
Universidade Federal do Rio Grande do Sul 
 

 

 

 

CAROLINA CAON OLIVEIRA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIBROSE CÍSTICA: 

manual de orientações para pacientes adultos e familiares 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Porto Alegre 

2008 



 1 

CAROLINA CAON OLIVEIRA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
FIBROSE CÍSTICA: 

manual de orientações para pacientes adultos e familiares 

 

 

 

 

 

Trabalho de conclusão apresentado ao Curso 
de Enfermagem da Escola de Enfermagem da 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 
como requisito parcial para a obtenção do título 
de enfermeira. 

 
Orientador: Prof. Maria Luiza Machado Ludwig 

 

 
 

 

 

 

 

 

Porto Alegre 

2008 

 



 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico este trabalho ao meu grande  

amor e exemplo, minha mãe,  

e a minha estrela-guia,  

seja onde estiver, Maxwell. 

 



 3 

 

AGRADECIMENTOS 

 

Agradeço em primeiro lugar a Deus por sempre me fornecer subsídios para 

que eu possa correr atrás dos meus sonhos e à minha mãe, meu exemplo e minha 

inspiração, em todos momentos. 

À minha família por vibrar com minhas conquistas, minha dinda Vera por ser 

minha segunda mãe e meus amigos por fazerem por merecer o lugar que o ocupam no 

meu coração. 

À professora Maria Luiza por ter aceitado este desafio de ser minha orientadora 

em um trabalho com uma metodologia diferenciada. E ainda, ter se mostrado mais do 

que uma professora, uma amiga. 

À professora Isabel Echer e a Giordana pelo incentivo e carinho, e a grande 

pequena Alana pelas ilustrações maravilhosas para o manual. 

A todos os qualificadores do instrumento piloto, pois com suas críticas e 

sugestões, pude aprender muito e com certeza aprimorar meu trabalho. 

Enfim, a todos que participaram e contribuíram para o sucesso da minha vida 

acadêmica...meu muito obrigada! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Cada pessoa que passa em nossa vida, passa sozinha, 

é porque cada pessoa é única e nenhuma substitui a outra.  

Cada pessoa que passa em nossa vida passa sozinha,  

e não nos deixa só, porque deixa um pouco de si 

 e leva um pouquinho de nós.  

Essa é a mais bela responsabilidade da vida e a prova  

de que as pessoas não se encontram por acaso.” 

Charlie Chaplin 

 



 5 

RESUMO 

 

 

O presente trabalho teve como objetivo elaborar e qualificar um manual de orientações 

para pacientes e familiares que contemplasse cuidados relevantes à manutenção da 

saúde e prevenção de complicações decorrentes da Fibrose Cística. Trata-se de um 

projeto de desenvolvimento de caráter exploratório descritivo, onde foi elaborado um 

material piloto e distribuído a uma amostra intencional de 18 sujeitos com o objetivo de 

qualificá-lo. Como resultado foi elaborado um manual educativo intitulado Fibrose 

Cística: manual de orientações para pacientes adultos e familiares. A Fibrose Cística, 

também conhecida como Mucoviscidose, é uma doença genética autossômica 

recessiva, crônica e degenerativa, com manifestações sistêmicas, e que compromete 

principalmente os sistemas respiratório, digestivo e reprodutivo. Ocorre por uma 

disfunção das glândulas exócrinas. Por ser uma doença progressiva, e o regime de 

tratamento árduo, o apoio profissional se faz de fundamental importância para que o 

paciente atinja a gestão do seu autocuidado. Nesse contexto, um manual educativo 

pode desempenhar um papel interessante no reforço de orientações e condutas e  

esclarecendo dúvidas. Este projeto foi bem aceito tanto por profissionais da equipe 

multidisciplinar, quanto por pacientes e familiares, o que deixou sua relevância evidente 

na continuidade do tratamento da Fibrose Cística, tanto no contexto intra quanto extra 

hospitalar.  

