeto: CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE UMA TECNOLOGIA 

EDUCATIVA ACERCA DOS CUIDADOS COM ACESSOS VASCULARES PARA 

TERAPIA HEMODIALÍTICA.  

Pesquisadora responsável:  Ana Larissa Gomes Machado 

Pesquisadores participantes: Ana Karoline Lima de Oliveira, Gabriela Araújo Rocha, Francisco 

Gerlai Lima Oliveira e Evelton Barros Sousa 

Instituição\Departamento: Universidade Federal do Piauí/Campus Senador Helvídio Nunes 

de Barros 

Telefone para Contato: (85) 999258736  

Email: analarissa2001@yahoo.com.br 

 

Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário, em uma pesquisa e 

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 esclarecido (a) 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 (a) de forma alguma.  

O objetivo da pesquisa é a Construção e Validação de uma cartilha educativa acerca dos 

cuidados com os acessos vasculares que são utilizados durante a hemodiálise.  

Caso aceite o convite, você responderá um questionário contendo sugestões de melhoria 

do material educativo. Devo esclarecer que sua participação envolve o possível risco de 

constrangimento ao responder o questionário. Para minimizá-lo, você irá respondê-lo em local 

reservado, após a leitura da cartilha.  

Durante a leitura da cartilha, você poderá conversar com o pesquisador sobre as 

informações contidas no material. Após a leitura da cartilha, o pesquisador lerá a pergunta e 

oferecerá as possibilidades de resposta a você. 

Todas as informações obtidas neste estudo serão mantidas em sigilo e sua identidade não 

será revelada. Vale ressaltar, que sua participação é voluntária e o(a) Sr(a) poderá a qualquer 

momento deixar de participar desta, sem qualquer prejuízo ou dano. Comprometendo-nos a 

utilizar os dados coletados somente para a pesquisa e os resultados poderão ser veiculados 

através de artigos científicos e revistas especializadas e/ou encontros científicos e congressos, 

sempre resguardando sua identificação. 

Os benefícios do estudo consistem na produção de uma cartilha educativa válida e 

confiável que poderá ser utilizada para ampliar o seu conhecimento sobre sua condição de saúde 

e os cuidados requeridos com o seu tratamento. 

  

 

 



56 

 

Consentimento da participação da pessoa como sujeito da pesquisa 

 

Eu,____________________________________________________________, abaixo 

assinado, concordo em participar do estudo CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE UMA 

TECNOLOGIA EDUCATIVA ACERCA DOS CUIDADOS COM ACESSOS 

VASCULARES PARA TERAPIA HEMODIALÍTICA. 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. 

Declaro ainda que recebi uma cópia desse Termo de Consentimento. Poderei consultar o 

pesquisador responsável sempre que entender necessário obter informações ou esclarecimentos 

sobre o projeto de pesquisa e minha participação. 

 Os resultados obtidos durante este estudo serão mantidos em sigilo, mas concordo que 

sejam divulgados em publicações científicas, desde que meus dados pessoais não sejam 

mencionados. 

 

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 2018.  

 

__________________________________________________ 

Ana Larissa Gomes Machado 

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 Senador Helvidio Nunes de Barros. 

Rua Cícero Duarte, 905. Bairro: Junco. – CEP: 64.600-000 – Picos – PI. Tel.: (89) 3422-3003 

– email: cep-picos@ufpi.edu.br. Atendimento de segunda à sexta, das 8:00 às 12:00 e das 14:00 

às 18:00 (Durante o período de pandemia o atendimento é por e-mail.  
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APÊNDICE C – Instrumento de avaliação público-alvo 

Gonçalves (2007); Santiago (2016) adaptado 

Parte 1  

1. Nome: _______________________________ 2. Idade: _______________  

3. Sexo:______________  

4. Estado civil: 1- Solteiro 2-Casado 3- Viúvo 4 – Divorciado  

5. Grau de escolaridade (em anos)  

Características clínicas  

6. Há quanto tempo faz hemodiálise?  

7. Qual o tipo de acesso vascular que você utiliza atualmente para fazer a hemodiálise? (1) 

fístula arteriovenosa (FAV) (2) cateter venoso central temporário (CDL) (3) cateter venoso 

central permanente (4) prótese__________________________________________________  

Parte 2 

INSTRUÇÕES  

Leia atentamente o manual. Em seguida, analise a cartilha educativa, marcando um “X” em 

uma das alternativas que estão na frente de cada afirmação. Se você marcar a opinião 2, descreva o 

motivo pelo qual considerou essa opção no espaço destinado ao item. Observação: não existem 

respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinião. Por favor, responda a todos os itens. 

1. Organização 

1.1 A capa chamou sua atenção?  Sim  Não  Em parte  

1.2 A sequência do conteúdo está adequada?  Sim  Não  Em parte  

1.3 A estrutura da cartilha educativa está organizada?  Sim  Não  Em parte  

 

2. Estilo de escrita 

2.1 Quanto ao entendimento das frases, elas são:  Fáceis de 

entender 

Difíceis de 

entender 

Não sei 

2.2 Conteúdo escrito é:  Claro  Confuso  Não sei  

2.3 O texto é:  Interessante  Desinteressante  Não sei  

 

3. Aparência 

3.1 As ilustrações são:  Simples  Complicadas  Outro. Qual?  

3.2 As ilustrações servem para complementar o 

texto?  

Sim  Não  Outro. Qual?  

3.3 As páginas ou seções parecem organizadas?  Sim  Não  Outro. Qual?  

 

3. Motivação 

4.1 Em sua opinião, qualquer paciente que faz hemodiálise ao ler essa 

cartilha, vai entender do que se trata?  
Sim  Não  Não 

sei  

4.2 Você se sentiu motivado de ler a cartilha até o final?  Sim  Não  Não 

sei  

4.3 O material educativo aborda assuntos necessários para pacientes que 

fazem hemodiálise serem motivados a cuidar melhor do seu acesso 

vascular?  

Sim  Não  Não 

sei  

4.4 A cartilha educativa lhe sugeriu a agir ou pensar a respeito da adoção 

de novos cuidados para prevenir infecções ou a perda do acesso vascular?  
Sim  Não  Não 

sei  

De modo geral, o que você achou do material educativo?  

_____________________________________________________________________________ 
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ANEXO A – Parecer de aprovação do CEP 
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TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PUBLICAÇÃO DIGITAL NA BIBLIOTECA 

“JOSÉ ALBANO DE MACEDO” 

 

 

Identificação do Tipo de Documento 

(     ) Tese 

(     ) Dissertação 

( X ) Monografia 

(     ) Artigo 

 

Eu, Ana Karoline Lima de Oliveira_, autorizo com base na Lei Federal nº 9.610 de 19 de 

Fevereiro de 1998 e na Lei nº 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade 

Federal do Piauí a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto 

integral da publicação Validação de cartilha educativa por pacientes com doença renal crônica, 

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressão, pela internet a título de 

divulgação da produção científica gerada pela Universidade. 

            

 Picos-PI _05_de _junho__ de 2021. 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura 

 


