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RESUMO: 
Objetivo: Descrever a construção e validação de conteúdo de uma tecnologia educativa do tipo cartilha 
para pessoas com Doença Renal Crônica. Método: Pesquisa metodológica desenvolvida em quatro fases: 
diagnóstico situacional; revisão de literatura; elaboração da cartilha e validação do conteúdo com cinco experts.  
Os participantes do processo de elaboração foram 48 pessoas em hemodiálise e, de validação, cinco profissionais 
de saúde. Resultados: O diagnóstico situacional foi composto pelas entrevistas com os pacientes em hemodiálise 
que aceitaram participar, os quais escolheram a tecnologia tipo cartilha que abordassem os temas alimentação e 
transplante renal. A revisão da literatura teve como objetivo aprofundar sobre as temáticas escolhidas e construir 
a cartilha, com uso de linguagem clara e figuras ilustrativas. A cartilha foi encaminhada para cinco experts da 
área para a realização da validação do conteúdo. Conclusão: A construção e validação da tecnologia educativa 
tipo cartilha visa promover o autocuidado das pessoas com Doença Renal Crônica, a partir de orientações sobre 
alimentação e transplante renal. 
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ABSTRACT

Objective: To describe the construction and content validation of an 
educational booklet technology for people with Chronic Kidney Disease. 
Method: Methodological research developed in four phases: situational 
diagnosis; literature review; booklet preparation and content validation 
with five experts. The participants in the elaboration process were 48 
people on hemodialysis and, validating, five health professionals. Results: 
The situational diagnosis consisted of interviews with hemodialysis 
patients who agreed to participate, who chose the booklet technology that 
addressed the themes of food and kidney transplantation. The literature 
review aimed to delve into the chosen themes and build the booklet, using 
clear language and illustrative figures. The booklet was sent to five experts 
in the area for content validation. Conclusion: The construction and 
validation of educational technology booklet aims to promote self-care 
of people with Chronic Kidney Disease, based on dietary guidelines and 
kidney transplantation.
DESCRIPTORES: Renal insufficiency chronic; Health education; 
Educational technology; Validation studies; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Describir la construcción y validación de contenido de una 
tecnología educativa tipo folleto para personas con enfermedad renal 
crónica. Método: Investigación metodológica desarrollada en cuatro 
fases: diagnóstico situacional; revisión de literatura; preparación de 
folletos y validación de contenido con cinco expertos. Los participantes en 
el proceso de elaboración fueron 48 personas en hemodiálisis y, validando, 
cinco profesionales de la salud. Resultados: El diagnóstico situacional 
consistió en entrevistas con pacientes de hemodiálisis que aceptaron 
participar, quienes eligieron la tecnología de folleto que abordó los temas 
del trasplante de alimentos y riñón. La revisión de la literatura tuvo como 
objetivo profundizar en los temas elegidos y construir el folleto, utilizando 
un lenguaje claro y figuras ilustrativas. El folleto se envió a cinco expertos 
en el área para la validación de contenido. Conclusión: La construcción 
y validación del folleto de tecnología educativa tiene como objetivo 
promover el autocuidado de las personas con enfermedad renal crónica, 
según las pautas dietéticas y el trasplante de riñón.
DESCRITORES: Insuficiencia renal crónica; Educación en salud; 
Tecnología educacional; Estudios de validación; Enfermería.

INTRODUÇÃO
O aumento da expectativa de vida e hábitos alimentares, 

atrelados a alterações genéticas tem elevado os casos de 
população com algum comprometimento renal. Países da 
América do Norte, como Canadá e Estados Unidos possuem 
cerca de 8% da população com problemas renais. No Brasil, 
a taxa de incidência e prevalência tem apresentado o mesmo 
resultado, com taxa de mortalidade bruta chegando a 18,2% 
da população.1-2 

O desenvolvimento da Doença Renal Crônica (DRC) 
é multifatorial e demanda um tratamento prologando e 

sistematizado. As sessões de diálises requerem em média três 
dias na semana com duração de três a quatro horas por sessão, 
e influencia diversos aspectos do indivíduo como isolamento 
social, angústia pelas modificações corporais e ansiedade pela 
cura, o que favorece a manifestação de humor depressivo, 
autoimagem prejudicada e sentimentos pessimistas.1-3