 

Descritores: Fibrose Cística. Educação em saúde. Cuidadores. Equipe de assistência 

ao paciente. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A Fibrose Cística (FC) ou Mucoviscidose, segundo Farias et al (1997), é uma 

doença metabólica genética, crônica, com manifestações sistêmicas, caracterizada pela 

disfunção das glândulas exócrinas, incluindo pâncreas, glândulas sudoríparas e 

glândulas mucosas dos tratos respiratório, gastrointestinal e reprodutivo. Sua 

incidência, segundo Lemos et al (2004), varia de 1/1200 até 1/4000 na população 

branca, sendo considerada rara em asiáticos e africanos.  

Na década de 1930, apenas 20% dos pacientes sobreviviam ao primeiro ano de 

vida. Durante as três últimas décadas, devido principalmente ao diagnóstico precoce, à 

instituição de programas de tratamento e o surgimento de centros de atendimento 

especializado, a expectativa de vida desses pacientes tem aumentado de dez anos em 

1986, para 28 anos em 1990. E existe a probabilidade de que continue a aumentar no 

decorrer da próxima década com o aperfeiçoamento no tratamento médico, aumento da 

disponibilidade do transplante de pulmão, melhor conhecimento entre a relação 

genótipo e fenótipo e a possibilidade de cura através da engenharia genética (FARIAS 

et al, 1997). 

Como acadêmica de enfermagem, estagiando no Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre (HCPA), obtive experiências gratificantes no cuidado de pacientes portadores 

desta doença, e ao longo do tempo pude perceber o quanto o cuidado adequado 

interfere na manutenção da qualidade de vida e como a adesão correta ao tratamento 

proposto pode evitar hospitalizações freqüentes.  

Conheci pacientes fibrocísticos de diversas faixas etárias, cada um com suas 

particularidades e exigências e isto me instigou a estudar mais sobre o assunto. Nesta 

perspectiva, pude perceber com mais atenção que os avanços da ciência, o 

desenvolvimento da farmacoterapia e uma diferente concepção do binômio 

saúde/doença, possibilitaram a esses jovens expectativas completamente diferentes 

das já existentes. 

Devido à experiência do HCPA há 20 anos prestando assistência aos 

portadores de FC, e este ter se consolidado como centro de referência brasileira da 
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doença, há uma especialização e adequação dos cuidados e terapias, principalmente 

na área pediátrica. No entanto, o que me chamou atenção foi o fato de que os 

pacientes que estão se tornando adultos não se adequam a essas práticas da mesma 

forma, e o manejo utilizado na sua assistência, acaba por se tornar ineficaz para 

atender as necessidades desse novo perfil de clientela. 

Ao mesmo tempo, percebi o vínculo forte desses jovens e seus familiares a 

toda uma equipe que os viu crescer e participou efetivamente no seu cuidado e 

tratamento tornando o processo de transição de internação em unidades pediátricas 

para unidades de adultos um sofrimento e um fator a mais para ser incorporado em 

suas vidas. 

Acredito que a contribuição não só da enfermagem, mas também da equipe 

multiprofissional, seja trabalhar com a educação permanente desses pacientes e 

familiares cuidadores com o objetivo de fornecer subsídios para um tratamento correto 

e a profilaxia de complicações e internações hospitalares recorrentes. 

O trabalho realizado com educação em saúde pela equipe multiprofissional é de 

extrema importância pois objetiva promover, orientar e garantir a manutenção da 

integridade do indivíduo e o instiga a buscar em si mesmo subsídios que o tornem um 

sujeito autônomo no seu cuidado, procurando alcançar seu potencial máximo de saúde. 

No caso da fibrose cística, por ser uma doença crônica que atinge diversos sistemas do 

organismo, as orientações são variadas e abrangem especialidades diferentes, 

tornando o processo de educação em saúde de pacientes e familiares complexo e 

contínuo visando uma estabilidade no quadro de saúde do paciente. A necessidade de 

um acompanhamento permanente faz com que os cuidadores do fibrocístico 

necessitem conhecer bem a patologia e sua terapêutica para que se efetue a 

assistência desejada (FURTADO; LIMA, 2003). 

