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R E S U M O :  Objetivo: Desenvolver material educativo para 
responsáveis e cuidadores de crianças e adolescentes com Doença 
Renal Crônica em tratamento conservador, abordando o uso 
seguro e racional de medicamentos. Metodologia: estudo realizado 
em três etapas: elaboração do material educativo a partir da 
literatura; avaliação por especialistas e avaliação pela população. 
Resultados: O material abrangeu tópicos sobre adesão à 
farmacoterapia, interações medicamentosas, ajustes de dose e 
agentes nefrotóxicos. O material foi escrito com frases curtas, em 
linguagem simples e com imagens para complementar a parte 
escrita. Conclusões: O material apresentou evidências de validade 
e tem potencial para contribuir para uma melhor adesão ao 
tratamento ao disponibilizar informações confiáveis e acessíveis 
aos pacientes, responsáveis, cuidadores e profissionais de saúde. 
P A L A V R A S - C H A V E :  Doença Renal Crônica. Educação em saúde. 
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A B S T R A C T :  Aim: to develop educational material for guardians 
and caregivers of children with chronic kidney disease undergoing 
conservative treatment, addressing the safe and rational use of 
medicines. Methodology: study conducted in three stages: 
development of the educational material based on the literature; 
evaluation by experts; and evaluation by the population. Results: 
The material covered topics on adherence to pharmacotherapy, 
drug interactions, dose adjustments, and nephrotoxic agents. The 
material was written with short sentences, in simple language, and 
with images to complement the written part. Conclusions: The 
material presented evidence of validity and has the potential to 
contribute to better adherence to treatment by providing reliable 
and accessible information to patients, guardians, caregivers, and 
health professionals. 
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INTRODUÇÃO 

A Doença Renal Crônica (DRC) consiste em uma condição de saúde caracterizada pela perda 

progressiva e irreversível da função dos rins ao longo do tempo, podendo atingir crianças, adolescentes 

e adultos.¹ Estima-se que a DRC afete cerca de 9,1% da população global, estando entre as 15 principais 

causas de mortes no mundo.² O tratamento da DRC varia conforme o estágio, sendo o tratamento 

conservador indicado para indivíduos em estágios de 1 a 3.³ O tratamento conservador objetiva retardar 

a progressão da doença, corrigir os sintomas e manejar as complicações. Essa forma de tratamento 

consiste em mudanças no estilo de vida, dieta e uso de medicamentos.4 

A complexidade da farmacoterapia em crianças e adolescentes com DRC torna o uso dos 

medicamentos difícil de ser gerenciado pelos responsáveis e cuidadores. Além disso, a presença de 

reações adversas e a falta de compreensão sobre a indicação dos medicamentos podem dificultar seu 

uso adequado.5 A automedicação de crianças e adolescentes com DRC também é uma problemática que 

deve ser considerada, visto que é uma prática comum no Brasil e que pode agravar o estado de saúde e 

resultar em reações adversas no quadro clínico.6,7 

Nesse contexto, familiares e pacientes com DRC devem ser orientados quanto ao risco de uso 

dos medicamentos prescritos, medicamentos isentos de prescrição ou suplementos.8,4 Estratégias que 

aumentem o conhecimento, desenvolvam habilidades e atitudes para o enfrentamento de problemas 

de saúde e promovam a saúde, como as ações de educação em saúde, são fundamentais.9 Ações de 

educação em saúde desempenham um papel fundamental na prevenção do agravamento e no 

enfrentamento da DRC, além de promover a adesão à farmacoterapia.10,11 A educação em saúde é o 

processo de ensino à população sobre temas relacionados à saúde. Tem como objetivo promover saúde 

e prevenir doenças por meio da sensibilização, conscientização e mobilização das pessoas, possibilitando 

o aumento do letramento em saúde.12 

A Organização Mundial da Saúde tem destacado a importância do Letramento em Saúde nas 

ações de promoção da saúde.13 O letramento em saúde é definido como a capacidade dos indivíduos 

em encontrar, compreender e utilizar criticamente informações e serviços, para tomar decisões e ações 

de promoção da saúde para si e comunidade.14,15 Estudos têm demonstrado que níveis inadequados de 

letramento em saúde estão associados a desfechos negativos em doenças crônicas, como a DRC.16,17 

