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RESUMO

A Doenca Renal Crénica assume importancia global, ja sendo considerada a epidemia do
milénio, em 2030 ha uma estimativa de que em torno de 2,2 milhdes de pessoas serdo
submetidas ao tratamento renal substitutivo. Para melhor permanéncia dos acessos vasculares
para hemodialise, sdo necessarios cuidados tanto por parte da equipe no &mbito dos servigos de
salde quanto pelo paciente em seu domicilio. Neste cenario, as tecnologias cuidativo-
educacionais vislumbram-se como recurso facilitador na educacdo em salde dos pacientes que
realizam tratamento hemodialitico. O estudo objetivou validar a cartilha cuidativo-educacional
“Cuidados com acessos vasculares para hemodialise: o que vocé precisa saber?”, quanto ao
conteldo e a aparéncia. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, que seguiu as etapas de
construcdo da cartilha: submissdo do projeto ao comité de ética em pesquisa; levantamento
bibliografico; elaboracéo da primeira versao da cartilha e validagdo interna. Foram selecionados
21 juizes, sendo 9 docentes/pesquisadores e 7 técnicos/assistenciais, sendo enfermeiros
expertises de conteddo; e 5 designers graficos, compondo os juizes de propaganda/marketing,
que avaliaram quanto a aparéncia. Os calculos de validacdo foram realizados, em que a
propor¢do de concordancia entre os juizes de conteddo sobre os aspectos do instrumento de
avaliacdo e seus itens, medido pelo indice de Validade de Contetido global, foi de 0,88 (IVC
global = 0,88). A média de pontuagdo do escore Suitability Assessment of Materials de
avaliacdo dos juizes de aparéncia foi de 25,2; com media de porcentagem de 96,92% e
classificacdo do material como superior (SAM = 96,92%). A confiabilidade da tecnologia foi
aferida pelo Alpha de Cronbach, que avalia a consisténcia interna do material (Alpha de
Cronbach = 0,95). A correlacdo entre os resultados, através do Coeficiente de Correlacéo
Intraclasse, foi de 0,95 demonstrando a forca de relacdo e concordancia entre as classificagoes
dos observadores (CCI = 0,95). Apos as anélises estatisticas realizadas, conclui-se que a cartilha
mostrou-se valida e confidvel quanto ao conteddo e aparéncia do material junto a especialistas,
sendo possivel prosseguir para a etapa de validagdo com o publico-alvo. Apds concluida sua
validacdo externa, possibilitara difundir os conhecimentos acerca do autocuidado com 0s
acessos vasculares utilizados na terapia hemodialitica, no servigo de saude e em domicilio.
Posteriormente a sua veiculagdo no meio cientifico, podera ser utilizada para aperfeicoar as
atividades de educacdo em saude, melhorando a comunicagéo e refor¢cando o aprendizado e
autonomia dos clientes.

Palavras-chave: Dispositivos de Acesso Vascular. Dialise Renal. Enfermagem. Tecnologia
Educacional. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Chronic Kidney Disease assumes global importance, having already been considered the
epidemic of the millennium, in 2030 there is an estimate that around 2.2 million people will be
submitted to substitute kidney treatment. For better permanence of vascular accesses for
hemodialysis, care is needed both by the team in the scope of health services and by the patient
at home. In this scenario, care-educational technologies are seen as a facilitating resource in
health education for patients undergoing hemodialysis. The study aimed to validate the care-
educational booklet “Care with vascular access for hemodialysis: what do you need to know?”,
Regarding content and appearance. This is a methodological research, which followed the
stages of construction of the booklet: submission of the project to the research ethics committee;
bibliographic survey; preparation of the first version of the booklet and internal validation.
Twenty-one judges were selected, with 9 professors / researchers and 7 technicians / assistants,
being experienced content nurses; and 5 graphic designers, composing the advertising /
marketing judges, who evaluated their appearance. The validation calculations were performed,
in which the proportion of agreement between the content judges on aspects of the assessment
instrument and its items, measured by the global Content Validity Index, was 0.88 (global CVI
= 0.88). The average score of the Suitability Assessment of Materials score for assessing the
appearance judges was 25.2; with an average percentage of 96.92% and classification of the
material as superior (SAM = 96.92%). The reliability of the technology was assessed by
Cronbach's Alpha, which assesses the material's internal consistency (Cronbach's Alpha =
0.95). The correlation between the results, through the Intraclass Correlation Coefficient, was
0.95 demonstrating the strength of the relationship and agreement between the ratings of the
observers (ICC = 0.95). After the statistical analyzes carried out, it was concluded that the
booklet proved to be valid and reliable in terms of the content and appearance of the material
with the specialists, being possible to proceed to the stage of validation with the target audience.
After its external validation is completed, it will make it possible to disseminate knowledge
about self-care with the vascular accesses used in hemodialysis therapy, in the health service
and at home. After its dissemination in the scientific community, it can be used to improve
health education activities, improving communication and reinforcing customers' learning and
autonomy.

Keywords: Vascular Access Devices. Renal Dialysis. Nursing. Educational Technology.
Health Education.
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1 INTRODUCAO

A promocdo da saude estimula a capacitacdo dos sujeitos para adquirirem maior
empoderamento com relacdo as proprias condi¢bes de bem-estar. Este conceito, mencionado
na Carta de Ottawa, em 1986, trouxe novas perspectivas para a salde publica, na qual os
individuos podem ser ensinados e estimulados a tornar-se protagonistas das a¢fes que lhes
proporcionem melhor qualidade de vida. Nesse cenario, as praticas de educacdo e promocao da
salde demonstram-se aliadas (LIMA et al., 2019).

As atividades educativas no ambito da saude referem-se as agdes voltadas para o
desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas com vistas a melhoria da qualidade de
vida. Emerge assim, uma compreensdo de que as a¢es pedagogicas podem ser utilizadas como
ferramenta substancial para o autocuidado, sendo importantes aliadas dos enfermeiros,
enquanto profissionais da equipe multidisciplinar, em seu amplo contexto de cuidado. Além
das atribuicGes de ensino serem inerentes a este profissional, pela Lei do Exercicio Profissional
o enfermeiro é incumbido de efetivar tais feitos visando a melhoria de sadde do individuo, da
familia e da populacdo em geral (ROECKER; NUNES; MARCON, 2013).

O enfermeiro nos atributos conferidos a sua praxis pode empregar as Tecnologias
Cuidativo-Educacionais (TCE), em que estas sdo definidas e apresentadas como uma estratégia
inovadora de produzir e fundamentar processos tecnoldgicos desenvolvidos. Essa perspectiva
perpassa a concepcao de tecnologias educacionais ou assistenciais empregadas isoladamente.
Desse modo, deve haver uma correlacdo entre o cuidar e o educar (SALBEGO et al., 2018).

A TCE é concretizada apoiada nas experiéncias das praticas pedagdgicas e de cuidado,
na qual sdo necessérias pesquisas cientificas para sua elaboragdo e desenvolvimento, para que
a partir da utilizacdo empirica possa tomar proporcdes cientificas. Nesse seguimento, as
tecnologias com fins educacionais desenvolvidas por enfermeiros devem ter como finalidade a
melhoria da qualidade da assisténcia por eles prestada, bem como da disposi¢do aumentada do
cliente para o autocuidado (CARVALHO et al., 2019).

A educacdo em salde engloba o ser humano como sujeito para novas perspectivas
educacionais, em que a linguagem é de suma importancia. Nisso, o publico-alvo deve entender
e 0s educadores devem se fazer compreender, permitindo que o objetivo do aprendizado seja
alcancado. Para tanto, diversos materiais podem ser utilizados de forma a diferenciar as a¢6es
executadas, podendo ser expressos por: cartilhas cuidativo-educacionais, manuais de

orientacdo, jogos educativos, album seriado, desenvolvimento e aplicacdo de softwares, uso de
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multimidia, videos educativos, uso de panfletos, cartazes, banners e informagfes repassadas
por meio da fala (SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017).

Uma TCE voltada para pacientes com Doenca Renal Cronica (DRC) demonstra-se
relevante, pois esta tem assumido importancia global ja sendo considerada a epidemia do
milénio, tendo em vista que vem aumentando progressivamente nas ultimas décadas. No ano
de 2030 ha uma estimativa de que em torno de 2,2 milhdes de pessoas serdo submetidas ao
tratamento renal substitutivo. Tal fato repercute negativamente ndo somente na qualidade de
vida e salde dos individuos, mas também traz onerosos gastos para o sistema de salde
(RAMIREZ-PERDOMO; RUIZ, 2018). Assim, o uso da TCE vislumbra-se como recurso
facilitador que pode ser utilizado em prol desse publico.

A modalidade de terapia renal substitutiva mais utilizada é a hemodialise, consistindo
em um processo de difusdo para depuracédo de solutos relativamente pequenos, como eletrélitos
e ureia. Para a realizacdo desse tratamento, € necessario que 0s pacientes tenham um acesso
vascular que pode ser feito por fistulas arteriovenosas, utilizando-se veias autdgenas ou
préteses, ou por cateteres venosos, levando em conta as indicagfes (SANTOS et al., 2017).

Os cuidados realizados com o acesso vascular garantirdo sua maior durabilidade, na qual
é considerado ideal quando fornece fluxo sanguineo adequado, permitindo longas horas de
sessdo dialitica para suportar a utilizacao frequente, favorecendo assim a melhora da qualidade
de vida e do tratamento do cliente. Para melhor permanéncia dos acessos Sao necessarios que
o0s cuidados sejam praticados tanto por parte da equipe no ambito dos servicos de salide quanto
pelo paciente em seu domicilio. Complicacdes em acessos vasculares podem necessitar de
intervengdes mais complexas ou hospitalizagdes, configurando-se como as principais causas de
insucesso da hemodialise, sendo determinantes para a efetividade do tratamento
(CLEMENTINO et al., 2018).

Nesse contexto, a enfermagem tem papel de destaque tanto na prevencdo de outras
complicagdes vinculadas a propria doenca e ao tratamento, como infec¢des no servico de salde,
guanto no repasse de orientagdes relativas ao autocuidado fundamental que o cliente deve ter
com o acesso vascular. Assim, as TCE devem ser aliadas para melhor disseminar essas
informacdes, certificando-se que sejam embasadas cientificamente, contribuindo na melhora da
assimilacdo e minimizando esquecimentos e rejeicdes por parte dos receptores (FERNANDES
et al., 2018).

A partir desses aspectos, delimitou-se como objeto de estudo a validagédo de uma cartilha

cuidativo-educacional voltada aos cuidados com acessos vasculares para hemodialise. Para tal,
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utilizou-se como pergunta norteadora: “A cartilha cuidativo-educacional apresenta contetdo e
aparéncia validos e relevantes acerca dos cuidados com acessos vasculares para hemodialise?”.