Tive como propósito, com este trabalho, elaborar um manual de orientações 

como estratégia de educação para pacientes e familiares, que traga em seu conteúdo 

os cuidados mais relevantes de forma atualizada, que atenda as necessidades desses 

jovens adultos, com o intuito de melhorar sua qualidade de vida e fornecer suporte 

técnico no tratamento da FC e na profilaxia de complicações. Além disso, poderá servir 

como material de apoio aos cuidadores, esclarecendo dúvidas, reforçando cuidados e 
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determinadas condutas a serem tomadas na assistência a esses pacientes tão 

especiais e cheios de peculiaridades.  

Cabe ressaltar, que não há dentro do HCPA nenhum material gráfico circulante 

que contemple cuidados e orientações sobre FC e que seria interessante disponibilizar 

um objeto educacional que pacientes e familiares possam levar para casa e retomar 

sua leitura quando houver necessidade. 
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2 OBJETIVO 

 

 

O objetivo deste trabalho foi elaborar e qualificar um manual de orientações 

para pacientes e familiares que contemplasse cuidados relevantes à manutenção da 

saúde e prevenção de complicações decorrentes da fibrose cística. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

A FC é uma doença genética autossômica recessiva causada por mutações no 

gene regulador de uma proteína chamada condutância transmembrana da FC (CFTR) 

(LEMOS et al, 2004). Para Farias et al (1997), essa proteína tem propriedades similares 

às proteínas reguladoras do transporte ativo dos íons e segundo Robbins et al (2001), 

esse gene mutante está localizado no cromossomo sete e codifica a proteína CFTR que 

representa o próprio canal de cloro.  

Devido a essas mutações, na FC, o transporte anormal de íons ocorre através 

das células epiteliais das glândulas exócrinas do trato respiratório e do pâncreas 

resultando no aumento da viscosidade das secreções. A função normal das glândulas 

sudorípadas se torna alterada e resulta em concentrações excessivas de cloreto de 

sódio e outros eletrólitos no suor. A FC também afeta os processos inflamatórios do 

organismo e a defesa contra infecções (LISSAUER; CLAYDEN, 2003). 

O fator primário, responsável pelas múltiplas manifestações clínicas da doença, 

é a obstrução mecânica causada por essa viscosidade aumentada das secreções das 

glândulas mucosas. Estas glândulas produzem uma mucoproteína espessa, a qual se 

acumula e as dilata. Temos como achados também, uma nítida elevação nos eletrólitos 

do suor, um aumento em diversos constituintes orgânicos e enzimáticos da saliva e 

anormalidades na função do sistema nervoso autonômico. No pâncreas, as secreções 

espessas bloqueiam os dutos, podendo causar a fibrose pancreática. Esse bloqueio 

evita que as enzimas pancreáticas alcancem o duodeno comprometendo a digestão e a 

absorção dos nutrientes (WHALEY; WONG, 1999). 

Os achados clínicos e o suor excessivo formam a base do procedimento 

diagnóstico essencial, o Teste do Suor, no qual estimula-se a sudorese por iontoforese 

com pilocarpina (LISSAUER; CLAYDEN, 2003). Nesse exame, o fibrocístico apresenta 

níveis elevados de Cloreto de Sódio no suor (igual ou maior que 60mEq/l) (LEMOS et 

al, 2004). 

Contudo o ideal é que a FC seja diagnosticada antes dos três anos de idade. 

Por isso é necessário utilizar o Teste de Triagem, realizado através do teste do pezinho, 
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nos recém-nascidos. Nesse exame utiliza-se a Imunotripsina Reativa (TIR) capaz de 

detectar a presença de tripsina, uma substância derivada do pâncreas que se encontra 

em grande quantidade nos pacientes com FC (KUSSEK et al, 2004). No entanto, no 

Brasil, ainda não há estudos epidemiológicos ou de triagem neonatal abrangentes que 

permitam estimar a incidência da doença, acredita-se que menos de 10% do total anual 

de casos são diagnosticados (LEMOS et al, 2004). 