Nesse contexto, para garantir o cuidado ao usuário é importante entender o seu grau de compreensão 

e criar estratégias e ações em saúde que possibilitem desfechos positivos.18 

As ações de educação em saúde podem utilizar diversos recursos de apoio, como materiais 

educativos (folders, livretos, cartilhas, cartazes etc.), que desempenham um papel importante na adesão 

ao tratamento de crianças e adolescentes com doenças crônicas.19 Os materiais educativos utilizados 

para ações de educação em saúde devem utilizar linguagem adequada ao público ao qual se destinam 

para conquistá-lo e levá-lo à reflexão. Tal reflexão objetiva uma mudança de comportamento que se dá 

quando há uma compreensão ativa do leitor. Dessa forma, o material educativo atinge o seu objetivo 

de alcançar o público-alvo, melhorando o letramento em saúde e auxiliando na tomada de decisões 

assertivas sobre o tratamento.20 

Uma revisão sistemática realizada por Tong et al. (2008)21 identificou dois estudos que avaliaram 

o impacto de materiais educativos impressos para o suporte a cuidadores de pacientes com DRC. Um 

desses estudos, realizado na Índia, avaliou o efeito de um livreto informativo fornecido a cuidadores de 

pacientes em hemodiálise sobre o manejo de cuidados domiciliares, constatando uma melhora 

significativa no conhecimento após a intervenção.22 Outro estudo, realizado na Espanha, envolvendo 

métodos de pesquisa-ação participativa, engajou receptores de transplante renal pediátrico e seus 
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cuidadores no desenvolvimento de um manual informativo sobre autocuidado, focando na prevenção 

de doenças relacionadas à imunossupressão, manejo de efeitos colaterais e adaptação à doença, além 

de facilitar o suporte social.23 

No Brasil, os materiais educativos destinados aos pacientes com DRC abordam diversas 

temáticas, como: hemodiálise24,25,26,27, adesão ao tratamento e qualidade de vida28, orientações 

nutricionais29, condições relacionadas à DRC20,30, promoção ao autocuidado31, uso de antibióticos por 

pacientes com DRC32, alterações no paladar na DRC33, cuidado com cateteres venosos centrais e fístula 

arteriovenosa.34 

Tanto no âmbito internacional, quanto nacional, os autores não identificaram publicações 

científicas com ênfase no desenvolvimento de materiais educativos destinados a responsáveis e 

cuidadores sobre o uso de medicamentos por crianças e adolescentes com DRC. O desenvolvimento 

deste material pode ser útil para complementar as orientações de profissionais de saúde e servir como 

fonte de consulta para o público-alvo. Diante do exposto e considerando que cuidadores de pacientes 

com doenças crônicas vivenciam escassez de informações claras e compreensíveis sobre o tratamento 

recebido35, este trabalho objetivou desenvolver um material educativo, em linguagem simples, 

direcionado a responsáveis e cuidadores, com orientações quanto ao uso de medicamentos por crianças 

e adolescentes com doença renal crônica em tratamento conservador. 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodológico, realizado entre os meses de setembro 

e dezembro de 2023. O desenvolvimento do material educativo contendo orientações para responsáveis 

e cuidadores de crianças e adolescentes com DRC em tratamento conservador foi realizado em três 

etapas: 1) Elaboração do material educativo; 2) Avaliação das evidências de validade baseadas no 

conteúdo; 3) Avaliação pela população. 

ETAPA 01 – ELABORAÇÃO DO MATERIAL EDUCATIVO 

BASE TEÓRICA PARA O DESENVOLVIMENTO DO MATERIAL 

Para elaboração do material educativo, foi realizada uma revisão bibliográfica sobre uso de 

medicamentos por pacientes com DRC possibilitando o delineamento do assunto, assim como a 

organização e a seleção dos tópicos a serem incluídos no material. As orientações que foram acrescidas 

no material educativo foram baseadas em diversos documentos dentre artigos, cartilhas e guidelines: 

⎯ Uso seguro de medicamentos por pacientes com doença renal crônica8 

⎯ KDIGO 2013 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic 

Kidney Disease4 

⎯ Estratégias para envolver o paciente na prevenção de erros de medicação36 

⎯ Chronic kidney disease: assessment and management37 

⎯ Cartilha para a promoção do uso racional de medicamentos38 

⎯ Medicines: Using Them Safely39 
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ELABORAÇÃO DO PROTÓTIPO DO MATERIAL EDUCATIVO 

A elaboração do protótipo do material educativo foi realizada pela equipe de pesquisa, composta 

por farmacêuticos, que foram responsáveis pela seleção e avaliação das orientações a serem incluídas 

no material. Nessa fase, foram consideradas as orientações do Instrumento de Avaliação de Materiais 