Considerando as demandas educativas do publico-alvo da cartilha, aqui representada
pelos pacientes com a DRC e que precisam manter boas praticas de autocuidado com os acessos
vasculares, a TCE pode ser utilizada como ferramenta com fins de aprendizagem, na qual sera
importante para a realiza¢do do trabalho educativo e melhorando o desempenho do processo de
cuidar de enfermagem. Tendo em vista que 0s materiais de ensino-aprendizagem dinamizam as
atividades de Educacdo em Saude, justifica-se o desdobramento desse estudo pela necessidade
de desenvolver materiais instrucionais para pacientes em terapia hemodialitica, considerando-
se que a reducdo de intercorréncias com 0s acessos vasculares aumenta a sobrevida e melhora

a qualidade de vida destes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Validar a cartilha cuidativo-educacional “Cuidados com acessos vasculares para

hemodidlise: o que vocé precisa saber?”, quanto ao contetdo e a aparéncia.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil socioprofissional dos juizes de contetdo (pesquisadores/docentes
e técnicos/assistenciais) e de aparéncia (propaganda/marketing) que validaram a cartilha
cuidativo-educacional;

e Validar o contetdo e a aparéncia da cartilha cuidativo-educacional desenvolvida junto

aos especialistas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Alimportancia do desenvolvimento das tecnologias cuidativo-educacionais para a promogao

da salde

A palavra tecnologia é proveniente da juncdo dos termos gregos techné, que significa
saber fazer, e logus que expressa razao, portanto a “razao do saber fazer”. Introduzidas desde
1970, as tecnologias vem sendo empregadas como meio facilitador para fornecer conhecimento
em salde a populacdo, historicamente tendo evoluido quanto ao uso e modo de aplicabilidade
(SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017).

Merhy (2002), ao agrupar os tipos de tecnologias na qual os profissionais da saude
podem valer-se, enquadrou trés categorias: tecnologia dura, refere-se ao uso de equipamentos
tecnoldgicos do tipo méaquinas e instrumentos; tecnologia leve-dura, que engloba saberes
estruturados, envolvidos nas disciplinas da satde, como epidemiologia e clinica médica; e
tecnologia leve, por sua vez envolvendo os convivios de vinculo, acolhimento e relagbes
interpessoais durante os processos de trabalho em salde.

Observava-se uma trajetdria histdrica de propostas educativas em salde caracterizadas
somente por transferéncia de informagdes e conhecimentos, com pouco impacto na realidade
dos individuos. Nesse cenario, houve uma necessidade de incorporar recursos educativos como
fonte de internalizar os saberes de forma efetiva, ocorrendo principalmente como intervencéo
terapéutica para condigdes cronicas (QUEIROS et al., 2010).

Nesse sentido, emerge o conceito de Tecnologias Cuidativo-Educacionais, que inserem
um novo arranjo de tecnologia que correlaciona o contexto do processo de cuidar ao educar.
Assim, considerando-se a tecnologia do cuidado, tem-se os saberes estruturados e aplicados
através de conhecimentos, técnicas e procedimentos. Avaliando o educar, a partir da tecnologia
da educacdo, sabe-se que representa ferramentas e estratégias que auxiliam na formacéo e
transformacéo da consciéncia dos individuos (SALBEGO et al., 2018).

As tecnologias podem ser reputadas sob diferentes perspectivas, seja como estratégias,
ferramentas ou instrumentos tecnologicos. Entretanto, para nomear-se como cuidativo-
educacional é necessario que para além do objetivo de ensino-aprendizagem os propdsitos
sejam evidentes, bem como os modos de elaboracéo e finalidade sejam clarificados. Dessa

forma, deve englobar a praxis sob uma origem filoséfica e que desperte niveis de consciéncia



18

critica, criativa e ética durante o processo pratico de trabalho do enfermeiro, tornando essa
premissa tecnoldgica emancipatoria em sua praxis (NIETSCHE et al., 2012).

Os beneficios do desenvolvimento de TCE podem ser identificados tanto para o publico-
alvo a qual se destinam as tecnologias quanto para os profissionais que as elaboram e praticam.
Neste ultimo caso, ha a possibilidade de construcdo e rearranjo da identidade profissional do
enfermeiro, tendo em vista que 0s niveis de consciéncia despertados na praxis geram uma nova
forma de pensar sobre a profissdo e a qualidade da assisténcia prestada, que pode assim ser
otimizada com o uso de TCE. Dessa forma, sdo geradas possibilidades cuidativo-educativas
através da mutualidade pessoa-pessoa, pessoa-ferramenta e pessoa-universo (JESUS et al.,
2016)

Trazendo o contexto do uso das TCE para os pacientes, estas demonstram ser inovadoras
e eficientes na transmissdo de informacdes, pois minimizam e esclarecem ddvidas, bem como
reforcam informagdes repassadas verbalmente aos clientes e seus familiares, com vistas a
mudanca de comportamento. Logo, demonstram ter potencial empoderador ao paciente,
familiar/cuidador ou profissional de enfermagem, sendo uma tecnologia colaborativa para o
cuidado a satde (AFIO et al., 2014).

As TCE podem se dispor de forma materializada como através de cartilhas, folders,
manuais educativos, dentre outros. Um exemplo inovador deste uso foi a elaboracdo de uma
cartilha voltada ao idoso estomizado, representando uma gerontotecnologia Gtil. Ao final de sua
validacdo, constatou-se que a mesma foi capaz de propiciar o entendimento da pessoa idosa
ostomizada a respeito dos conceitos, tipos e cuidados com suas estomias, bem como a interacéo
do contexto familiar no processo de cuidado. Concluindo-se que representou um instrumento
de promocdo da saude (BARROS et al., 2012).

Observando-se que é abrangente o envolvimento das tecnologias educativas
relacionadas a promocdo de saude, os educadores devem compreendé-las como meios
facilitadores dos processos de constru¢cdo do conhecimento, numa perspectiva criativa,
reflexiva, transformadora e critica. Nesse cenério, estdo envolvidos os materiais educativos
impressos, audiovisuais ou englobando as relacdes pessoais por meio do didlogo. Assim, todos
esses recursos promovem a saude, previnem doencas e melhoram as modalidades de tratamento
e autocuidado (LIMA et al., 2018).

Classificados como tecnologia educativa do tipo leve-dura, cita-se 0 emprego de
materiais impressos como fonte de propagar os saberes. Considera-se entdo, que a producao

desses materiais pode propiciar novos horizontes na promoc¢édo da salde, ao tratar-se de um
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método palpavel que ratifica informacdes e serve como um meio para reforco de orientagdes
que podem além de serem fornecidas verbalmente, estarem gravadas graficamente. Favorecem
também que os sujeitos possam visualizar as informac6es quantas vezes quiserem, justamente
por terem em méos tal tecnologia (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014).

A aparéncia e adequabilidade de contetdos e materiais educativos é primordial para o
éxito da educacdo em saude, isso implica que além de uma pesquisa cientifica confidvel para
sua confeccdo, ainda sdo necessarios passos subsequentes que envolvem a validacdo da
tecnologia por diferentes profissionais, permitindo afirmar que o trabalho esta sendo feito em
equipe, ao valorizar diferentes perspectivas sobre 0 mesmo foco. Também é necessario informar
0s objetivos do estudo e sua relevancia aos pacientes, que também dao seu parecer de avaliacéo
para melhoria da qualidade desses materiais (GALDINO et al., 2019).

Nesse contexto, as informacdes podem ser concebidas prontamente, proporcionando
absorcdo facil do contetdo exposto, refletindo assim um método mais eficaz do que se
confrontado as instrugfes repassadas de forma verbal, isoladamente. Dessa forma, materiais
educativos devem ser dotados de dinamismo, permitindo uma interacdo entre locutor, receptor
e conteudo escrito, culminando o material impresso em um eficiente recurso pedagogico de
acordo com sua contextualizagdo (SOUSA; MORAIS; OLIVEIRA, 2015).

Lessa et al. (2018), ao construirem uma cartilha sobre educacdo no transito para
adolescentes, afirmam que é especialmente Gtil ao publico-alvo que o contetddo tenha em suas
mensagens a presenca de vocabulario coerente com seu nivel de escolaridade, fazendo-se uso
de linguagem verbal e ndo-verbal, bem como apresentando-se com ilustraces convidativas, de
facil leitura e entendimento. Para tanto, com linguagem objetiva e descomplicada, assim como
fontes visiveis e textos curtos, dispostos de maneira alternada entre as imagens, contribuem
para tornar os materiais o mais didatico e atraentes possivel.

Face ao exposto, alguns atributos sdo indispensaveis na composicao desses materiais,
como layout e ilustragGes vistosos no intuito de serem atrativos, bom uso da linguagem verbal
com adequacdo da linguagem a realidade do publico-alvo e disposta em textos curtos, com
informacdes realmente pertinentes e dispensando-se 0 preciosismo, estabelecendo uma
conversacao entre o material e o leitor, a fim de que a leitura seja agradavel. Infere-se que uso
do sistema verbal e ndo verbal viabiliza a didatica dentro das possibilidades de dialogo contidas
na mensagem, entre os criadores de contetdo e leitores (BENEVIDES et al., 2016).

Echer (2005) traz que a construcdo de materiais educativos, como manuais de orientagdo

ao cuidado, contribui positivamente para académicos, pesquisadores, equipes interdisciplinares
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de saude, pacientes e seus familiares. Também orienta premissas para a elabora¢éo de manuais
de orientacdo para o cuidado em saude, na qual reitera a importancia em transformar a
linguagem das informacdes selecionadas da literatura em um dialeto acessivel, levando em
conta a situacdo sociocultural do pablico escolhido.

Tal proposicdo é de extrema importancia para os atores do processo, pois a equipe
muitas vezes utiliza de linguagem técnica, necessitando desencadear mecanismos para que ndo
somente os profissionais da area compreendam, mas priorizando a adequacdo da linguagem
para fortalecer as orientagdes aos pacientes e familiares (MEDEIROS et al., 2016).

Como a promocao da satde engloba dispositivos para mediar processos pedagdgicos, o
uso das TCE fornece ademais a ampliacdo do campo de atuacdo do enfermeiro, podendo
englobar diversas acdes do cuidado, desde o realizado em servi¢cos de salude até o feito pelo
paciente em seu domicilio. Estas intervencdes demonstram-se efetivas ao fornecer materiais
educativos aos pacientes, pois este tipo de tecnologia leve-dura é estratégia persuasiva ao
envolvé-los em sua prépria terapéutica, melhorando, assim, o autocuidado e reforgando a
autonomia (BARBOSA et al., 2016).

3.2 O enfermeiro na educacdo em salde de adultos com Doenca Renal Crénica

Sabe-se que uma das areas de atuacdo mais inerentes e importantes do enfermeiro é a
educacdo em saude. A busca por conhecer, concretizar e ampliar este conceito permite testar,
expandir e aprofundar os processos educativos em enfermagem, levando a compreensao de
necessidades especificas dos mais diversos publicos-alvo. Dentre estes, encontra-se o ser
humano adulto, que também requer projetos e programas voltados para sua aderéncia as
recomendacdes em saude (SAUPE; YOSHIOCA; ARRUDA, 1998).