Os sintomas da FC, bem como sua gravidade, variam de pessoa para pessoa, 

e ainda, podem ser similares ao de outras doenças comuns na infância, podendo 

dificultar o correto diagnóstico da patologia (KUSSEK et al, 2004). A maioria das 

crianças com FC apresenta má-absorção e atraso do crescimento desde o nascimento, 

acompanhados de infecções torácicas recorrentes ou persistentes. Nos pulmões, o 

muco viscoso nas vias aéreas menores predispõe a infecções crônicas e colonizações 

por microorganismos patogênicos. Como conseqüência pode haver lesão da parede 

brônquica, bronquiectasia e formação de abscessos. Há abundante expectoração de 

muco purulento e com passar do tempo ocorre o baqueteamento dos dedos das mãos e 

dos pés. Mais de 90% das crianças com FC têm má-absorção alimentar e esteatorréia 

secundárias a insuficiência de enzimas exócrinas pancreáticas (lipase, amilase e 

proteases) tornando as fezes gordurosas, fétidas, amolecidas e volumosas (WHALEY; 

WONG, 1999). 

Para que o tratamento da FC seja eficaz, há a exigência de uma equipe 

multidisciplinar, incluindo médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, profissionais de 

enfermagem, entre outros, e a presença do paciente e seus familiares. A fibrose cística 

é uma doença crônica e incurável sendo os principais objetivos do tratamento prevenir 

a progressão da doença pulmonar e manter uma nutrição e um desenvolvimento 

adequados na expectativa de aumentar e qualificar a expectativa de vida, além de 

auxiliar o paciente e sua família na adaptação a um distúrbio crônico (LISSAUER; 

CLAYDEN, 2003). 

Os dois principais tratamentos para FC consistem na fisioterapia respiratória e 

no suporte nutricional adequado. Os exercícios respiratórios devem ser feitos pelo 

menos duas vezes ao dia, de acordo com as necessidades de cada paciente. 

Exercícios físicos também devem ser incentivados, pois ajudam a fortalecer os 
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músculos torácicos e auxiliam na expectoração das secreções. Na terapia nutricional, a 

insuficiência pancreática é tratada com suplementos pancreáticos orais e uma dieta 

hipercalórica, hiperprotéica e bem balanceada, para compensar a má-absorção e suprir 

as necessidades energéticas desses pacientes, que variam entre 30-40% acima do 

normal. Também é comum a ingestão de vitaminas lipossolúveis, como as A, D, E e K, 

e ainda, oligoelementos (LISSAUER; CLAYDEN, 2003; KUSSEK et al, 2004). 

O trabalho da enfermagem, além dos cuidados básicos de higiene e conforto, é 

a administração correta dos medicamentos prescritos, orientação nos exercícios 

respiratórios, fornecer supervisão nas fisioterapias, observar a aceitação da dieta, assim 

como, sua adequação, e principalmente, auxiliar, juntamente a equipe multiprofissional, 

no trabalho de educação e aceitação da família e do paciente com relação à doença 

crônica e seus cuidados (WHALEY; WONG, 1999). 

A expectativa de vida dos fibrocísticos tem crescido nos últimos anos com os 

avanços tecnológicos que auxiliam no diagnóstico e na terapêutica da doença. Estima-

se, atualmente, uma sobrevida em torno de 25 a 30 anos no Brasil (FURTADO; LIMA, 

2003). Já a mediana de sobrevida nos Estados Unidos (EUA) é de 31 anos. Atualmente 

nos EUA, 36% dos pacientes com FC têm idade superior a 18 anos, dos quais 90% têm 

diploma de 2o grau. Aproximadamente 34% estão casados e 80% estão na escola ou 

empregados. Esses números contrariam a imagem clássica que a FC é uma doença 

fatal da infância (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE ASSISTÊNCIA A MUCOVISCIDOSE, 

2008). 