Educativos Impressos com foco no Letramento em Saúde para o Brasil (AMEELS-BR), validado por Abreu 

e cols. (2021). Esse instrumento é composto por 56 itens de avaliação, divididos em seis seções, sendo 

estas relacionadas ao conteúdo, linguagem, ilustrações, layout, tipografia, apresentação, 

estímulo/motivação do aprendizado e adequação cultural.40 

As informações incluídas no material educativo visavam apresentar uma linguagem clara e 

objetiva, objetivando uma melhor compreensão pela população, especialmente aqueles com pouca 

escolaridade.41 Além disso, ilustrações foram adicionadas ao material com o objetivo de complementar 

as informações escritas. Os textos e ilustrações foram organizados de forma a se obter um sentido lógico, 

estético e sequencial, a fim de facilitar o entendimento dos leitores e orientá-los quanto à identificação 

de informações de interesses específicos dentro de cada tema abordado. 

ETAPA 02 – AVALIAÇÃO DAS EVIDÊNCIAS DE VALIDADE BASEADAS NO CONTEÚDO POR UM COMITÊ DE 

ESPECIALISTAS 

A segunda etapa consistiu na avaliação das evidências de validade baseadas no conteúdo. Para 

tanto, a primeira versão do material foi submetida à avaliação de especialistas para obtenção de um 

consenso por meio da técnica Delphi. Esta técnica consiste em um método sistematizado de julgamento 

de informações, útil para obter consensos de especialistas sobre determinado tema por meio de 

validações articuladas em fases ou ciclos, sem que eles estejam fisicamente reunidos.42 

SELEÇÃO DO COMITÊ DE ESPECIALISTAS 

Foram convidados oito profissionais das áreas da Farmácia, Medicina, Enfermagem, Nutrição 

para compor o comitê de especialistas. Foi considerado especialista o profissional com formação 

acadêmica e/ou experiência profissional no cuidado de crianças e adolescentes com DRC em tratamento 

conservador. A seleção foi realizada por conveniência e a carta-convite com os objetivos do trabalho e 

o método de avaliação foi enviado por e-mail. 

AVALIAÇÃO DO MATERIAL EDUCATIVO PELO COMITÊ DE ESPECIALISTAS 

O material educativo foi disponibilizado para os especialistas na forma digital, assim como o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O instrumento de avaliação foi disponibilizado via 

online, pela ferramenta Google forms, através de link enviado por e-mail. A coleta dos dados foi realizada 

entre outubro e novembro de 2023. O instrumento de avaliação foi adaptado do modelo desenvolvido 

por Teixeira e Mota (2011)43, cujo objetivo é avaliar materiais educativos quanto aos propósitos, metas 

ou fins que se deseja atingir; estrutura e apresentação, que se atribui à forma de apresentar as 

orientações, incluindo a organização geral, estrutura, estratégia de apresentação, coerência e 
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formatação; e relevância do material, que se reporta às características que avaliam o grau de significação 

do material. 

O questionário foi categorizado em blocos inseridos nas instâncias anteriormente citadas e que 

foram avaliados utilizando-se a escala adaptada do tipo Likert, que classifica as respostas em 

inadequado; parcialmente adequado; adequado e totalmente adequado. Também foi possível aos 

especialistas indicar sugestões e comentários que julgaram necessários no instrumento de avaliação. As 

recomendações e sugestões que foram consideradas pertinentes foram acatadas para o 

aperfeiçoamento do material educativo. Após avaliação, os especialistas e suas sugestões foram 

codificados para uma combinação de letra e número. 

AVALIAÇÃO DO ÍNDICE DE VALIDADE DE CONTEÚDO 

Após a avaliação realizada pelos especialistas, foi calculado o Índice de Validade de Conteúdo (IVC), 

visando avaliar a representatividade e relevância do construto para que, se necessário, fossem realizadas 

as adequações.44 O material seria considerado válido se atingisse IVC global de 0,80.45 Para tanto, as 

respostas 1 e 2 foram consideradas como “0” e as respostas 3 e 4 foram recodificadas como “1”. Por meio 

do programa Microsoft Excel®, foi calculado o Índice de Validade de Conteúdo (IVC-I) em nível de item em 

que foi avaliada à proporção que especialistas atribuem classificação 3 e 4 a cada item do material 

educativo. Quando o IVC-I foi < 0,80, as sugestões indicadas pelos especialistas foram discutidas pela 

equipe de pesquisa e, quando pertinentes, foram incorporadas à versão final do material educativo. 