Nesse seguimento, a Andragogia surge como uma possibilidade de metodologia a ser
utilizada ao incorporar a educacéo de adultos, abrangendo o uso individual, grupal ou coletivo,
bem como podendo ser inserida por varias classes profissionais, dentre eles pela enfermagem.
E uma palavra originalmente grega, unindo os prefixos “anér” ou “andrds” que significam
“homem ou adulto”, ao sufixo “gogia”, que traduz “arte e ciéncia da aprendizagem”. Portanto,
definida como “a arte e a ciéncia de orientar adultos a aprender”, tendo Malcom Shepherd
Knowles, intitulado Pai da Andragogia, como pioneiro e difusor dessa metodologia
(KNOWLES, 2009).
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A forma de educar adultos diferencia-se da educacdo de criancas, por exemplo, ndo
somente pela faixa etaria, mas considerando outras peculiaridades intrinsecas e extrinsecas mais
complexas. Considerando o ser humano adulto, cada individuo possui uma experiéncia prévia
vivida em que esta influencia em sua disposi¢éo para o aprendizado ou no impedimento dos
resultados esperados. O aprendizado deriva de variaveis internas como maturidade, motivacéo,
nivel intelectual e histérico de vida; e externas, que dizem respeito ao desempenho do
facilitador em ministrar o ensino e a metodologia escolhida para tal fungdo. Estes fatores sao
substanciais para facilitar ou dificultar o processo de ensino-aprendizagem, por conseguinte, 0
profissional precisa compreender que ndo é possivel ensinar um adulto, mas sim o auxiliar no
processo de aprendizado (CARNEIRO et al., 2018).

A Teoria AndragOgica incorpora principios que contribuem para o éxito da
aprendizagem, promovendo assim a melhoria da educagdo em saude dos sujeitos e avango da
formagdo permanente e continuada dos profissionais. Dentre esses, cita-se: a “auto-dire¢ao”,
que esta relacionada a autorresponsabilidade do adulto em seu desenvolvimento e autonomia,
que refletem em seu amadurecimento e disposic&o para o aprendizado. E este autoconceito que
difere as criangas de adultos, em que uns sdo dependentes e outros autbnomaos, respectivamente
(DRAGANOV et al., 2013).

A “experiéncia anterior” ¢ consequéncia da propria existéncia, sendo por vezes
desfavoravel para o ritmo de aprendizagem ou podendo gerar reflexdo e aprendizado
significativo. Sabe-se que isto € influenciado pelas relacdes sdcio-politico-culturais e o
facilitador deve mostrar a possibilidade real de modificar uma vivéncia prévia para melhor.
Dessa maneira, buscando superar o ensino vertical e valorizando o compartilhamento de
experiéncias dos aprendizes de modo a promover um espaco aberto as subjetividades pessoais
(CARNEIRO et al., 2018).

Outro principio é relativo a perspectiva de tempo, haja vista que os adultos quando
aprendem algo pretendem aplicar imediatamente. Nesse cenério, a educagdo € utilizada com
intencéo de lidar com problemas da vida, pois € nisto que os adultos focalizam, na tentativa de
soluciona-los com o uso imediato do que se aprende. Assim, programas de educacao para
adultos devem ser centrados em problemas, compreendendo-se que devam partir de pesquisas
que despertem o interesse dos individuos a depender de suas patologias, necessidades e
reivindicacOes, cabiveis de serem utilizados na abordagem de doengas crénicas (SAUPE;
YOSHIOCA; ARRUDA, 1998).
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Atualmente, o aumento da incidéncia de doencas cronicas tem promovido debates e
discussbes por representar significativamente um problema de saude publica, ressaltando a
necessidade de agdes intervencionistas. E nesse cenario que se insere a Doenga Renal Cronica
(DRC), que consiste no diagndstico sindrdbmico da perda progressiva e irreversivel da funcdo
renal, dessa forma havendo prejuizo na manutencdo homeostase corporal e ocasionando a
diminuicdo progressiva da Taxa de Filtragio Glomerular (TFG). Ha, portanto, o
comprometimento das funcgdes regulatorias, enddcrinas e excretorias, repercutindo no
funcionamento de outros 6rgédos do corpo (SILVA et al., 2015).

Atreladas a magnitude dessa doenca cronica estdo suas chances de morbimortalidade,
bem como sua incidéncia e prevaléncia serem caracterizadas por proporc¢des epidémicas, em
termos nacionais e mundiais. Nesse cendrio, o relatdrio atual demonstra aumento na tendéncia
global de pacientes em realizac@o de dialise cronica, bem como é observavel que o acesso ao
tratamento € feito pelo uso crescente de cateteres venosos (SESSO et al., 2017).

Diante do exposto, infere-se que esforgos devem ser reunidos para aprimorar a
assisténcia aos pacientes com DRC. Como a hemodialise é a modalidade de terapia renal
substitutiva mais utilizada, funcionando como um rim artificial para filtrar o sangue através do
processo extracorporeo de depuracdo, € necessaria a confeccdo de um acesso vascular
temporario, como o Cateter Duplo Limen (CDL), ou permanente, como € o caso da Fistula
Arteriovenosa (FAV) ou protese (MOIST; AL-JAISH, 2016).

Levando em consideracdo que a incapacidade dos acessos vasculares em atender aos
requisitos minimos para o sucesso da terapéutica estdo entre as principais causas de morbidades,
e que juntamente com complicacdes causam insucesso no tratamento, o cuidado com esses
acessos é determinante na qualidade de vida do paciente. Diante disso, para manter a
perviabilidade venosa é necessaria a acdo conjunta da equipe que presta assisténcia ao paciente
e do préprio usuario, dotado de autonomia, na realizacdo dos cuidados (HIMMELFARB;
IKIZLER, 2010).

Nesse contexto, ao enfocar a situacdo do paciente renal cronico observa-se que 0 mesmo
convive com uma doenca sem cura, com uma forma de tratamento invasiva e dolorosa, que ao
progredir traz consigo complicac@es que interferem na sua qualidade de vida. Para prevenir ou
minimizar tais complicacdes, entra em pauta o papel do enfermeiro em suas diversas interfaces,
englobando a assisténcia a saide médico-hospitalar, apoio psicoldgico e a educagdo em saude.
Esta ultima é uma das grandes responsabilidades desse profissional, tornando-o enguanto
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educador ao paciente com DRC, um incentivador ao autocuidado (BETTONI; OTTAVIANI,
ORLANDI, 2017).

Em consonancia a criacdo e ao uso das TCE por profissionais em seu contexto de
atuacdo, educacdo e cuidado, faz-se necessario também o embasamento em Teorias de
Enfermagem. Nesse cenario, cita-se a Teoria do Autocuidado. Dorothea Orem (2001) que
definiu autocuidado como funcédo reguladora utilizada pelos individuos, de forma deliberada,
para manter os requisitos vitais, tanto de desenvolvimento quanto de funcionamento integral.
Para tal, € preciso descrever o porqué e como as pessoas cuidam de si proprias, sendo capazes
de exercer essa atividade para melhorar sua salde e bem-estar.

A Teoria do Déficit do Autocuidado é o cerne da teoria geral, sendo importante ressaltar
que a incapacidade de cuidar de si advém de varios fatores, a exemplo da prépria doenca, idade
e motivacdo, que interferem na habilidade do individuo em engajar-se no cuidado. Para tanto,
sdo sugeridas iniciativas, como criacdo de métodos de auxilio, oferta de apoio fisico e
emocional e adequagdo do ambiente, por meio de agOes centradas no ensino (VITOR; LOPES;
ARAUJO, 2010)

Nessas circunstancias, € imperioso que o enfermeiro edugue o paciente que convive com
a doenca renal de curso crénico a desenvolver a pratica do autocuidado, encorajando-o0 a
engajar-se no proprio cuidado a salde, tendo em vista que o0s a¢Bes adequadas com 0S acessos
vasculares aumentam a sobrevida e melhoram a qualidade de vida e em contrapartida, o déficit
gera complicacbes que podem resultar em hospitalizacbes e insucesso do tratamento
(CLEMENTINO et al., 2018). Para tanto, o profissional pode valer-se das ferramentas de
tecnologia e educacdo em saude para lograr éxito. O uso de tecnologias cuidativo-educacionais
aqui € um importante aliado, bem como da metodologia andragdgica.

Os enfermeiros sdo constantemente desafiados durante o processo de socializacdo do
conhecimento, tendo como atributo modernizar os instrumentos de ensino, para que 0 processo
educativo envolva o repasse do conhecimento, promocgédo da saude e prevencdo de doencas.
Nesse contexto, devem atuar junto a outros profissionais, das pessoas e da comunidade no uso
de acOes de carater educativo. Essa abordagem ao envolver educacdo e saude juntas, deve
ocorrer sob perspectiva transformadora no processo de criacdo e repasse de conhecimento, em
um panorama critico, cientifico e criativo (BENEVIDES et al., 2016).

Nesse &mbito, a enfermagem ganha destaque nas a¢Bes de educagdo em salde ao cliente
que necessita de hemodidlise. Isto se d& principalmente no tocante a manutencdo dos acessos

vasculares, considerando que a reducdo de intercorréncias com 0s mesmos aumenta a sobrevida
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e 0 bem-estar global do individuo, e caso contrario, as intercorréncias com acessos tém sido a
maior causa de internacao entre os pacientes (SOUZA et al., 2011). Para instrucéo dos cuidados
necessarios, com intuito de prolongar o funcionamento e prevenir complicacdes nos acessos
venosos, 0 enfermeiro pode usar da tecnologia educativa para orientar seus clientes nos
cuidados tanto no servico de saude quanto em domicilio.

Uma tecnologia pedagdgica, do tipo cartilha cuidativo-educacional, demonstra-se um
meio viavel para reforcar informacGes repassadas oralmente, permitindo que o leitor retorne
quantas vezes seja necessario para recordar as orientacfes contidas nesse método impresso,
guiando os cuidados, sanando duvidas e dando suporte a tomada de decisdo. Tal feito é
importante, pois na atualidade ainda ha lacunas de conhecimento por parte dos pacientes,
resultantes da caréncia de educacdo continuada. Assim, ao transpor essa barreira, 0 paciente
torna-se agente de transformacao e autbnomo na melhoria de sua saude e bem-estar (VARELA
etal., 2017).

Esse recurso para a educacdo em saude, imprescindivelmente validado cientificamente,
deve instigar ao leitor que incorpore as orientacdes contidas no material impresso do tipo
cartilha. Desse modo, podendo estar disposto sob as premissas de Echer (2005) para a
elaboracdo de manuais de orientacdo para o cuidado em saude, na qual a autora direciona a
construcdo de um material que preze por ser significativo acerca do tema a que se propde, de
forma objetiva e simples, favorecendo a facil compreenséo e alcangando o objetivo proposto de
atender as necessidades especificas do pablico-alvo em questdo, para que assim seja estimulante
1é-lo.

Ressalta-se, ademais, que a tecnologia educativa em destaque deve também auxiliar o
paciente a ampliar seus conhecimentos acerca dos cuidados com 0s acessos vasculares e assim
assumir responsabilidades dentro e fora do servico de salde, no intuito de preservar o local do
acesso vascular, e, consequentemente, reduzir complicacdes que venham a comprometer o
sucesso da terapia hemodialitica (FREITAS et al., 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, cujo foco é o desenvolvimento, validacao e
avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2011). Atualmente, esse tipo
de estudo tem despertado o interesse entre enfermeiros e pesquisadores, tendo em vista que
também investiga os métodos de alcancar e organizar os dados, para que durante a conducédo da
pesquisa haja o rigor de avaliagdo dos resultados para que sejam sélidos e confiaveis (MELO
etal., 2017).

A cartilha intitulada “Cuidados com acessos vasculares para hemodiélise: o que vocé
precisa saber?” foi elaborada e, posteriormente, validada por juizes especialistas com a
finalidade de auxiliar o paciente com Doenca Renal Crénica a realizar o autocuidado com o
local do acesso vascular tanto no servigo de salde quanto em seu domicilio, entendendo a
importancia de cuidados preventivos, que fornegam maior durabilidade e funcionalidade ao
acesso, favorecendo o sucesso da terapia hemodialitica.