Esse aumento na taxa de sobrevida, no entanto, acompanhou-se de uma 

alteração da gama de problemas já conhecidos. Além das infecções torácicas 

recorrentes outras complicações avançadas incluem pneumotórax, hemoptise, Diabetes 

Mellitus e doenças hepáticas. A maioria dos adolescentes tem infecções ocasionadas 

por bactérias persistentes, que podem ocasionar um declínio acentuado da função 

pulmonar. Os homens têm 95% de chance de serem inférteis devido a anormalidades 

do ducto deferente e as mulheres também possuem uma fertilidade reduzida, pois os 

mucos vaginais e cervicais são muito espessos, dificultando a passagem dos 

espermatozóides pelo canal vaginal, conseqüentemente impedindo que estes cheguem 

ao óvulo (ROBBINS et al, 2001). 
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4 METODOLOGIA 

 

 

Trata-se de um projeto de desenvolvimento de caráter exploratório descritivo, 

que segundo Polit e Hungler (1995), é um estudo que se preocupa em explorar as 

dimensões de um determinado fenômeno, observando-o e registrando sua incidência, 

como se manifesta e demais fatores com os quais ele se relaciona. Este trabalho teve 

por objetivo a elaboração de um manual de orientações contendo cuidados relevantes à 

manutenção da saúde, tratamento e profilaxia de complicações decorrentes da fibrose 

cística e é destinado a pacientes e familiares.  

Para a montagem do material instrutivo foram seguidas as seguintes etapas, 

baseadas em Echer (2005): 

1. Montagem preliminar do material instrutivo a partir da determinação de 

assuntos com base em revisão bibliográfica, cuidados específicos e orientações 

baseadas na experiência dos autores na assistência aos pacientes com fibrose cística; 

2. Estrutura e confecção do material de orientação com a seqüência dos 

cuidados a serem seguidos no tratamento desses pacientes, procurando usar uma 

linguagem simples e adequada com ilustrações que facilitem o entendimento das 

instruções; 

3. Após a primeira montagem o material foi distribuído entre sujeitos de uma 

amostra intencional para ser qualificado; 

4. A amostra foi constituída de profissionais que tenham como sua área de 

atuação o Hospital de Clínicas de Porto Alegre, de pacientes com diagnóstico de fibrose 

cística, na faixa etária adulta, ou que internem em unidades de internação adulta e seus 

familiares, estando assim distribuídos: 

a) dois médicos pneumologistas; 

b) dois enfermeiros da área clínica; 

c) dois auxiliares de enfermagem; 

d) duas nutricionistas; 

e) dois fisioterapeutas; 

f) seis pacientes; 
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g) dois familiares. 

Perfazendo, assim, um total de 18 participantes. 

No momento da entrega do material aos participantes do estudo, foi explicado o 

objetivo do projeto e a importância da colaboração dos mesmos para o aprimoramento 

do trabalho. A participação de cada sujeito contribuiu para a qualificação do manual 

elaborado pela acadêmica. Um questionário composto de perguntas abertas e fechadas 

foi respondido pelos colaboradores, além de ter sido solicitado que realizassem uma 

leitura cuidadosa do texto, podendo o mesmo ser assinalado e corrigido, no sentido de 

apontar modificações e contribuir com sugestões. No momento da devolução do 

questionário e do manual, o participante expôs verbalmente sua impressão sobre o 

mesmo. 

Foi entregue a cada participante da amostra um termo de consentimento livre e 

esclarecido (APÊNDICE) e um instrumento para avaliação do manual (ANEXO A) 

oficializando a disposição dos informantes em participar do estudo e garantindo a 

confidencialidade de sua opinião. A devolução do material analisado e do termo 

representou o consentimento dos colaboradores em participar do estudo. Foi obtida a 

autorização do Grupo de Pesquisa e Pós-Graduação do HCPA (ANEXO B) e da 

Comissão de Pesquisa da Escola de Enfermagem (ANEXO C) para a realização deste 

trabalho. 