ETAPA 03 - AVALIAÇÃO DO MATERIAL EDUCATIVO PELA POPULAÇÃO 

A população do estudo foi composta por indivíduos selecionados por conveniência via aplicativo 

de mensagens (WhatsApp®) e em uma Unidade Básica de Saúde de Vitória-ES, com a coleta de dados 

realizada em novembro de 2023. O critério de inclusão foi ser alfabetizado (saber ler e escrever). Foram 

excluídas pessoas com deficiências visuais e/ou intelectuais. Além disso, como o principal objetivo dessa 

etapa era avaliar se o material estava escrito em uma linguagem simples e acessível, foram excluídos 

participantes com conhecimento prévio sobre DRC. Indivíduos familiarizados com a temática podem ter 

uma compreensão facilitada de termos e expressões consideradas complexas. Os participantes foram 

convidados mediante contato verbal e via aplicativo de mensagens. Após o aceite do convite dos 

pesquisadores, foi fornecido o material educativo, bem como a ferramenta de avaliação e o TCLE, na 

forma impressa ou online. 

Foi solicitado que após a leitura do material educativo, a avaliação fosse realizada através de um 

questionário modelo, adaptado de Gonçales, Barbieri & Gabrielloni (2008)46, visando avaliar o material 

de acordo com a sua organização, estilo da escrita, aparência e motivação. Assim como Galdino e 

colaboradores (2019)47, foram considerados validados aqueles itens que obtiveram concordância maior 

que 75% nas respostas positivas. Também foi possível aos participantes indicar sugestões através de 

anotações e comentários que julgassem necessários no instrumento de avaliação ou de forma verbal. 

As recomendações e sugestões fornecidas pela população foram avaliadas e discutidas pelos 

pesquisadores para aperfeiçoar o material educativo. Após as avaliações, as respostas preenchidas no 

instrumento e sugestões foram compiladas em quadro e analisadas em porcentagem. 
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ASPECTOS ÉTICOS 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de 

Ciências da Saúde (CCS), da Universidade Federal do Espírito Santo (UFES) sob parecer 6.321.524 (CAAE 

nº 71228023.3.0000.5060) (ANEXO A). Todos os participantes foram convidados a assinar o TCLE de 

forma online, por meio da ferramenta Google Forms, ou impressa 

RESULTADOS 

O material educativo foi intitulado como “Uso de medicamentos por crianças e adolescentes 

com doença renal crônica em tratamento conservador” (Apêndice A). O material possui 20 páginas, 

produzidas em layout de 210 x 297mm (folha A4), distribuídas da seguinte maneira: 13 páginas com 

informações para a população, duas páginas destinadas a profissionais da saúde e as demais páginas 

compreendem capa, folha de rosto, sumário e contracapa. O material foi elaborado em tópicos que 

abrangem as seguintes temáticas: adesão à farmacoterapia, interações medicamentosas, ajustes de 

dose de medicamentos e agentes nefrotóxicos. As informações foram dispostas preferencialmente em 

frases curtas, com linguagem simples e compreensível. Além disso, foram incluídas imagens que 

buscavam complementar a parte escrita. 

A avaliação das evidências de validade baseadas no conteúdo foi realizada por um comitê 

composto por quatro profissionais de três áreas diferentes (Enfermagem, Farmácia, Medicina). O perfil 

dos avaliadores de acordo com sexo, área de formação, tempo de experiência profissional e 

especialização, se encontra no Quadro 1. 

Quadro 1 – Perfil dos especialistas que avaliaram o material educativo 

Especialista Sexo Área de formação 
Tempo de 

experiência 
Especialização 

E1 Masculino Farmácia 8 anos 
Residência multiprofissional em 
Nefrologia 

E2 Feminino Medicina 20 anos 
Residência em Pediatria e Nefrologia 
Pediátrica 

E3 Feminino Enfermagem 14 anos 
Pós-Graduação Lato Sensu em 
Enfermagem em Nefrologia/ Mestrado 
Profissional em Enfermagem 

E4 Feminino Farmácia 8 anos 
Residência em Planejamento e Gestão de 
Serviços Farmacêuticos e Farmácia 
Hospitalar 

O IVC-global apresentado pelo material educativo foi de 0,94. O IVC-B para o bloco “objetivos” 

foi de 0,95 e apenas o item 1.4 (se refere à circulação do material em meio científico) apresentou IVC-I 

inferior à 0,80, pois o especialista julgou a necessidade do uso de mensagem mais formal. No que tange 

à “estrutura e organização do material educativo”, o IVC-B foi de 0,93. Já o bloco “relevância” 

apresentou IVC-B de 0,95. A avaliação do material educativo e o índice de validade de conteúdo estão 

expressos na Tabela 1. 