Como este estudo visou validar uma tecnologia educativa, do tipo cartilha, fez-se
necessario validar o material considerando seu tipo e aparéncia do contetdo produzido, a fim
de afirmar sua confiabilidade e validade de acordo com o propdsito a que se destina
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

4.2 Elaboracéo e validacdo da cartilha cuidativo-educacional

A cartilha foi elaborada e validada seguindo as premissas de Echer (2005) conforme a
Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma da construcdo e validagdo da cartilha cuidativo-educacional. Picos-
Piaui-Brasil, 2020.

™ [ Submissao do Projeto de Pesquisa ao Comité de Etica em 1 Selecio  do
Pesqu_lsa da UFPI/CSHLB contetdo.
2. Organizagao
_ X . , | cronologica e coerente
CONSTRUCAO | | Levantamento bibliografico e organizag¢io dos dados do contetido
DA CARTILHA
—— 1. Elaboragdo textual
Elaboragio do roteiro da primeira verséao da cartilha - |2 Confecgo das
L ilustracdes e layout.
3. Diagramacao
Validagdo de aparéncia e contetdo por juizes > | 1. Juizes pesquisadores,
= técnicos e de design
V?NLTI]E)j?{gio | 2: QSQ de iflstrumentos
de validagdo
Ajustes e adequagio da cartilha 3. Calculos de validagdo

Fonte: Echer (2005), adaptado.

4.2.1 Levantamento bibliogréafico e elaboracdo da cartilha

O levantamento bibliografico foi realizado com consulta a literatura e suas bases de
dados nacionais e internacionais mediante revisdo integrativa desenvolvida por Moura e
Machado (2019). Realizou-se a busca de artigos cientificos publicados em periddicos indexados
em: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), SciELO (Scientific Eletronic Library Online),
LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude), PUBMED e CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), ndo sendo estabelecido recorte
temporal para obter o maior numero de informac@es acerca do tema proposto. Também foram
examinadas as recomendacBes do Ministério da Saude acerca dos cuidados com acessos
vasculares para hemodialise.

Apos a leitura dos artigos, foi necessario manter uma organizacgédo dos achados dos tipos
de cuidados para seu respectivo acesso vascular, bem como a separacdo se a agdo seria
desenvolvida dentro ou fora dos servicos de salde. Para tanto, o instrumento (ANEXO A) de
URSI (2005) adaptado foi utilizado, contendo trés sessdes: identificagdo, caracteristicas
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metodoldgicas do estudo, citacdo e referéncia segundo o modelo da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT).

Foram analisados 47 artigos para a construcao do roteiro da cartilha, os quais foram
apresentados na revisao integrativa desenvolvida por Moura e Machado (2019). Diante da
selecéo das informagdes pertinentes para cada tipo de acesso vascular, foi elaborado um roteiro
do contetdo a ser abordado, em sequéncia légica, com ilustragcBes que melhor representassem
0 contetdo. As ideias foram organizadas em slides, por meio do software Microsoft Power
Point 2010, e foram enviadas a um profissional designer para a elaboracéo dos desenhos, layout
e gréaficos. O roteiro também foi pormenorizadamente detalhado no Microsoft Word 2013, com
a descricdo do titulo de cada slide, o que nele seria retratado e a justificativa da escolha do
esboco de ilustracao.

Moreira, Nobrega e Silva (2003) trazem recomendacdes acerca da elaboragdo de
materiais educativos impressos ao englobar os aspectos da linguagem, ilustracdo, layout e
design que devem ser considerados na elaboracdo do material educativo em saude. A cartilha

foi ent&o baseada nas orienta¢es conforme o quadro abaixo.

Quadro 1 — Aspectos de linguagem, ilustracéo, layout e design considerados na elaboracédo do

material educativo impresso. Picos-Piaui-Brasil, 2020.

Linguagem
Desenvolver completamente uma ideia por vez para entdo inserir outra, evitando confundir o
leitor.
Evitar itens longos para minimizar o esquecimento.
Expor conceitos em ordem ldgica e coerente.
Clarificar ideias e conceitos.
Expor somente 0 necessario.
Destacar a agao positiva, deixando o leitor ciente que pode desenvolver as acgoes.
Expor os beneficios da leitura do material.
Usar palavras curtas e de facil compreensao.
Limitar o maximo possivel os termos técnicos, jargdes, abreviaturas/siglas.
Usar palavras com significados simples e familiares.

Incluir a interacéo, deixando espaco para questdes de escolha e anotagdes ao fim do material.
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lustracdes
N&o sobrecarregar o material com muitas gravuras.
Usar imagens que enfatizem as ideias importantes do texto.
Evitar as imagens somente decorativas no texto.
Evitar desenhos estilizados.
Usar desenhos simples, que melhor ilustram um procedimento.
Usar ilustragdes apropriadas para o publico-alvo em questo.
Utilizar ilustracdes realizadas por um profissional designer.
Usar imagens e simbolos familiares e de facil identificacéo.

Mostrar pessoas dos mais variados grupos, idades e etnias.

Layout e design
Usar no minimo fonte 14, pois o material destina-se ao publico adulto.
Usar fontes de titulos dois pontos maiores que o texto.
Evitar textos com fontes maiusculas.
Usar negrito somente nos titulos ou destaques.
Usar cores com sensibilidade e ndo cansativas.
Utilizar impressao fosca.
Utilizar na capa uma composicao de texto, imagens e cores atrativos.
A mensagem principal deve ser destacada e estar evidente na capa.
Sinalizar os topicos e subtdpicos, usando negrito ou fonte em tamanho maior.
Apresentar a ideia completa em uma Gnica pagina ou nos dois lados da folha.
Colocar a informagédo mais importante no inicio e no fim do material.
Organizar as ideias em sequéncia.

Limitar a quantidade de texto por péagina, para o0 material ndo tornar-se denso e cansativo.

Fonte: Moreira, Nobrega e Silva (2003), adaptado.

Echer (2005) acrescenta ainda acerca da importancia de ilustrar as orientacdes dos
materiais educativos de forma a deixar o material menos denso, com proposicéo de facilitar o
entendimento, descontrair e animar o leitor, tendo em vista que as gravuras complementam os
textos. Ademais, reafirma a importancia em transformar a linguagem das informacoes
selecionadas da literatura em um dialeto acessivel, considerando o nivel sociocultural do

publico-alvo.
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4.2.2 Validacdo da cartilha por juizes especialistas

A primeira versdao da cartilha intitulada “Cuidados com acessos vasculares para
hemodialise: o que vocé precisa saber?” foi apresentada no trabalho de concluséo de curso de
Sousa e Machado (2019). Logo em seguida, foi iniciada a validacdo do material por expertises
no assunto. O quantitativo de especialistas recomendado no processo de validacdo é de vinte e
seis, segundo Pasquali (2013). Contudo, para o calculo do tamanho amostral foi adotada a
formula que considera a proporcdo final dos sujeitos no tocante a determinada varidvel
dicotdmica e a diferenca maxima aceitavel dessa propor¢cdo (ARANGO, 2009):

n=Zo2.P.(1-P)/d?, onde:

Zo. refere-se ao nivel de confianca (convencionou-se 95%);

P: proporc¢éo de individuos que concordam com a pertinéncia dos itens;

d: diferenca da proporc¢éo considerada aceitavel.

Dessa forma, para o estabelecimento do tamanho amostral no presente estudo foram
adotados os seguintes critérios estatisticos: propor¢do minima de 85% de concordancia com
relacdo a pertinéncia de cada componente avaliado e diferenca de 15% quanto a concordancia,
incluindo um intervalo de 70% a 100% na referida concordancia (SANTIAGO, 2016; VITOR,
2010).

O célculo foi definido por n = (1,962. 0,85. 0,15) / 0,152, obtendo-se assim uma amostra
de 22 juizes, mas, conforme sugere Vianna (1982), para evitar empate optou-se por trabalhar
com 21 juizes, distribuidos em trés grupos com quantidade impar em cada.

Os juizes foram, entdo, divididos nos seguintes grupos:

l. Juizes de contetido: nove docentes/pesquisadores com experiéncia nas
areas de doenca renal cronica, hemodialise, tecnologias educativas e/ou validacao de
instrumentos;

. Juizes de conteddo: sete técnicos/enfermeiros assistenciais com
experiéncia no cuidado ao paciente em tratamento hemodialitico;

1. Juizes de aparéncia: cinco designers graficos com experiéncia
profissional em design, propaganda e marketing.

Os especialistas de conteudo foram subdivididos em docentes/pesquisadores e
técnicos/assistenciais, pois para realizar a sua selecdo foram definidos critérios de inclusédo
adaptados de outros estudos de validacdo (MOURA, 2018; SANTIAGO, 2016; JOVENTINO,
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2010), de acordo com sua experiéncia, atuacgao e area de interesse, sendo selecionados o0s que

atingiram pontuacdo minima de cinco pontos, conforme o quadro 2 a seguir:

Quadro 2 — Critérios de selecdo para docentes/pesquisadores e técnicos/assistenciais na area
de saude. Picos-Piaui-Brasil, 2020.

Juizes de Critérios Pontuacgdo

contetdo

Juizes docentes/ | Tese ou dissertagdo na area de | 2 pontos/trabalho
pesquisadores interesse®

Ter autoria de pelo menos um trabalho | 1 ponto/trabalho
publicado em periddico indexado em

area de interesse*

Participar de grupos/projetos de | 1 ponto
pesquisa que envolva a tematica da area

de interesse*

Ter participado de bancas avaliadoras | 1 ponto
de tese, dissertacdo ou monografia de
graduacdo ou especializacdo que

envolva a tematica na area de interesse*

Ter experiéncia docente em disciplina | 1 ponto/ano

na area de interesse*

Ter atuacdo pratica com pacientes em | 0,5 ponto/ano

tratamento hemodialitico

Ter orientado teses, dissertacdes ou | 0,5 ponto/trabalho

monografias na area de interesse*

Juizes técnicos/ | Ter experiéncia na pratica clinica 0,5 pontos/ano

assistenciais Tempo de atuacdo pratica com | 1 ponto/ano

pacientes com doenca renal cronica

Ter experiéncia docente na area de | 0,5 pontos/ano

interesse*

Possuir especializagdo na area de | 1 ponto

interesse*
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Ter participado de eventos na area de | 0,5 pontos/evento

interesse*

Ter apresentado trabalhos em eventos | 0,5 pontos/trabalho

na area de interesse*

Trabalhar em clinicas de hemodilise | 1 ponto
prestando  assisténcia direta ao

paciente.

*Area de interesse: Assisténcia a pessoa com Doenca Renal Cronica e/ou em tratamento hemodialitico; Doenca
Renal Crdnica; Hemodialise; Tecnologias Educativas; Validacdo de Instrumentos.
Fonte: Adaptado de MOURA, 2018; SANTIAGO, 2016; JOVENTINO, 2010.