Os dados coletados neste instrumento serviram para que o material fosse 

revisado, acrescentando-se dados e modificando o linguajar para um melhor 

entendimento por parte do público alvo. As sugestões pontuadas ao longo do texto 

foram analisadas e incluídas no texto final do manual quando pertinentes. 

Foi anexada ao manual, uma ficha de avaliação para que o mesmo possa ser 

constantemente aprimorado e adaptado às necessidades dos pacientes e familiares. 
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5 RESULTADOS 

 

 

Como resultado deste trabalho foi elaborado um manual intitulado: “Fibrose 

Cística: manual de orientações para pacientes adultos e familiares”. 

A qualificação por parte dos sujeitos da amostra foi extremamente importante 

para que o manual alcançasse um nível de entendimento adequado para o público alvo 

e trouxesse informações relevantes que auxiliem no tratamento e na manutenção da 

qualidade de vida do fibrocístico e de seus familiares. Além disso, poderá servir como 

material de apoio para cuidadores, bem como para acadêmicos da área da saúde. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Com a evolução histórica da FC, pude perceber nitidamente o aumento da 

expectativa de vida e uma melhora significativa de sua qualidade, tanto para o paciente, 

quanto para seus familiares. Todos esses avanços mudaram o perfil do nosso cliente. 

Hoje ele trabalha, estuda, namora, quer ser independente dos pais e mantém relações 

interpessoais fora do âmbito familiar. Essa gama de novidades acaba se refletindo em 

seu tratamento. 

O papel da equipe multidisciplinar se mostra, cada vez mais, de fundamental 

importância, principalmente nesta fase de transição, pois os pacientes deixam de ser 

assistidos pela equipe pediátrica dando continuidade ao seu tratamento com a equipe 

adulta. Isto traz algumas repercussões, como por exemplo, a internação não mais em 

unidades pediátricas, fazendo com que haja a necessidade de uma adaptação ao novo 

ambiente. A FC por ser uma doença crônica e progressiva, requer um regime de 

tratamento árduo onde este apoio profissional é fundamental, no sentido do paciente 

atingir mais rapidamente a gestão do seu autocuidado. 

Com base neste contexto e na crença de que orientações adequadas, não só 

para o paciente, mas também para sua família são aliados no tratamento, na profilaxia 

de complicações e internações recorrentes, um manual educativo pode desempenhar o 

papel de facilitador no reforço de orientações, condutas e até desmistificando fantasias 

relacionadas à doença, comuns em parentes próximos que pouco conhecem a FC. 

Tanto a construção do manual, quanto sua qualificação foram uma experiência 

ímpar. Adquiri muitos conhecimentos com a revisão de literatura necessária à sua 

elaboração, e principalmente com o contato direto com a equipe multidisciplinar, com os 

pacientes fibrocísticos e seus familiares. Ouvir relatos do cotidiano de um portador da 

doença transcende a visão da teoria. 

Felizmente o trabalho foi bem aceito e sua relevância ficou clara, após cada 

entrevista realizada durante a coleta de dados. As sugestões recebidas permitiram que 

o material inicial fosse modificado, tornando-o mais adequado, com uma linguagem 
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acessível a todos, trazendo informações atualizadas que fazem parte do dia-a-dia do 

portador de FC. 

Dando continuidade a este trabalho, gostaria que o uso do manual se 

disseminasse tanto pelo público alvo, quanto por cuidadores, acadêmicos e até mesmo 

curiosos que tenham interesse em saber mais sobre a doença. Também seria 

interessante que servisse de estímulo para um maior número de pesquisas na área, 

instigando os estudantes a terem um maior interesse em divulgar o trabalho realizado 

em prol da atenção à saúde do portador da FC. 
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APÊNDICE – Termo de consentimento livre e esclarecido 

 
 

Convidamos você a participar de um estudo, cujo objetivo é melhorar a 

qualidade das informações fornecidas aos familiares e pacientes adultos com Fibrose 

Cística por meio de um Manual Educativo. Sua participação consiste na leitura do 

manual, pontuando aspectos que necessitam ser melhorados e no preenchimento de 

um questionário sobre a adequação do conteúdo do mesmo. 