É preciso garantir apoio a esses pacientes para o sucesso 
do tratamento. Salienta-se que, a família é fundamental e 
necessita reorganizar os papéis e a rotina de cuidados ao 
ente adoecido, ofertando apoio e estimulando a adaptação 
e recuperação, e influencia significativamente a qualidade 
de vida do mesmo.1,3

No contexto singular de cada pessoa com DRC,  
o profissional de saúde necessita ofertar um cuidado amplo, 
humanizado e usando estratégias de educação em saúde para 
auxiliar nesse processo de adaptação e adesão ao tratamento 
rígido, atuando diretamente com essa população no 
desenvolvimento de estratégias com vistas ao fortalecimento 
e promoção da autonomia e das práticas de autocuidado, 
orientando periodicamente sobre suas dúvidas e dificuldades 
no processo do tratamento.4-5 

Neste sentido, se enfatiza a importância da educação em 
saúde como estratégia de promoção para o autocuidado. 
Esta prática contribui na formação de habilidades e 
competências para o autocuidado e promove a autonomia 
pelo conhecimento. As intervenções educativas têm o 
objetivo de transmitir conhecimento ao mesmo tempo em 
que estimula as pessoas a se envolverem e compreenderem 
os processos que vivenciam. Nesse contexto, as tecnologias 
educativas apresentam-se como importante estratégia para 
a execução das atividades de formação.4-5 

A enfermagem utiliza diversas tecnologias educacionais 
para disseminar informações, sendo as cartilhas e softwares 
os recursos mais utilizados, além de sites, vídeos, manuais, 
cadernetas, jogos educativos e websites.4 A cartilha educativa 
é evidenciada como uma tecnologia importante, facilitadora 
do ensino-aprendizagem, por ser um instrumento que 
possibilita a disseminação de conhecimentos de maneira 
objetiva. O uso deste tipo de tecnologia nas intervenções 
educativas favorece o reforço às orientações verbais e 
esclarecimento de possíveis dúvidas.4,6-7 Por tanto, o objetivo 
do presente estudo foi descrever a construção e validação 
de conteúdo de uma tecnologia educativa do tipo cartilha 
para pessoas com DRC.

MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa metodológica de 

desenvolvimento, validação e avaliação de ferramentas 
e métodos de pesquisa,8 desenvolvida em quatro fases: 
diagnóstico situacional; revisão de literatura; elaboração das 
ilustrações, layout, design e textos, e validação aparente e de 
conteúdo (Figura 1).8 
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Figura 1 - Apresentação do processo de elaboração da 
tecnologia educativa para pessoas com doença renal 
crônica. Maringá (PR), Brasil, 2017. 

Na primeira fase, no diagnóstico situacional, participaram 
48 pacientes acompanhados no serviço de nefrologia de uma 
instituição hospitalar do Município de Maringá (PR), Brasil.  
A amostra foi por conveniência e os critérios de inclusão foram: 
ter o diagnóstico de DRC; estar em tratamento hemodiálitico; 
ter idade entre 18 e 59 anos; não apresentar nenhum problema 
funcional que impeça a comunicação verbal. 

A aproximação com os sujeitos foi intermediada pela 
equipe de enfermagem do serviço de nefrologia e foi realizada 
entrevista semiestruturada, individual, em todos os turnos de 
hemodiálise, que abrangem manhã, tarde e noite. A coleta 
de dados ocorreu no período de julho a agosto de 2017 e 
cada entrevista teve duração de 10 a 15 minutos.

Para a entrevista foram utilizadas duas questões 
norteadoras: Quais assuntos você considera importantes 
para serem trabalhados no material educativo?; Qual material 
educativo você considera ser mais adequado para facilitar o 
entendimento sobre os cuidados a saúde? Os encontros foram 
gravados em aparelho digital e posteriormente transcritos 
na íntegra.

A identificação dos temas serviu de base para a realização da 
segunda fase, a revisão da literatura. O primeiro levantamento 
da literatura foi realizado no portal da Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), utilizando os Descritores em Ciência da Saúde 
(DeCS) “doença renal crônica” (“renal insufficiency, chronic”), 
“diálise renal” (“renal dialysis”), “alimentação” (“feeding”), 

“dieta” (“diet”), “transplante de rim” (“kidney transplantation”), 
“transplante” (“transplantation”) e “rejeição de enxerto” (“graft 
rejection”). Utilizou-se o descritor controlado “doença renal 
crônica” (“renal insufficiency, chronic”) associado por meio 
do operador booleano AND aos descritores supracitados. 
Foram incluídos estudos publicados no período compreendido 
entre 2013 e 2017, com o objetivo de abranger os estudos 
mais recentes na área de interesse.