Os juizes técnicos/assistenciais selecionados sdo profissionais com conhecimento
comprovado em assisténcia ao paciente com DRC. O primeiro foi selecionado por meio de
consulta a Plataforma Lattes, acessando em “Acesso Direto”, topico “Curriculo Lattes” e
selecionando a opg¢ao “Buscar Curriculo”. Direcionando para a busca, selecionou-se “Assunto
(Titulo ou palavra-chave da producdo)”, adicionando-se 0s termos-chave ‘“hemodialise”,
“tecnologias educativas” e “doen¢a renal cronica”. Ao obter retorno do contato de um
especialista da busca, os demais foram encontrados por meio da amostragem bola-de-neve, na
qual, ao identificar um sujeito que se encaixa nos critérios para participacdo do estudo, foi
solicitado que ele sugerisse outros participantes (POLIT; BECK, HUNGLER, 2011).

Também foram convidados por esse método de amostragem os cinco profissionais de
propaganda e marketing para avaliar a aparéncia e adequabilidade do material ao fim a que se
propde. Esta técnica é recorrente quando a populacdo possui caracteristicas de dificil
identificacdo.

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2019 e janeiro de 2020. Todos 0s
especialistas foram convidados por meio de carta enviada por correio eletronico, a qual continha
0 objetivo do estudo e a importancia da validacdo da cartilha cuidativo-educacional para
posterior aplicacdo com o publico-alvo. Cada especialista recebeu junto com a carta-convite o
link de acesso a um formulario eletronico dividido em trés sessdes: Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A); primeira versdo digital da cartilha; e o
instrumento para avaliagdo, com perguntas referentes ao perfil pessoal e formacdo profissional,
seqguido das perguntas relacionadas a cartilha, bem como espagco para comentarios e/ou

sugestoes.
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Foi concedido o prazo de 15 dias para responder ao questionario proposto, sendo
prorrogado por igual periodo com a realizacdo de novo contato eletrénico, e nos casos de
auséncia de resposta, o juiz foi excluido.

Para avaliacdo da cartilha pelos juizes de conteudo (docentes/pesquisadores e
técnicos/assistenciais) foi utilizado um instrumento (APENDICE B) construido por Oliveira
(2006), adaptado por Santiago (2016) e readaptado com adequacdo das perguntas a realidade
do tema de hemodialise e cuidados com acessos vasculares. Continha as variaveis
correspondentes ao respectivo indice de Validade de Conteido (IVC). A opinido dos
especialista variou de 1 a 4, de acordo com a abreviagdo que melhor representasse seu grau de
concordancia em cada critério: 1- Inadequado, 2- Parcialmente Adequado, 3- Adequado, 4-
Totalmente Adequado, NA- Né&o se aplica.

Ja para a validacdo da cartilha pelos juizes de aparéncia (design, propaganda, marketing)
foi utilizado um outro instrumento (APENDICE C) adaptado do questionario americano
Suitability Assessment of Materials (SAM), proposto por Doak, Doak e Root (1996). A opinido
seguiu de acordo com a abreviacdo que melhor representou seu grau de concordancia com os
critérios, variando de 2 a 0 em que: 2- Adequado, 1- Parcialmente Adequado, 0- Inadequado.

O instrumento SAM contém uma lista de atributos acerca do contetdo, estilo de escrita,
aparéncia, motivacdo e adequacao cultural do material educativo. O célculo do escore total de
adequacdo foi feito a partir da soma dos escores obtidos, dividido pelo total de escores e
multiplicado por 100, para transformar em percentual. Em todas as situacgdes, a interpretacdo
do percentual de estimativa do SAM ¢é expressa por: 70-100% (Material superior), 40-69%
(Material adequado) ou 0-39% (Material inadequado) (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

Mediante a analise das sugestes dos especialistas, foi realizado novo contato com o
profissional responsavel pela ilustracdo e diagramacdo da cartilha para que os ajustes

necessarios fossem realizados. O material encontra-se em fase de reformulacéo.

4.3 Analise dos dados

As informacGes sobre o perfil socioprofissional dos juizes foram analisadas de modo
descritivo a partir de frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central (média e
mediana) e dispersédo (desvio-padrdo). Os dados obtidos foram compilados e analisados com

auxilio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0.
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O indice de Validade de Contetdo (I\VC) foi utilizado para validag&o junto aos juizes
especialistas da area de enfermagem, o mesmo permitiu analisar cada item separadamente e,
posteriormente, o instrumento como um todo. Uma escala tipo Likert foi utilizada para avaliar
a concordancia e a representatividade dos itens e as respostas variaram de 1 a 4. O escore do
IVC foi calculado por meio das somas de concordancia dos itens marcados em 3 ou 4 pelos
especialistas dividido pelo total de respostas. A taxa de concordancia aceitavel entre os juizes
para avaliacdo dos itens individualmente deve ser igual ou superior a 0,78 (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2011; SANTIAGO, 2016 MOURA, 2018).

Para validacdo da cartilha pelos juizes de propaganda e marketing, foi calculada a
porcentagem de escores obtidos no instrumento SAM. O célculo foi realizado por meio do
somatorio total de escores, dividido pelo total de itens do questionario. Para que o material fosse
considerado adequado, precisou apresentar valor igual ou superior a 40% em relacdo ao total
de escores (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

Para que a avaliagdo fosse considerada de boa qualidade, precisou apresentar dois
requisitos basicos: confiabilidade (medida da consisténcia entre avaliadores) e concordancia
(grau em que dois ou mais avaliadores fornecem igual classificacdo). Nesse sentido, a
confiabilidade dos instrumentos mensurados em forma de escala foi analisada por meio do
Alpha de Cronbach e a concordancia entre os juizes através do Coeficiente de Correlacéo
Intraclasse (CCl), ao nivel de significancia de 5%. Ambos os testes estatisticos sdo apresentados
em forma de escala variada entre 0 e 1; nesse caso, sendo aceitavel valores acima de 0,8
(FIELD, 2009).

4.4 Aspectos éticos

Para realizacdo do estudo foram respeitados os preceitos éticos e legais acerca de
pesquisa com seres humanos, na qual foi submetido o projeto ao Comité Permanente de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, da Universidade Federal do Piaui, campus de Picos-
PI, conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Assim, obteve aprovacéo
com o parecer de numero 2.668.544 (ANEXO B).

Aos especialistas que concordaram em participar da validacdo, durante a leitura e
consentimento do TCLE, foram informados sobre os riscos da pesquisa que consistiam no
possivel constrangimento ao responder 0s instrumentos de coleta de dados e o tempo dispendido

para isto. Para minimiza-los, os juizes receberam os instrumentos por meio eletrénico e
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puderam fazer o preenchimento no local e horario que desejassem. Foi assegurado o sigilo da
identidade e participacdo, bem como podendo retirar-se da pesquisa a qualquer momento e
auséncia de custos.

Os beneficios da participacdo no estudo consistem em contribuir para a producgéo e
aperfeicoamento de uma tecnologia cuidativo-educacional, do tipo cartilha, valida e confiavel
que poderé ser utilizada como dispositivo para ampliar o conhecimento do paciente que realiza
hemodialise sobre como melhorar sua condicdo de salde e os cuidados requeridos com 0s
acessos vasculares imprescindiveis para o tratamento, impactando positivamente em seu
autocuidado e qualidade de vida. Destaca-se ainda a colaboracao social e profissional em um

material que serd de uso coletivo, para clientes com doenga renal e profissionais da salde.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo demonstrados a partir da validacdo de conteddo e aparéncia da
cartilha intitulada “Cuidados com acessos vasculares para hemodialise: 0 que vocé precisa
saber?”. Adiante, serdo apresentados os dados referentes a caracterizacao socioprofissional dos

juizes e analise dos escores da escala de indice de Validade de Contetdo.

5.1 Validacéo de contetdo da cartilha cuidativo-educacional

A tabela 1 apresenta a caracterizagcdo dos especialistas pesquisadores/docentes e
técnicos/assistenciais participantes da fase de validacao de contetdo da cartilha.

Tabela 1 — Caracterizacdo do perfil socioprofissional dos juizes de conteudo que validaram a
cartilha cuidativo-educacional sobre os cuidados com acessos vasculares para hemodialise.
Picos-Piaui-Brasil, 2020.

Pesquisadores/Docentes Técnicos/Assistenciais
N(%) Média + 'DP  ?Med N(%) Média + 'DP ?Med
Sexo
Feminino 7(77,78) 4(57,14)
Masculino 2(22,22) 3(42,86)
Tempo de Formacao (em anos) 11,1145,53 12 7,86%2,79 7
Area de Trabalho
Docéncia em
Enfermagem 5(55,59) )
Enfermagem 2(22,22) -
Atencao
Especializada a - 7(100,0)
DRC
Atencéo
Especializada a 1(11,11) -
DRC e Docéncia
Saude do Adulto 1(11,11) -
Tempo de Atuacgdo na Area (em 11.67+3.74 1 5.43+2.76 5
anos)
Titulacéo
Especializacédo 2(22,22) 4(57,14)

Mestrado 2(22,22) 2(28,57)
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Doutorado 5(55,56) 1(14,28)
Publicacédo*

Doenca Renal

Cronica 4(44,44) 6(85,71)
Hemodiélise 2(22,22) 3(42,86)
Tecnologias

Educativas 8(88,89) 3(42,86)
Validagéo de

Instrumentos 8(88,89) 1(14.29)

Fonte: Autor.
1DP: Desvio padréo.
’Med: Mediana.

*Publicacdo: O percentual ultrapassa os 100% pois os juizes tém publica¢des em mais de uma area.

Sobre a caracterizacdo dos juizes de conteddo com atuacdo na docéncia/pesquisa,
percebe-se predominancia do sexo feminino (77,78%). No tocante a profissdo, todos sdo
enfermeiros(as), com média de 11 anos de formacdo (+5,53 desvio-padrdo), tendo a docéncia
em enfermagem como principal area de atuacéo (55,55%). Concernente a titulacdo, 55,56%
possuem doutorado, seguido de 22,22% especialistas e com igual porcentagem mestres.
Relativo & publicacGes, 88,89% possuem producdes voltadas para tecnologias educativas e
igual porcentagem a validagédo de instrumentos; 44,44% sobre doenca renal crénica e 22,22%
acerca de hemodialise. Salienta-se que a porcentagem assume valor superior a 100% nas
publicacdes pois 0s juizes possuem producdes em mais de uma dessas variaveis.

Acerca da caracterizacdo dos juizes técnicos de contetdo, que atuam na assisténcia,
observa-se composta principalmente por mulheres (57,14%), exercendo a enfermagem como
profissdo (100%), com média de 7 anos de formacao (2,79 desvio-padrdo). Tém a atencao
especializada a DRC como area de trabalho (100%), com média de 5 anos de tempo de atuacéo
na area (+2,76 desvio-padrdo). Sobre a titulagdo, 25% € especialista, 12,5% possui mestrado e
6,3% doutorado. Concernente as publicacbes, 85,71% tem producdes sobre doenca renal
crbnica; 42,86% acerca de hemodialise e com igual percentual sobre tecnologias educativas;
14,29% com producdes direcionadas a validacdo de instrumentos.