PEDRO, SANTOS, GONÇALVES, MARTON, ARAÚJO 

SAUD PESQ. 2025;18:E-12742 - E-ISSN 2176-9206 7 

Tabela 1 - Índice de validade de conteúdo para o material educativo 

 Itens I PA A TA IVC-I 

OBJETIVOS 
IVC-B = 0,95 

1.1. As informações/conteúdos são ou estão 
coerentes com as necessidades cotidianas do 
público alvo do ME. 

- - 1 3 1 

1.2. As informações/conteúdos são 
importantes para a qualidade de vida e/ou 
trabalho do público-alvo do ME 

- - 1 3 1 

1.3. Convida e/ou instiga a mudança de 
comportamento e atitude 

- - 2 2 1 

1.4. Pode circular no meio científico da área - 1 1 1 0,75 

1.5. Atende aos objetivos de instituições que 
atendem/trabalham com o público alvo de 
ME 

- - 1 3 1 

ESTRUTURA E 
APRESENTAÇÃO 

IVC-B= 0,93 

2.1. O ME é apropriado para o público-alvo.   1 3 1 

2.2. As mensagens estão apresentadas de 
maneira clara e objetiva. 

- - 2 2 1 

2.3. As informações apresentadas estão 
cientificamente corretas. 

- 1 1 2 0,75 

2.4. O material está apropriado ao nível 
sociocultural do público-alvo do ME 

- - 2 2 1 

2.5. Há uma sequência lógica do conteúdo 
proposto. 

- - 3 1 1 

2.6. As informações estão bem estruturadas 
em concordância e ortografia. 

- - 3 1 1 

2.7. O estilo da redação corresponde ao nível 
de conhecimento do público-alvo. 

- 1 1 2 0,75 

2.8. As informações de capa, contracapa, 
sumário, agradecimentos e apresentação são 
coerentes. 

- 1 1 2 0,75 

2.9. O tamanho do título e dos tópicos e dos 
tópicos está adequado. 

- - 1 3 1 

2.10. As ilustrações estão expressivas e 
suficientes. 

- - - 4 1 

2.11. O número de páginas está adequado. - - 2 2 1 

RELEVÂNCIA 
IVC-B = 0,95 

3.1 Os temas retratam aspectos-chave que 
devem ser reforçados. - - 1 3 1 

3.2. O ME permite generalização e 
transferência do aprendizado a diferentes 
contextos. 

- 1 1 2 0,75 

3.3. O ME propõe a construção de 
conhecimentos. - - 1 3 1 

3.4. O ME aborda os assuntos necessários 
para o saber do público-alvo. - - 1 3 1 

3.5. O ME está adequado para ser usado por 
qualquer profissional com o público-alvo. - - 1 3 1 

Notas: I= Inadequado; PA= Parcialmente adequado; A= Adequado; TA= Totalmente adequado; IVC=Índice de 
validade de conteúdo 

  



DESENVOLVIMENTO DE MATERIAL EDUCATIVO SOBRE USO DE MEDICAMENTOS EM CRIANÇAS COM DOENÇA RENAL CRÔNICA 

SAUD PESQ. 2025;18:E-12742 - E-ISSN 2176-9206 8 

As sugestões dos especialistas estão descritas no Quadro 2. Após avaliação, foram consideradas 

pertinentes seis sugestões (S3, S4, S5, S6, S7 e S8), que implicaram em mudanças no material. A sugestão 

3 (S3) foi adicionada ao material educativo na forma de alerta no tópico “Ajuste de dose de medicamentos” 

destinado aos responsáveis e na folha destacável destinada aos profissionais. Sobre a sugestão 5 (S5), 

optou-se por retirar da página recortável as informações sobre medicamentos nefrotóxicos, uma vez que 

a sugestão destacou a ambiguidade entre necessidade do uso (em alguns casos) e ter uso evitado, o que 

poderia causar dúvidas nos cuidadores. Quanto à sugestão 8 (S8), a construção do livreto visava atingir 

principalmente responsáveis por pacientes em tratamento renal conservador, entretanto, tal fato não foi 

explicitado no título. Sendo assim, levando em consideração o comentário foram realizadas as devidas 

alterações na capa. As demais sugestões foram acatadas integralmente. 