Em termos operacionais, a análise das entrevistas seguiu 
os seguintes passos: 1) Estabelecimento do Corpus, o qual 
consiste na delimitação do número de entrevistas a serem 
trabalhadas, a qualidade da análise substitui a quantidade 
do material; 2) Preparação do material: transcrição exaustiva 
do material, conservando o registro da palavra como os 
silêncios, risos, repetições, lapsos, sons e outros; 3) Etapas 
da análise: buscou-se o alinhamento coletivo para encontrar 
a lógica que estrutura o discurso do indivíduo, o estilo e os 
elementos atípicos.9 

A terceira etapa constituiu na elaboração da tecnologia 
educativa. A partir dos resultados obtidos na primeira e 
segunda fase. Selecionou-se o conteúdo preliminar e as 
ilustrações que compuseram a cartilha. Os conteúdos que a 
integraram foram baseados em artigos científicos e literatura 
especializada na área de nefrologia, selecionadas na revisão 
da etapa anterior. As ilustrações que compuseram a cartilha 
foram imagens sem restrição de uso ou compartilhamento 
do Google.

A quarta etapa foi a validação de conteúdo e aparente. 
Tais procedimentos são aplicados após a estruturação e 
organização da tecnologia e testam a hipótese de que os 
temas escolhidos representam adequadamente seu objetivo, 
avaliado por experts na área abordada. 10 Para tanto, foram 
considerados experts profissionais os que apresentassem 
pelo menos um dos seguintes critérios de inclusão: possuir 
especialização, mestrado ou doutorado na área de interesse 
e ter experiência profissional com pacientes em hemodiálise.

Foram convidados 11 avaliadores, entre eles dois docentes 
do departamento de enfermagem da área saúde do adulto, 
dois docentes médicos nefrologistas atuantes na clínica que 
se realizou a pesquisa, três enfermeiros da área de nefrologia 
e quatro pós-graduandos em enfermagem, que pesquisavam 
na área de doenças crônicas não transmissíveis. O convite foi 
realizado mediante contato formal, via e-mail, onde foram 
orientados quanto aos objetivos propostos na pesquisa e o 
prazo para envio da avaliação.

Cinco experts aceitaram o convite para os quais foi 
encaminhado um instrumento de avaliação conforme 
proposta de Medeiros,11 adaptado pela autora. As primeiras 
cinco questões tratam da organização geral, estratégia de 
apresentação, formatação e coerência, em seguida, cinco 
questões sobre a característica linguística, compreensão  
e estilo da escrita, e as cinco questões finais avaliam quanto 
a relevância do material. 

O instrumento foi organizado como escala do tipo Likert, 
com quatro níveis de resposta: 1. Totalmente adequado,  
2. Adequado, 3. Parcialmente adequado, 4. Inadequado.  
Os especialistas podiam também realizar sugestões e 
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comentários para melhorar os itens pontuados como 
“Parcialmente adequado” ou “Inadequado”. 12-13 

A concordância entre os juízes foi verificada por meio do 
Índice de Validade de Conteúdo (IVC) que mede a proporção 
de juízes que concordam sobre determinados aspectos da 
cartilha e seus itens abordados. O cálculo foi realizado a 
partir da somatória das respostas “Totalmente adequado” e 
“Adequado” de cada juiz em cada item do questionário de 
avaliação e dividiu-se pelo número total de respostas.12 Para 
este estudo foi considerado para o parâmetro de validade, o 
índice de concordância a partir de 80%.13-14

O desenvolvimento do estudo foi realizado em 
conformidade com a resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde. O projeto foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP) da 
Universidade Estadual de Maringá, recebeu parecer favorável, 
sob o número 2.093.429/2017. Todos os participantes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
em duas vias.