Pelo presente consentimento pós-informação, declaro que fui informado, de 

forma clara e detalhada, dos objetivos e da justificativa do questionário a que 

responderei e dos benefícios do presente projeto de pesquisa. Fui igualmente 

informado: da garantia de requerer resposta a qualquer pergunta ou dúvida acerca da 

investigação; da liberdade de deixar de participar do estudo a qualquer momento, sem 

que isso traga prejuízo a mim ou ao paciente ao qual estou acompanhando; da 

segurança de que não serei identificado e que se manterá o caráter confidencial das 

informações relacionadas a minha privacidade. 

Os pesquisadores responsáveis por este projeto são Carolina Caon Oliveira , 

aluna da graduação da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande 

do Sul (UFRGS) e Maria Luiza Machado Ludwig, professora da Escola de Enfermagem 

da UFRGS, tendo esse documento sido revisado e aprovado pelo comitê de ética dessa 

instituição.  

 

 

 

 

Nome e assinatura do participante: _______________________________________ 

 

Assinatura da pesquisadora: ____________________________________________ 

Data:      /        / 

 

Telefone para contato com Maria Luiza Machado Ludwig: 2101 8601 
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ANEXO A – Questionário1 

 
 

Prezado participante: gostaríamos de melhorar as instruções deste Manual Educativo e, 

para isso, as suas sugestões são muito importantes. Solicitamos o preenchimento deste 

questionário, após leitura do manual piloto fornecido.  

 

1. As orientações contidas neste manual são: 

(  ) importantes  (   ) pouco importantes      ( ) não são importantes 

 

2. A linguagem usada neste material é: 

(  ) acessível  (  ) pouco acessível  (  ) não é  acessível 

O que pode ser melhorado? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

3. A leitura desta Manual Educativo pode contribuir para diminuir as dúvidas dos 

pacientes e familiares? 

(  ) contribui  (  ) contribui pouco  (  ) não contribui 

O que pode ser acrescentado ou melhorado? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

4. A quantidade de informações está: 

(  ) adequada  (  ) pouco adequada  (  ) não está adequada 

O que pode ser modificado? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

                                                
1
 ECHER, I. C.; NASCIMENTO, M. E. C; CASCO, M. F Angioplastia coronariana: orientações para 

pacientes e familiares. Porto Alegre (RS): HCPA, 2006. 
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5. O manual dispõe de muita informação? Seu tamanho é: 

(  ) adequado                      (  ) pouco adequado                     (  )não está adequado 

 

6. O tamanho e estilo da letra são: 

(  ) adequados  (  ) pouco adequados  (  ) não estão adequados 

 

7 A forma de disposição das informações está: 

(  ) adequado  (  ) pouco adequado  (  ) não está adequado 

O que pode ser modificado? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

8. As sugestões de gravuras podem contribuir para o melhor entendimento do texto? 

(  ) sim  (  ) não  (  ) às vezes 

 

9. As informações são facilmente localizadas no manual? 

(  ) sempre  (  ) na maioria das vezes  (  ) raramente 

 

10. Você considera que as informações contidas no manual podem favorecer o cuidado 

aos pacientes? 

(  ) sim  (  ) não  (  ) às vezes 

Por quê? 

______________________________________________________________________

________________________________________________________ 

 

Este espaço está reservado para sugestões, a fim de melhorar este manual. 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

                                                                                          Agradecemos sua colaboração! 
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ANEXO B – Carta de aprovação do Grupo de Pesquisa e Pós-Graduação do 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
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ANEXO C – Carta de aprovação da Comissão de Pesquisa da Escola de 
Enfermagem 

 

 