Quadro 2 - Sugestões referidas pelos especialistas sobre material educativo 

 Sugestões dos especialistas Questão Especialista Aceitabilidade 

S1 
“Para circulação no meio científico e acadêmico, sugiro linguagem 
mais formal.” 

1.4 E3 Não-aceita 

S2 
“Na página 10 da cartilha sugiro incluir na última palavra da definição 
de dose, "momento" exemplos entre parênteses. : ... em um 
momento (se tiver dor, se tiver enjoo)” 

2.2 E1 Não-aceita 

S3 

“Nefrologista necessita ser consultado para ajuste de doses, pois 
médico generalista muitas vezes não sabe informar. Portanto, 
necessidade de especificar recomendação de determinadas 
medicações e dosagens por Nefrologista Pediatra, não apenas 
médico” 

2.3 E3 Aceita 

S4 

“Na página 4, a ordem dos exemplos do que a importância de fazer 
uso correto de medicamentos evitam, pode ser alterada. 
Principalmente pelo principal valor para os genitores ou cuidadores. 
Sugestão: manter o texto e exemplos e modificar a ordem dos 
exemplos: Evita (1 - precisar ir para o pronto socorro etc.; 2-piorar a 
função dos rins; 3- aumentar a dose dos medicamentos em precisar 
e por último 4- aumentar os gastos financeiros.” 

2.5 E4 Aceita 

S5 

“Deve ser referenciada ou um texto resumido ‘O médico decide 
suspender ou não o uso, sempre avaliando o risco e benefício do 
medicamento!’ deve ser presente no material que será recortado. 
Essa sugestão é para minimizar o risco de os pais ficarem com dúvidas 
e se questionarem. Exemplo: esse medicamento eu entreguei um 
papel informando quais medicamentos devem ser evitados e mesmo 
assim o médico prescreveu no Internamento etc.” 

2.6 E4 Aceita 

S6 
“Repete-se o termo "coisa" (página 07, orientação 6). Sugiro alterar 
para "sintomas", pois o público já está familiarizado com este termo.” 

2.7 E3 Aceita 

S7 
“Não encontrei a página de "Agradecimentos", logo, não foi 
avaliada.” 

2.8 E3 Aceita 

S8 

“Como paciente com DRC já faz acompanhamento de longa data, vai 
se familiarizando cedo com termos e orientações específicas. 
Entretanto, as orientações para paciente DRC grau III e IV 
(conservador) e Grau V dialítico, seja diálise peritoneal ou 
hemodiálise podem ter variações, portanto, generalizar para todo 
público DRC torna-se um risco” 

2.10 E1 Aceita 
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Quanto às sugestões não-aceitas, o material tinha objetivo de apresentar uma linguagem 

acessível para atingir público de menor a maior escolaridade. Dessa forma, optou-se por manter a escrita 

e não acatar a sugestão S1. Quanto à sugestão 2 (S2), julgou-se que sua inclusão não era necessária uma 

vez que os exemplos sugeridos pelo especialista já se encontravam no material.  

A avaliação do material educativo pela população foi realizada por 28 indivíduos, cujo perfil 

sociodemográfico está apresentado pela Tabela 2. 

Tabela 2 - Perfil sociodemográfico dos participantes envolvidos na avaliação do material educativo 

Variáveis n % 

Sexo   
Feminino  22 78,6 

Masculino 6 21,4 

Faixa etária   
18 - 28 anos 15 53,6 
29 - 38 anos 5 17,9 
39 - 48 anos 6 21,4 
49 – 58 anos 2 7,1 
Escolaridade   
Não informou 1 3,6 

Ensino fundamental incompleto 1 3,6 

Ensino fundamental completo - - 

Ensino médio incompleto 1 3,6 

Ensino médio completo 6 21,4 

Ensino superior incompleto 8 28,6 

Ensino superior completo 11 39,3 

As avaliações realizadas pela população quanto à organização, estilo de escrita, aparência e 

motivação estão apresentadas na Tabela 3. 
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Tabela 3 - Avaliações realizadas pelo população quanto à organização, estilo de escrita, aparência e motivação. 