A validacdo de conteudo da cartilha pelos juizes sera apresentada na tabela 2. O
instrumento construido por Oliveira (2006) e adaptado por Santiago (2016) teve seu arcabougo
utilizado para a readequacdo das perguntas a fim de direciona-las a temética do material aqui

proposto.
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Tabela 2 — Distribui¢ao dos Indices de Validade de Contetido (IVC) dos elementos da cartilha

cuidativo-educacional, conforme as analises dos especialistas de contetido. Picos-Piaui-Brasil,

2020.
ITENS IvVC

Objetivos
Sao coerentes com as necessidades dos pacientes com doenca renal cronica, 0,93
referentes a educacdo em saude no ambito dos cuidados com acesso vascular para
hemodialise.
Promove avango na motivagdo para mudanca de habitos em relacdo aos cuidados 0,93
Com 0 acesso vascular.
Pode circular no meio cientifico na area de hemodidlise e doenca renal cronica. 0,93
Estrutura e apresentagdo
O material educativo é apropriado para orientacdo de pacientes que realizam 0,87
hemodiélise acerca dos cuidados com o acesso vascular.
As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva. 0,87
As informac0es apresentadas estdo cientificamente corretas. 0,87
Ha uma sequéncia logica do conteddo proposto. 1,00
O material esta adequado ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto. 0,87
As informagGes sdo bem estruturadas em concordancia e ortografia. 0,93
O estilo de redacéo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo. 0,93
Informacdes da capa, contracapa, agradecimentos e/ou apresentacdo sdo coerentes. 0,93
As ilustracOes sdo expressivas e suficientes. 0,75
O numero de paginas esta adequado. 0,93
O tamanho do titulo e dos tdpicos estd adequado. 0,75
Relevancia
Os temas retratam os aspectos-chave que devem ser reforcados. 0,93
O material propde ao paciente adquirir conhecimento quanto aos tipos de acessos 0,87
vasculares e aos cuidados indicados a cada um.
O material aborda os assuntos necessarios para a prevencdo de complicacbes 0,81

(infecgdes, aneurismas, isquemia da méo, hemorragia).
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Estd adequado para ser utilizado por qualquer profissional da &rea de 0,87
nefrologia/hemodialise em suas atividades educativas.
Total 0,88

Fonte: Autor.

O indice de Validade de Contetido global totalizou 0,88. Os itens utilizados para compor
o IVC foram distribuidos em trés categorias: objetivos; estrutura e apresentacédo; relevancia.
Dentre os 18 itens examinados, apenas dois ndo atingiram o valor minimo recomendado pela
literatura cientifica.

Os itens que tiveram menor pontuacdo foram da categoria de estrutura e apresentacao,
referentes aos topicos de “as ilustragdes sdo expressivas e suficientes” e “o tamanho do titulo e
dos topicos esta adequado”. Esta avaliagdo foi imprescindivel, pois a partir disto deu-se maior
enfoque nestes itens na posterior reformulagéo.

A tabela 3 representa a confiabilidade e concordancia da cartilha sobre os cuidados com

acessos vasculares para hemodialise.

Tabela 3 — Indice de confiabilidade e concordancia da cartilha cuidativo-educacional sobre os
cuidados com acessos Vvasculares para hemodidlise pelos juizes de conteudo

(docentes/pesquisadores e técnicos/assistenciais). Picos-Piaui-Brasil, 2020.

Itens Avaliados Média Alpha de Cronbach CCI P-valor?
Pesquisadores/Docentes/Técnicos

Objetivos 3,563 0,457 0,47 0,075
Estrutura e Apresentacao 3,398 0,946 0,946 <0,001
Relevancia 3,531 0,866 0,859 <0,001
Avaliacao Global 3,455 0,95 0,95 <0,001

Fonte: Autor.
CCI: Coeficiente de Correlacdo Intraclasse.

P-valorz: Significancia ao nivel de 5%.

No tocante ao Alpha de Cronbach e o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCI),
ambos 0s testes estatisticos sdo apresentados em forma de escala variada entre 0 e 1;
demonstrando resultados satisfatorios nos itens “estrutura e apresentagdo” e “relevancia”
evidenciando alta confiabilidade (Alpha de Cronbach > 0,8) e alta concordancia das respostas
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nos mesmos itens (CCI > 0,8), com significancia estatistica (p<0,001). O item “objetivos” ndo
atingiu alta confiabilidade e concordancia, no entanto néo interferiu na avaliacdo global destes
testes, ao ponderar a totalidade dos itens considerados.

O Alpha de Cronbach e o CCI, ao serem avaliados de maneira global, exprimiram
resultados satisfatorios com média geral de 0,95 em ambos os testes, sendo estatisticamente
significantes (p<0,001). Foi demostrado que o material tem alta confiabilidade, avaliando-se a
consisténcia interna do material (Alpha de Cronbach total > 0,8), e concordancia das respostas
também alta (CClI total > 0,8), acerca da correlacdo entre os resultados, demonstrando a forca
de relacdo e concordancia entre as classificagdes dos observadores. Em vista disso, pode-se
afirmar que a cartilha cuidativo-educacional sobre os cuidados com acessos vasculares para
hemodialise encontra-se validada com éxito pelos especialistas de conteudo.

Na etapa de validacdo, abriu-se espaco para comentarios e sugestdes dos especialistas.
Nisto, os apontamentos dos juizes docentes (JD), assistenciais (JA) e de propaganda (JP) foram
analisados individualmente, agrupados e compilados. Organizou-se, entdo, uma lista das

observacdes feitas para posterior modificacdo da cartilha, as quais estdo no quadro 3.

Quadro 3 — Principais observagOes feitas pelos juizes de conteddo com relacdo a cartilha

cuidativo-educacional. Picos-Piaui-Brasil, 2020.

Pagina/ Topico da Sugestdes de alteracdo Avaliacao

cartilha

Tamanho da fonte, | Aumentar o tamanho da fonte em toda a cartilha | Acatado
titulos e tdpicos (JD2, JD5, JD8).
Linguagem Evitar uso de siglas e termos de dificil | Acatado
entendimento (JD6, JA4).

llustragdes gréficas, | Modificar o estilo “flat” das ilustragdes (JP4). Acatado

layout e design Padronizar o uso do negrito (JP1). Acatado

Reavaliar a tipografia e destacar palavras-chave | Acatado
(JPL).
Evitar acumulo de imagem em uma Unica pagina | Acatado
(JAL).

Aumentar um pouco o respiro (JP1). Acatado
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Imprimir uma cépia, junto a grafica, para | Acatado
avaliacdo final da adequacdo dos tamanhos das
fontes e contraste das cores utilizadas (JD3).

Vocabulario e ortografia | Evitar contracao de preposicao (JP3). Acatado
Verificar a acentuacgéo da palavra cateter (JD2). | Acatado

Capa Colocar a imagem do paciente na capa em maior | Acatado
evidéncia (JP5), com o brago fistulado fixo em
toda a cartilha (JP3).

Aproveitar espagos vagos no ponto de interesse da | Acatado
"regra dos tercos" da ilustragdo (JP4).

Péagina 5/ Sumario Reorganizar a cartilha, iniciando com a | Acatado
explanagdo do que seria hemodialise. Apos isso,
apresentar 0s tipos de acessos, seguido da
explanacdo e ilustracbes de cada acesso,
apresentando cuidados e sinais de alerta (JA4).

Substituir “O que ¢ hemodialise?” e “Para que | Acatado
serve 0 Acesso Vascular utilizado na
hemodialise?” para “O que é hemodialise ¢ para

que serve?”. De: “Vocé sabe quais os tipos de

Acessos Vasculares?” para “Vamos conhecer os

tipos de acessos utilizados na hemodialise?”

(JA4).

Pagina 6/ O que € | Substituir o trecho “limpa o sangue de impurezas” | Acatado

hemodialise e para que | por: “e que remove impurezas do sangue” (JAS5).

serve?

Pagina 8 e 9/ Vamos | Explicar o termo “fistula madura” (JD4). Acatado

conhecer mais sobre os

tipos de acessos

vasculares para

hemodialise?

Pagina 9 Substituir “curva do brago” por “préoximo ao | Acatado

cotovelo” (JA6).
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Pagina 11/ Cateter Aperfeicoar a imagem que representa o cateter na | Acatado
subclavia. (JP3).
Retirar a palavra "porque” e colocar "quando” | Acatado
uma fistula ou protese ndo sao possiveis (JAG).

Pagina 13/ Cuidados | Abordar aneurismas em FAV (JA4, JA5, JAT). Acatado

com fistula

arteriovenosa e protese

no servico de saude

Pagina 14 Lavar com 4gua e sabao “neutro”, acrescentar este | Acatado
ultimo termo (JD4).

P4gina 15/ ATENCAO! | Colocar na imagem do glicosimetro o valor | Acatado

O bDbraco do acesso | normal, sugere-se 90 (JD4).

vascular ndo deve ser | Retirar o garrote da ilustracdo da administracdo de | Acatado

utilizado nas seguintes | medicamento (JD4).

situacOes!

Pagina 16/ Cuidados | Alterar ilustragdo em que o profissional aparece | Acatado

com cateter no servigco | com mascara cobrindo somente a boca (JA5).

de satde

Pagina 21/ Cuidados | Abordar o perigo em tracionar o CDL, pois tem | Acatado

com cateter no | paciente que “for¢a” o CDL para caber dentro do

domicilio boné (JA4).
Esclarecer o que seria cobertura protetora e | Acatado
acrescentar que deve ser limpa e seca (JD4).

Pagina 22/ Vamos | Acrescentar um infografico com um resumo das | Acatado

relembrar alguns | acdes desejadas pelo paciente seria (JP5).

cuidados para o bom

funcionamento dos

acessos vasculares para

hemodiélise?

Pagina 24/ Sinais de | Evitar direcionar algum tipo de tratamento (JA4). | Acatado

alerta - infecgéo
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Pagina 26 Substituir o trecho “coagulagdo ou fraco fluxo” | Acatado
por “alteragdes no fluxo de sangue no acesso

vascular” (JA4).

Pagina 27/ Vamos | Colocar o0 momento das atividades educativas | Acatado

praticar? somente ao final (JAG).

Reformular as perguntas da sessdo ‘“‘vamos | Acatado

praticar” (JPS, JD2).

Hipotensao Sugiro incluir topico sobre hipotensédo (JA4). Né&o acatado

Fonte: autor.

De um total de 32 sugestdes, 31 foram atendidas e apenas uma néo foi acatada. Acerca
das alteracdes solicitadas em “tamanho da fonte, titulos e topicos”, além de aumentar o
tamanho, utilizou-se a fonte “cambria 12” padronizada, com titulos dois pontos maiores que o
texto, para tornar a cartilha mais acessivel também as pessoas idosas em tratamento ou que
possuam diminuicao da acuidade visual.

Quanto a linguagem, esta foi readequada, excluiu-se siglas e atentou-se para termos de
dificil entendimento, pois as informac6es devem ser baseadas em evidéncias cientificas, mas
repassadas em estilo redacional simples e mais coloquial, descrevendo com mais clareza as
defini¢Bes dos termos, para facilitar o entendimento do leitor. A exemplo disto, tem-se o termo
fistula “madura”, que foi substituido por “pronta”. Outras sugestdes de substitui¢ao de trechos
foram bem colocadas pelos especialistas, logo, acatadas. O vocabulério e ortografia também
foram revisados.

Sobre as ilustracdes gréficas, layout e design, um juiz de propaganda (JP4) sugeriu
modificar o antigo estilo de desenho flat, caracterizado por tracos mais simplificados e
minimalistas, para ilustracdes mais rebuscadas e atrativas. Assim, todo o contetdo de design
grafico da cartilha foi reformulado. O uso do negrito e destaque de palavras-chave também
foram padronizados.