RESULTADOS
Com base nas respostas obtidas na primeira fase deste 

estudo, estabeleceu-se o tipo de tecnologia educativa a ser 
desenvolvida e quais temas deveriam compô-la. A cartilha foi 
a tecnologia educativa selecionada por ser a preferência dos 
participantes (66,7%), e os principais temas escolhidos foram 
com relação à alimentação (26, 9%) e ao transplante renal 
(23,1%) (Tabela 1). A tecnologia educativa foi denominada 
“Cartilha de orientações para pessoas com DRC”, composta 
por capa e 20 páginas. 

Tabela 1 - Temáticas para o material educativo para pessoas 
com doença renal crônica em hemodiálise. Maringá (PR), 
Brasil, 2017. 

Temas N %

Alimentação 14 26,9

Transplante 12 23,1

Ingestão de líquidos 4 7,7

Causas da DRC 4 7,7

Como o corpo trabalha sem os rins 3 5,8

Pesquisas e novidades sobre a DRC 2 3,8

Possibilidade de rim artificial 2 3,8

Por que a DRC é irreversível 2 3,8

Cuidados com a fístula 1 1,9

Direitos legais do paciente com DRC 1 1,9

Peso seco 1 1,9

Queda de pressão durante a hemodiálise 1 1,9

Cuidados a gestante com DRC 1 1,9

Relação entre diurese e DRC 1 1,9

Atividades físicas mais indicadas 1 1,9

Funcionamento da máquina de hemodiálise 1 1,9

Por que ocorre a câimbra e como evitar 1 1,9
Fonte: Autoria própria. DRC: Doença renal crônica.

Após a definição dos temas a serem incluídos na cartilha, 
iniciou-se a seleção dos conteúdos. Para amparar a elaboração 
da cartilha, foi realizada uma revisão da literatura e as 
informações pertinentes foram selecionadas e organizadas 
a fim de compor uma sequência lógica. Foi realizada a leitura 
de 16 estudos, somado aos dados obtidos na primeira fase da 
pesquisa, e então o conteúdo foi divido em nove tópicos: no 
que consiste a DRC; hemodiálise; alimentação “o que pode?”; 
alimentação “o que não pode”; restrição hídrica; transplante 
“vantagens e desvantagens”; testes de compatibilidade; tipos 
de rejeição e cuidados pós-transplante.

A cartilha inicia com a apresentação do personagem 
principal, retratando o seu processo de adoecimento.  
A seguir foi abordado informações necessárias acerca da 
DRC, estas foram escritas em forma de orientações com o 
intuito de facilitar a compreensão das informações, todas 
seguidas por ilustrações. Cada página teve em média duas 
ilustrações (Figura 2). A cartilha pode ser encontrada,  
na íntegra, em Documento Suplementar.

Figura 2 - Apresentação das páginas iniciais da cartilha 
com orientações para pessoas com Doença Renal Crônica. 
Maringá, PR, Brasil, 2017. 

Seguiu-se uma sequência lógica, como as funções do rim, 
doenças mais importantes relacionadas a lesão renal, no que 
consiste a DRC, tratamento dialítico. Ao longo da cartilha, 
retrata-se a trajetória do personagem e a sua adaptação ao 
tratamento. Abordou-se na sequência as orientações a respeito 
da alimentação e restrição hídrica, do transplante renal, suas 
vantagens e desvantagens, testes de compatibilidade, tipos 
de rejeição e os cuidados no pós-transplante.

https://drive.google.com/open?id=1AmZiGZR-tRXgeAVZWQUNQvtWZVX3vdmX
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Após o processo de elaboração da cartilha educativa, procedeu-se à validação aparente e de conteúdo, que foi realizada 
por cinco avaliadores, sendo um docente e quatro enfermeiros. Um doutor em enfermagem, três mestres e um especialista em 
nefrologia. As sugestões foram referentes à redação, coesão e semântica e inclusão de imagens para melhorar a compreensão. 

Os itens de linguística, compreensão e estilo da escrita obtiveram as menores pontuações, sendo considerado adequado 
para dois avaliadores e parcialmente adequado para três avaliadores, sugeriu-se revisão de semântica e coesão em algumas 
frases da cartilha para facilitar a compreensão. Quanto aos itens de organização geral da cartilha, a capa foi considerada 
atraente e indica o conteúdo do material, o tamanho das letras foi considerado adequado, bem como o número de páginas 
e a sequência nas informações. 