ESTILO DA 
ESCRITA 

Quanto ao entendimento das frases, elas são? n % 

Fáceis de entender 28 100 

Difíceis de entender 0 0 

Não sabe 0 0 

Existe associação das perguntas com as frases? n % 

Sim 28 100 

Não 0 0 

O conteúdo escrito é: n % 

Claro 27 96,4 

Confuso 0 0 

Não sabe 1 3,6 

O texto é:    

Interessante 28 100 

Desinteressante 0 0 

Repetitivo 0 0 

APARÊNCIA DO 
MATERIAL 

EDUCATIVO 

As ilustrações são: n % 

Simples 28 100 

Complicadas 0 0 

Outro 0 0 

As ilustrações n % 

Ajudaram para maior compreensão do texto 26 92,9 

Dificultaram a compreensão do texto 0 0 

Outro 2 7,1 

MOTIVAÇÃO 

Em sua opinião, qualquer pessoa que ler esse material, vai entender do 
que se trata? 

n % 

Sim 26 92,9 

Não 2 7,1 

Você foi motivado(a) a ler até o final? n % 

Sim 27 96,4 

Não 1 3,6 

A partir da avaliação da organização do material educativo pela população, ficou demonstrado 

que, para 89,3% (n= 25) dos participantes, a capa é atrativa. Todos os participantes indicaram que a capa 

apresenta o assunto abordado pelo material, que há sequência dos tópicos e que o tamanho do 

conteúdo está adequado. Quanto ao conteúdo escrito, os dados demonstraram que, para todos os 

participantes, as frases são fáceis de entender, existe associação entre pergunta e resposta e o texto é 

interessante. Além disso, para 96,4% (n= 27) o conteúdo escrito está claro. 

Quanto à aparência do material educativo, 92,9% (n= 26) dos participantes julgaram que as 

ilustrações ajudaram na compreensão do texto. No tocante à motivação para leitura do material, 92,9% 

dos participantes acharam que qualquer pessoa que ler o material vai entender do que se trata. Quanto à 

motivação para ler até o final, somente 3,6% (n=1) dos participantes não se sentiram motivados. Todos os 

itens avaliados pela população apresentaram um índice de concordância superior à 75% (média 97,3%). 

Foram sugeridas duas alterações/inclusões pela população: a primeira diz respeito à frase “Uso 

de medicamentos só com prescrição médica ou indicação farmacêutica”, que foi alterada para “Uso de 

medicamentos só com recomendação de profissional habilitado (médicos, dentistas, enfermeiros, 
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farmacêuticos)”. A segunda, foi a inclusão de informações sobre intoxicação e superdosagem de 

medicamentos. Outro participante pontuou que o tamanho da letra empregada no material foi 

considerado pequeno. 

DISCUSSÃO 

O material educativo desenvolvido apresentou evidências de validade quanto aos objetivos, 

estrutura, apresentação, relevância, motivação, aparência, estilo da escrita e organização e pode ser um 

instrumento oportuno aos profissionais de saúde para instruir responsáveis e cuidadores de crianças e 

adolescentes com DRC em tratamento conservador e auxiliá-los em tomadas de decisões acerca do uso 

de medicamentos. A avaliação pelo comitê de especialistas possibilitou a obtenção de um material 

educativo coerente, com informações seguras e de qualidade. 

O IVC obtido foi semelhante a outros instrumentos educativos descritos na literatura.47,24 Por ser 

um material simples, espera-se que favoreça o entendimento dos cuidados necessários para uma 

condição de saúde desafiadora, como a DRC. É importante destacar, entretanto, que o material não 

substitui o diálogo entre profissionais da saúde e pacientes, sendo uma ferramenta a ser utilizada no 

processo de educação em saúde.19 

A validação por uma equipe multiprofissional de especialistas indica que o material educativo 

pode ser utilizado por diversas categorias profissionais. Além disso, essa característica do comitê de 

especialistas proporciona que o material seja avaliado levando em consideração diferentes opiniões e 

visões sobre o tema.48,49 A experiência profissional dos especialistas também possibilita a avaliação da 

pertinência das informações e sua aplicabilidade prática. 

Um especialista indicou a necessidade de uso de uma linguagem mais formal no material 

educativo, entretanto, essa consideração vai em oposição às recomendações do AMEELS-BR, que 

recomenda a necessidade de o material educativo possuir “escrita no estilo conversação e voz ativa” e 