Evidenciou-se a figura do paciente, com o acesso vascular do tipo FAV fixado no braco
esquerdo, na capa e em todo o material, reafirmando o publico-alvo desta tecnologia. No
sumario, os topicos semelhantes foram unificados e organizados de modo a representar ideias
de continuidade entre as teméticas tratadas.

A sequéncia logica do material foi reordenada: O que é hemodialise e para que serve?/

Acessos vasculares para hemodialise/ Vamos conhecer mais sobre os tipos de acessos
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vasculares para hemodiélise?/ Cuidados com fistula arteriovenosa e prétese no servico de satde/
ATENCAO! O braco do acesso vascular ndo deve ser utilizado nas seguintes situacdes!/
Cuidados com cateter no servico de saude/ Cuidados com fistula arteriovenosa e protese no
domicilio/ Cuidados com cateter no domicilio/ Vamos relembrar alguns cuidados para o bom
funcionamento dos acessos vasculares para hemodialise?/ Vamos aprender um pouco sobre 0s
sinais de infec¢do?/ Sinais de alerta/ Vamos praticar?/ Encontre os 7 erros!/ Referéncias/
Anotacoes.

Duas tematicas foram sugeridas para serem abordadas na cartilha: aneurismas em FAV,
pelos especialistas assistenciais, JA4, JA5, JA7, e hipotensdo por JA4. A primeira foi acatada,
em que na pagina 13 os aneurismas e pseudoaneurismas sdo mencionados como complicacGes
no funcionamento da fistula arteriovenosa, que podem ser evitadas com o rodizio da puncao
com agulhas e mesmo ndo sendo um cuidado direto do paciente, a todo momento na cartilha o
mesmo é trazido como coparticipe, evidenciado na expressdo “e vocé deve ficar atento!”, isto
é, fiscalizar se o rodizio é feito, consequentemente auxiliando a minimizar esta complicacdo. Ja
a tematica da hipotensdo nao foi acatada, considerando-se ndo ser parte do foco principal da
cartilha.

Preocupando-se na efetividade de promover a memorizagédo dos cuidados mencionados,
a sugestdo do juiz JP5 de acrescentar um infografico com um resumo das ag¢Oes esperadas pelo
paciente, foi de grande valia, haja vista que isto foi implementado na pagina 22, de titulo
“Vamos relembrar alguns cuidados para o bom funcionamento dos acessos vasculares para
hemodialise?”, espago destinado para trazer a memoria do leitor, a fim de fazé-lo relembrar
alguns cuidados ja mencionados anteriormente.

O tdpico “Vamos praticar?”, paginas 22 e 23, como sugerido por JA6 foi deixado apenas
para o final, para que as atividades educativas ndo interrompessem a sequéncia de leitura e
entendimento da cartilha. Além disto, foi reformulado e na versao atual apresenta mais espacos
para 0 sujeito praticar, com cacga-palavras para identificagdo do nome dos tipos de acesso
vascular e jogo dos sete erros, que estimula o cliente a relembrar os cuidados com 0s acessos
vasculares aprendidos durante a leitura de toda a cartilha. Aqui, atentou-se para uma

diagramacéo que chamasse a atencao do individuo adulto, sem infantiliza-lo.

5.2 Validacéo de aparéncia da cartilha cuidativo-educacional
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A tabela 4 representa a caracterizagdo dos especialistas de design

(propaganda/marketing) que participaram da validacdo de aparéncia da cartilha.

Tabela 4 — Caracterizacdo do perfil socioprofissional dos juizes participantes da validagdo de
aparéncia da cartilha cuidativo-educacional sobre os cuidados com acessos vasculares para

hemodialise. Picos-Piaui-Brasil, 2020.

Profissionais de Propaganda e Marketing

N (%) Média + DP* Med**
Sexo
Feminino 3(60,0)
Masculino 2(40,0)
Profissédo
Artista Freelancer 1(20,0)
Designer Grafico 2(40,0)
Direcdo de Arte 1(20,0)
Técnico em Audiovisual 1(20,0)
Tempo de Formacao (em anos) 3+1,58 3
Area de Trabalho
Arte e Design 1(20,0)
Comunicacao 1(20,0)
Design/Comunicacéo 1(20,0)
Designer Grafico 2(40,0)
Tempo de Atuacdo na Area (em anos) 3+1,58 3

Fonte: Autor.
DP* = Desvio Padrao.

Med** = Mediana.

Mediante os dados expostos, foi possivel observar a predominancia do sexo feminino
(60%). Sobre a profissdo, denota-se uma variedade de ramos profissionais: artista freelancer;
design gréfico, direcdo de arte e técnico em audiovisual, em que o oficio de designer gréfico
assumiu 40% e os demais, 20%. A média de tempo de formac&o foi de 3 anos (+1,58 desvio-
padrdo). Os percentuais de tempo de formacéo e de atuacdo na area foram semelhantes, como

se observa na tabela 4.
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Os juizes de aparéncia avaliaram a cartilha através do instrumento de validacdo SAM e

os resultados estdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 — Frequéncia das respostas dos juizes de propaganda e marketing de acordo com o
instrumento SAM. Picos-Piaui-Brasil, 2020.

ITEM CLASSIFICACAO
Contetdo Superior
O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreensdo do material. 5
O conteudo aborda informac@es relacionadas a comportamentos que 5

ajudem a motivar o paciente para ado¢édo de cuidados adequados com
0 acesso vascular para o tratamento de hemodidlise.
A proposta do material é limitada aos objetivos, para que o 5

telespectador possa razoavelmente compreender no tempo permitido.

Linguagem

O nivel de leitura € adequado para a compreensdo do paciente. 5
O estilo de conversacéo facilita o entendimento do texto. 5
O vocabulério utiliza palavras comuns. 5

llustracges graficas

A capa atrai a atencdo e retrata o propdsito do material. 5
As ilustraces apresentam mensagens visuais fundamentais para que 5
0 leitor possa compreender os pontos principais sozinho, sem

distragdes.

Motivacao

Ocorre interacdo do texto e/ou das figuras com o leitor. Levando-o0s a 5
resolver problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades para o
autocuidado.

Os cuidados desejados sdao modelados ou bem demonstrados. 5
Existe motivacdo a mudanca de comportamento, ou seja, as pessoas 5
sdo motivadas a aprender por acreditarem que as tarefas e os cuidados
apresentados sdo factiveis.

Adequacao cultural
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O material é culturalmente adequado a ldgica, linguagem e 5

experiéncia do publico-alvo.

Fonte: autor.

Dessa forma, observou-se que todos os juizes de design consideraram o material como
superior. A Tabela 6 apresenta em detalhes o escore SAM obtido individualmente por cada
profissional designer, a porcentagem calculada e a classificacgéo.

Tabela 6 — Escores obtidos a partir da avaliacdo dos especialistas de design utilizando o

instrumento de validacdo SAM. Picos-Piaui-Brasil, 2020.

Escore SAM Porcentagem Classificacdo do Material
Design 1 26 100,00% Superior
Design 2 26 100,00% Superior
Design 3 26 100,00% Superior
Design 4 24 92,30% Superior
Design 5 24 92,30% Superior
Média 25,2 96,92% Superior

Fonte: Autor

A média de pontuacdo do escore SAM dos designers foi de 25,2; com média de
porcentagem de 96,92% e classificagdo do material como superior.

Seguindo-se a etapa de avaliacdo pelos especialistas de conteldo e aparéncia, foi
realizado novo contato com o designer para reformulacdo dos itens sugeridos pelos
especialistas. Ap0Os todas as corre¢Bes incorporadas, a cartilha em sua versao finalizada foi
reenviada para os especialistas cujo IVC foi mais baixo, em que um docente/pesquisador e outro
técnico/assistencial representaram a reavaliagio de conteddo e um da area de
propaganda/marketing, no tocante ao design. Nisto, os trés profissionais ao reavaliarem o

material reforcaram sua validacéo e julgaram como apto a ser utilizado.

5.3 Comparativo das alterac6es incorporadas na versao final da cartilha cuidativo-educacional

apos a avaliacdo dos especialistas de conteudo e aparéncia
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A seguir serdo demonstradas as ilustragdes de antes e depois da incorporagéo dos ajustes
recomendados pelos especialistas.

e Capa da cartilha cuidativo-educacional “Cuidados com acessos vasculares para

hemodialise: 0 que vocé precisa saber?” antes e ap6s avaliacdo por especialistas.

CUIDADOS CORN
ACESSOS VASCULARES

PARA HENMIODILALISE

S QUE VOCE PRECISA SABER?

ANTES

@EJIILXE%

Na capa, € possivel observar que houve total reformulacdo no estilo de diagramacao e
design das ilustracdes. Anteriormente, havia apenas a figura dos profissionais de salude em

destaque, sem o paciente alvo desta tecnologia cuidativo-educacional; grande espago vago na
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porcéo inferior da grama e pouco destaque para o subtitulo. Na versédo final, evidenciou-se a
figura do paciente, com o braco esquerdo fistulado com realce. Também houve maior destaque

para o subtitulo “O que vocé precisa saber?”.

e Pagina de apresentacdo da cartilha cuidativo-educacional antes e apos avaliacdo por

especialistas.

APRESENTACAO

olat

E com alegria que apresentamos esta cartitha
sobre os cuidados comacessosvasculares para
hemodiilise. Ela foi desenvolvida para ajudar
voc€ gue realiza hemodiilise a conhecer os

cuidados necessarios para manter seu acesso
vascular funcionando beme

Se wvocé ja faz tralamento de hemodidlise,
ou precisara Iniclar em brove, esta cartliha
© ajudara a manter e cuidar do seu acesso
vascular paraobleromaximodoseu lratamento

Vamos entender melhort?

ANTES

APRESENTACAO

SE VOCE JA FAZ TRATAMENTO DPE HEMODIALISE. OU
PRECISARA INICIAR EM BREVE, ESTA CARTILHA O AJUDARA
A MANTER E CLIDAR DO SEU ACESSO VASCULAR PARA
OBTER © MAXIMO DO SEU TRATAMENTO.

VAMOS ENTENDER MELHORTY

z

APOS

Além de seguir o estilo de ilustracdo mais rebuscado, optou-se por deixar apenas a figura
de uma profissional de salde na apresentacdo, em que esta aparece novamente ao longo da
cartilha ao abordar outros dialogos com o leitor. O texto foi mantido.
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Ficha catalogréafica e sumario da cartilha cuidativo-educacional antes e apds avaliagdo

por especialistas.

Ficha Cartogéfica

ROCHA, Gabriela Aragjo;

MOURA, Anténio Gabriel de Sousa;
OLIVEIRA, Ana Karoline Lima de:
OLIVEIRA, Frandsco Gerlai Lima:
SOUSA, Evelton Barros;

SOUSA JUNIOR, Denilton Alberta de;
MACHADO, Ana Larissa Guines.

cao e
Ehlu,diu Quadrin

ca

“Cuid ados com ars b falise. O que vocé
precisa saber?”. Universidade Feders do Plaul Campus Senados
Helidio Nunes de Barros. 32 paginas, 2019,

Ficha Catalografica

ROCHA, Gabriela Aratijo;
OLIVEIRA, Ana Karoline Lima de;
OLIVEIRA, Francisco Gerlai Lima;
SOUSA, Evelton Barros;
MACHADO, Ana Larissa Gomes.

Diagramacdo e ilustragdo
Damasio Neto

Cuidados com acessos vasculares para hemodiélise: o que vocé
precisa saber?”. Universidade Federal do Piaui, Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros. 32 péginas, 2020.