Tabela 2 - Cálculo do Índice de Validade de Conteúdo (IVC) de tecnologia educativa para pessoas com doença renal crônica 
em hemodiálise. Maringá (PR), Brasil, 2017.

Totalmente 
Adequado Adequado Parcialmente 

Adequado Inadequado IVC

Organização geral, estratégia de apresentação, 
formatação e coerência 0,84

A capa pode ser considerada atraente. Indica o 
conteúdo do material;

3 2 1,00

O tamanho do título e do conteúdo nos tópicos 
está adequado;

3 2 1,00

Os tópicos têm sequência. 1 3 1 0,80

Há coerência entre as informações 2 2 1 0,80

O número de páginas está adequado. 2 2 1 0,80

Os termos retratam aspectos-chaves 
importantes.

2 2 1 0,80

Característica linguística, compreensão e estilo 
da escrita 0,82

É possível compreender todas as informações 
contidas na cartilha;

2 2 1 0,80

O texto é interessante? O texto estimula a 
continuar na leitura?

1 2 2 0,60

O vocabulário é acessível. 3 2 1,00

O texto está claro. 3 2 1,00

O estilo de redação corresponde ao nível de 
conhecimento dos pacientes.

1 2 2 0,60

Relevância do material 0,92

O material é apropriado para a idade e cultura 
dos pacientes.

3 2 1,00

O material apresenta-se de forma lógica. 3 2 1,00

A cartilha aborda os assuntos necessários para 
o paciente em tratamento dialítico.

4 1 1,00

Promove mudança de comportamento e atitude. 2 2 1 0,80

A cartilha propõe ao paciente adquirir 
conhecimento para realizar autocuidado. 

2 2 1 0,80

Fonte: autoria própria. IVC: índice de validade de conteúdo.

Quanto à relevância do material, foi considerado totalmente adequado por dois avaliadores, adequado por dois avaliadores 
e parcialmente adequado por um avaliador. As sugestões foram incorporadas na cartilha e reenviadas aos experts. O IVC 
foi calculado e apresentou concordância individual de 80% e de forma geral apresentou 0,84%. 
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DISCUSSÃO
Atualmente a enfermagem tem se apropriado da utilização 

de tecnologias para auxiliar nas suas atividades, sejam elas 
assistenciais, administrativas e educacionais. As dificuldades 
e escassez de recursos nos serviços de saúde tornam a prática 
educativa monótona, desestimulante e repetitiva para a 
clientela.15 Tais tecnologias são importantes, pois fornecem 
informações que melhoram o conhecimento e o enfrentamento 
do paciente com relação a sua doença crônica, tornando-o 
capaz de entender como as próprias ações influenciam em 
sua saúde.7

A utilização das tecnologias educativas auxilia também 
na comunicação entre a equipe de saúde, pacientes e seus 
familiares, oferecendo orientações acerca dos cuidados. 
Contudo, para que a comunicação seja eficiente, as tecnologias 
jamais devem substituir as trocas de experiências, o diálogo 
e o vínculo humano. Sendo assim, os participantes têm a 
possibilidade de ser ativos no processo de construção dos 
seus conhecimentos.16 

Na elaboração da presente pesquisa, o conhecimento e as 
dúvidas dos pacientes foram considerados, pois a literatura 
revela que este é um fator importante para nortear a pesquisa. 
O tipo de tecnologia eleita pelos participantes foi a cartilha, 
sendo justificada por ser uma tecnologia de fácil acesso, 
manipulação e entendimento de seus leitores, ademais, as 
cartilhas têm se mostrado um importante meio de educação 
em saúde, como foi citado anteriormente.16 

Após a construção de uma tecnologia educativa é 
necessário que realize a validação de conteúdo. Este tipo de 
validação é realizado por juízes experts e tem sido amplamente 
utilizada por pesquisadores na avaliação de tecnologias.7  
O Ministério da Saúde destaca que a linguagem empregada 
nas tecnologias educativas é um quesito que requer uma 
atenção cuidadosa, pois a mesma pode facilitar ou dificultar 
a captação da mensagem veiculada, portanto o texto deve 
ser claro, objetivo e adequado às características do paciente, 
bem como à sua cultura.7,17-18