“vocabulário com palavras comuns no texto”.40 Dessa forma, o uso de uma linguagem mais formal pode 

acarretar uma menor compreensão pela população com menor escolaridade.50 

Segundo avaliações, as ilustrações são coerentes com os textos e permitiram uma leitura mais 

dinâmica e menos massiva. Tal recurso torna o instrumento mais atrativo, oportuniza a riqueza de 

detalhes e prende a atenção do leitor. O uso desse artifício em materiais educativos deve propiciar ao 

leitor a compreensão do que se propõe, apresentando personagens, experiências relacionadas à 

população, exemplos do cotidiano, entre outros. Ainda sobre os aspectos gráficos, um dos participantes 

da etapa de avaliação pelo público-alvo indicou a necessidade de alteração no tamanho da letra. O 

material foi elaborado como proposto por Abreu e cols. (2021)40 em que o tamanho 12 da letra é 

recomendado. Porém, o material educativo foi impresso em escala reduzida (em folha A4, paisagem, 2 

páginas por folha) para ser avaliada pela população, ou seja, não foi realizada de forma adequada. A 

partir disso, é possível dizer que a impressão impacta na qualidade e acessibilidade do material à 

população e, portanto, não deve ser subestimada. 

O material educativo apresentou uma excelente avaliação pela população, obtendo resultados 

similares aos estudos de Gonçales, Barbieri e Gabrieloni (2008)46 e Galdino e colaboradores (2019).47 De 

acordo com os participantes, o material educativo possui atratividade, organização, clareza e 

objetividade quanto à linguagem. Dessa forma, espera-se que o material educativo possa ser utilizado 

para transmitir informações aos responsáveis e cuidadores de crianças e adolescentes com DRC em 

tratamento conservador, de modo a incentivar o uso racional de medicamentos por esta população. 
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Entretanto, é importante destacar que, na avaliação do material, houve predominância de participantes 

com ensino superior completo e incompleto. Dessa forma, não foi possível verificar com total nitidez a 

clareza e facilidade de compreensão de frases e palavras no instrumento para atingir pessoas com baixa 

escolaridade. Por isso, estudos futuros deverão avaliar a compreensão do material educativo por 

pessoas de escolaridade menor. 

O presente estudo possui algumas limitações. A primeira delas diz respeito ao não envolvimento 

de responsáveis e cuidadores de pacientes pediátricos com DRC na população avaliadora, que poderiam 

contribuir ainda mais com a construção do instrumento. Em segundo lugar, não foi possível mensurar a 

acessibilidade textual do material em indivíduos com menor escolaridade devido ao perfil de 

escolaridade da população participante. O terceiro ponto diz respeito à falta de um especialista em 

letramento em saúde, embora diversos convites sem sucesso terem sido realizados; e por último, a falta 

de designer gráfico, que limitou as ilustrações utilizadas no material, não sendo possível em alguns casos 

o uso das mais desejáveis ou condizentes. 

Após o desenvolvimento do material educativo destinado aos responsáveis e cuidadores, os 

pesquisadores também perceberam a necessidade de elaborar instrumentos educativos sobre uso de 

medicamentos voltados às crianças e aos adolescentes com DRC. São necessárias estratégias para 

facilitar o uso independente e seguro de medicamentos, principalmente durante a transição para a 

adolescência. O uso de tecnologias educativas pode ser um meio preferível para atingir essa população. 

Além disso, é necessário que, periodicamente, seja realizada revisão do material com base em demandas 

apresentadas pelos pacientes e cuidadores, além de realizar as devidas atualizações de informações. 

O material educativo desenvolvido poderá ser utilizado por profissionais de saúde para orientar 

e promover a autonomia de responsáveis e cuidadores de crianças e adolescentes com DRC em 

tratamento conservador. Espera-se que o material contribua para aumentar o letramento em saúde, 

facilitando decisões mais assertivas, prevenindo eventos adversos, reconhecendo sinais de alerta e 

adotando práticas seguras. Estudos futuros devem focar na obtenção de novas evidências de validade 

junto ao público-alvo específico, a fim de avaliar a relevância e pertinência prática do material, bem 

como verificar se o material educativo é capaz de promover mudanças de comportamento na 

população-alvo em relação ao uso de medicamentos. 

CONCLUSÃO 

O material educativo "Uso de medicamentos por crianças e adolescentes com Doença Renal 

Crônica em tratamento conservador" apresentou evidências de validade baseadas no conteúdo. A 

avaliação realizada por indivíduos que desconheciam a temática da DRC demonstrou que o material 

utiliza uma linguagem clara e acessível. Esse material tem o potencial de impactar positivamente no 

cuidado de crianças e adolescentes com DRC, ao proporcionar, aos responsáveis e cuidadores, uma 

melhor compreensão sobre a condição de saúde e o uso adequado dos medicamentos. Isso pode 

resultar em maior adesão ao tratamento, redução do risco de efeitos adversos e incentivo à autonomia 

dos pacientes.  
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