Em estudo de validação de uma caderneta sobre a doença 
falciforme, a linguagem e a apresentação foram bem avaliadas 
pelos juízes, que consideram importante realizar alterações de 
alguns termos para tornar o texto mais compreensível, o que 
foi solicitado na validação desta presente cartilha. A linguagem 
mais clara e de fácil compreensão facilita o entendimento 
das orientações que são fornecidas e potencializa a tomada 
de decisão e o processo de autocuidado.19

Os avaliadores solicitaram que as informações fossem 
direcionadas ao público com DRC, em tratamento 
hemodialítico, por compreender que as necessidades sobre 
a doença são bem mais amplas do que a alimentação e o 
processo de transplante, o que tornaria a cartilha com muitas 
informações e exaustiva para o leitor. Estudo de validação 
de cartilha sobre manejo das ações em saúde para prevenir 
diarreia infantil apontou que as alterações solicitadas, 
restringindo para o público infantil-pediátrico era relevante 
pois, de acordo com o nível instrucional da criança e dos 
responsáveis, as práticas de autocuidado eram diferentes.20 

Quanto as ilustrações, foram solicitadas a inserção de figuras 
que abordassem o tema proposto em determinadas páginas, 
o que foi acatado na reformulação da tecnologia. Resultado 
semelhante foi evidenciado em estudo que validou cartilha 
educativa para excesso ponderal em pessoas com hipertensão, 
em que as ilustrações eram pontos fundamentais para estimular 
o leitor a compreender melhor as informações registradas.21

Quanto a relevância, a maioria dos juízes avaliou todas as 
questões como adequada ou totalmente adequada, sendo o 
domínio melhor avaliado na cartilha. Esta avaliação reforça 
a necessidade de a cartilha desenvolvida nesta pesquisa 
circular entre pessoas com DRC, por fortalecer as práticas de 
autocuidado, promovendo conhecimento sobre alimentação 
e reduzindo dúvidas sobre o processo de transplante renal, 
melhorando o cuidado sobre sua própria saúde.22

No que concerne as temáticas evidenciadas pelas entrevistas 
com os participantes da presente pesquisa, corrobora com 
revisão de literatura realizada no Brasil, em que a alimentação 
era um dos pontos mais prevalentes nos estudos inclusos na 
avaliação. As pessoas com DRC em tratamento hemodialítico 
necessitam de estratégias no manejo da fome, principalmente 
pelas restrições alimentares impostas pelo tratamento de 
terapia renal substitutiva.23

A necessidade de informações sobre transplante que abarca 
inúmeras dúvidas sobre o processo não deve ser apenas tema 
de tecnologias educativas. É necessário que os profissionais de 
saúde utilizem o diálogo crítico-reflexivo para que o paciente 
possa compartilhar sua experiência e construir o saber em 
torno do processo cirúrgico e o cuidado no pós-operatório.  
Os profissionais de saúde são chamados a prover atenção 
à saúde de forma resolutiva, de caráter assistencial e de 
orientação e formação na saúde.24

Por fim, o desenvolvimento desta tecnologia educativa e 
sua validação, demonstrou ser um instrumento importante 
para educação em saúde, principalmente por essa construção 
ter ocorrido com a participação dos pacientes com doença 
renal, tanto na escolha do tipo da tecnologia, quanto a temática 
a ser abordada. Como limitação do estudo, destaca-se que a 
tecnologia do tipo cartilha não se faz inclusiva para pacientes 
com deficiência visual e analfabetos. A especificidade dos 
participantes que escolheram a temática e estilo de tecnologia 
também se constitui em uma limitação, pois todos residem no 
município de Maringá e são atendidos pela mesma instituição 
de hemodiálise. 

CONCLUSÃO
A realização deste estudo possibilitou descrever o processo 

de construção e validação da cartilha educativa para auxilio 
no autocuidado do paciente com DRC, sustentado entre as 
necessidades das pessoas entrevistadas e o conhecimento 
científico sobre a temática abordada. 

Devido à importância do assunto, torna-se necessário 
o desenvolvimento de tecnologias educativas em saúde, 
realizadas de forma coerente, contínua e sensível às 
necessidades da população. A Cartilha de orientações 
para pessoas com Doença Renal Crônica consiste em uma 
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ferramenta para a educação em saúde, que pode auxiliar 
no processo ensino-aprendizagem do paciente acometido 
pela doença, promovendo a aquisição e o aprimoramento 
de competências no autocuidado. 
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