SUMARIO

O que & hemodidlise? 06
Para que serve o Acesso Vascular
utilizado na hemodialise? o7
Vocé sabe guals os tipos de Acessos
Vasculares? o8
Vamos aprender um poucoe sobre os
sinais de infeccdo? 12
Cuidados com Fistula Arteriovenosa (FAV) e
prétese no servigo de salde 14
N&o utilizar o braco do Acesso Vascular para: 16
Cuidados com o cateter no Servico de Saude 17
Cuidados com Fistula Arteriovenosa (FAV) e
prétese no domicilio 20
Cuidados com o cateter no domicilio 22
Vamos praticar? 23
Sinais de alerta! 26
Referénclas 30
Anolacoes 31
s
SUMARIO
O que é hemodidlise € para QUE SEIVE? .c.ccecceccscesecscccessossscsssss

Acessos vasculares para hemodialiSe ..eeeeeeeaeeaeeeeeeccecaananns

Vamos conhecer mais sobre os tipos
de acessos vasculares para hemodialiSe? . . v eeieiiicceaaaan

Cuidados com fistula arteriovenosa
e prétese No servigo de salde cceeeeecenecncccccncnaas

ATENGAO! O braco do acesso vascular
ndo deve ser utilizado nas seguintes
Tl To o2~ HRR e o S A & D TG SO RO R R S S R S e X

Cuidados com cateter no servigo
A€ SAUCE covpeovrrsresssonsessssensosnensoosessnnssnsssssensnassonsnssesnsssas.

Cuidados com fistula arteriovenosa
e prétese no domidilio ..

Cuidados com cateter no domicilio  ....
Vamos relembrar alguns cuidados para
o bom funcionamento dos acessos

vasculares para hemodiAliSE? «eemeeeeeeeceeecrcececcccececcceececeeaeeaan

Vamos aprender um pouco sobre
os sinals de INfeccB0P. cisiivanssssississsissisisssssisissisisvassssssvansas

Sinais de alerta. .

Vamos Pratichl P, oo st s sssssiissasesdissssvassasessi

Referéncias ..

Anotaces

A ficha catalografica foi atualizada e o termo “cartografica” da primeira versao foi

corrigido. O sumario teve topicos semelhantes unidos e a sequéncia logica foi reordenada,

conforme as sugestdes dos especialistas.
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e Paginas 6 e 7 antes e apds avaliacdo por especialistas.

-~
O QUEE PARA QUE SERVE
HEMODIALISE? O ACESSO VASCULAR
A hemodidlise ¢ o tratamento mais ““uum NA

utilizado pelos pacientes com doenga -

rensiparapromover a impezadosang HEMODIALISE?
pois funciona como um rim artificial que E =
fillra e limpa o sangue de impurezas. O acesso vascular permite que o sangue viaje
através de tubos Mexiveis alé a maquina de
dialise, onde € limpo a medida que passa por
um filtro 3 de diali:

© QUE E HEMODIALISE ACESSOS VASCULARES
E PARA QUE SERVE? PARA HEMODIALISE

A hemodialise é o tratamento mais utilizado pelos pacientes com
doenga renal para promover a limpeza do sangue, pois funciona
como um rim artificial que filtra e remove impurezas do sangue.

Fistula Arteriovenosa

através de linhas até a maquina de hemodialise, onde
é limpo & medida que passa por um filtro especial,
chamado de dialisador.

[ O acesso vascular permite que o sangue saia do corpo J

O paciente da capa tornou-se personagem fixo em toda a cartilha. Os topicos “o que é
hemodialise?” e “para que serve?” foram unificados. O personagem do profissional de saude
foi removido e mais uma vez o paciente protagonizou a ilustracdo conectado a maquina de
hemodidlise. Foram feitas alteragdes de trechos das explicagcdes, como sugerido por um

especialista.
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Péginas 8 e 9 antes e ap0ds avaliacdo por especialistas

Fistula Arteriovenosa (FAV) ¢ a melhor escolha para
2 hemodialise porque dura mais tempo e tem menos
como infecgoe

O ideal & que a FAV seja feita alguns meses antes de vocé
iniciar 2 hemodialise para que ela esteja pronta quando
VOCE precisar comegar o tratamento.

Esse acesso vascular € feito por uma pequena dirurgia que
liga uma veia a uma artéria proxima criando um grande
vaso sanguineo que tem um fluxo rapido de sangue.

Vocé pode sentir o fluxe rapido do sangue no seu brago,
Isso se chama frémito!

Em que locais o cirurgifo pode criar uma fistula?
Seu pulso ou cotovelo sdo os locais preferidos.

E quanto tempo dura uma fistula?

Geral: dura itos anos, mas leva de um a quatro
para " i " ou antes de poder

ser usada.

VAMOS CONHECER MAIS SOBRE
OS TIPOS DE ACESSOS VASCULARES
PARA HEMODIALISE?

Fistula Arteriovenosa

é a melhor escolha para a
hemodialise porque dura
mais tempo e tem menos
problemas como infeccdes.

O ideal é que a Fistula
Arteriovenosa seja feita
alguns meses antes de vocé
iniciar a hemodialise para
que ela esteja pronta quando
vocé precisar comegar o
tratamento.

Esse acesso vascular é feito
\ por meio de uma pequena
\ cirurgia que liga uma veia a
uma artéria préoxima.

Préximo
a axila
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Foi retirada a sigla FAV do texto, e em toda a cartilha, a explicacéo sobre o frémito foi

destacada em um quadro azul e a ideia de fistula arteriovenosa madura foi substituida por

“pronta”.

o

z

APOS

Paginas 10 e 11 antes e ap0s avaliacdo por especialistas.

Enxerto arteriovenoso (AV) ou prétese
£ a segunda escolha para um acesso. Fornece uma
quantidade de sangue lente.

€ realizada uma pequena cirurgia para colocar um
tubo artificial entre uma veia e uma artéria proxima.

A protese geralmente precisa estar no local pelo
menos duas semanas apos a cirurgia antes de poder
ser usada.

locais o
Em que | i :'r:tﬁ
Dentro da curva do brago
ou no brago, e 3s vezes, na
perna ou parede do torax,

E quanto tempo dura
uma protese?

Dura menos tempo do que
uma fistula, a depender dos
cuidados com o acesso.

O Enxerto arteriovenoso ou prétese é a segunda escolha de
acesso vascular para hemodialise e fornece uma quantidade de
sangue excelente.

E realizada uma pequena cirurgia para colocar uma prétese
artificial entre uma veia e uma artéria proxima.

A protese deve ser implantada pelo menos duas semanas antes
de comegar a ser utilizada no tratamento.

Catéter:
E um acesso temporario usado por um curto periodo
de PO nas p que r 1 uma fistula e

precisam iniciar a didlise antes que a fistula esteja
pronta. Quando a fistula estiver “madura”, o cateter
sera removido.

Em alguns casos podem ser de longa durag¢do, porgue
uma fistula ou prétese nao sao possiveis.

Geralmente sdo inseridos numa veia grande, como
a do pescogo, ou na virilha, Eles tem mais problemas
com infecgdes ou coagulagio do que as fistulas ocu
préteses.

A quantidade de sangue no cateter nem sempre &
suficiente para um bom tratamento.

CATETER

E um acesso vascular que pode ser de longa duracdo quando a
fistula ou protese ndo séo possiveis. Em outras situagdes, podem
ser utilizados cateteres temporarios que serdo substituidos pela
fistula, por exemplo.

Aqui sdo apresentados os principais locais de implantagdo do
cateter:

Cateter na femoral

Cateter na subclavia

Geralmente os cateteres sdo inseridos em uma veia de grande
calibre e tém mais problemas como infecgdes ou coagulagdo do
que as fistulas ou préteses.
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Foram retiradas a sigla AV referente a enxerto arteriovenoso e a acentuagao da palavra

cateter. As ilustracdes que demonstram a insercdo do cateter na jugular, femoral e subclavia

foram reformuladas.

ANTES
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APOS

Paginas 12 e 13 antes e ap0s avaliacdo por especialistas.

VAMOS APRENDER

UM POUCO SOBRE _Os Agoraéquovoci sab.h
SINAIS DE INFECCAO? e s

Esses sinais podem seridentificados por vocé e podem
aparecer no local do acesso vascular, representando
a presenca de algum processo infecdoso.

Vamos aprender sobre
os cuidados realizados
no servigo de saude!
Vem conosco!

AAAAA
NN,
AN
oA Ay \

....................................

CUIDADOS COM FiSTULA ARTERIOVENOSA
E PROTESE NO SERVIGO DE SAUDE

Observar a presenca de sinais
de infecgdo e comunicar a
equipe de saude caso estejam
presentes.

o
-
Solicitar ao enfermeiro
responsavel para ensinar
como sentir o frémito.
As pungdes com as agulhas
devem ser feitas respeitando
-] o rodizio dos locais para

evitar a fragilizagdo das

veias e o surgimento de
“elevagdes” na pele.
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Como sugerido pelos especialistas, as explicagcdes sobre os sinais de infeccdo foram
inseridas em ordem cronoldgica posterior, nas paginas 23 e 24. Os dialogos com o leitor seguem
apresentados pela figura da profissional de satde. No topico “Cuidados com fistula
arteriovenosa e protese no servico de saude” foi inserido acerca dos aneurismas e
pseudoaneurismas, em que a profissional traz, em seu baldo de didlogo, o cliente como

participante ativo do seu autocuidado, em que deve estar atento ao rodizio de pungdes.

e Paginas 14, 15 e 16 antes e ap0s avaliacdo por especialistas.

CUIDADOS COM
FiSTULA ARTERIOVENOSA
(FAV) E PROTESE NO
SERVICO DE SAUDE

.: = Lavar com agua e sab3o o
a obse;var e oaomumur 2 local do acesso antes de
JRNDN S ST M DS cada tratamento de hemo-
-~ de sinals de Infecglio 3 >§ diélise e n&o tocar no local
il apés a higlenlzacdo

Em caso de sangramento
da fistula, comunicar de
imediato & equipe de sadde

Solicitar ao enfermeiro
P avel para i
como sentir o frémito

14

ANTES

CUIDADOS COM
O CATETER NO _
SERVICO DE SAUDE

Observar sinais de infeccio
no local do acesso

Usar mascara cobrindo
nariz e boca

N3o usar o cateter para co-
leta de amostras de sangue
ou uso de medicamentos

Para mexer no cateter o
profissional de sadde deve
estar de mdscara e usar
luva estéril

Fazer puncgdes Verificar "taxa de
venosas aguicar no sangue"

”
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) -~
¥ {, Manter a fistula arteriovenosa ATENGAO!
gl ou protese pressionadas © BRAGO DO ACESSO VASCULAR NAO DEVE
” T i SER UTILIZADO NAS SEGUINTES SITUAGOES!

compressao com gaze por
aproximadamente cinco
minutos.

Lavar com agua e sabé&o
neutro o local do acesso
antes de cada tratamento de
hemodialise e n&o tocar no
local apés a higienizagdo.

Verificar pressdo
arterial

Coletar sangue

Administrar
medicamentos

Em caso de sangramento
da fistula arteriovenosa
ou prétese, comunicar

a equipe de salde.

Fazer puncoes Verificar a “taxa de
venosas aglcar no sangue”

E

CUIDADOS COM CATETER
NO SERVIGCO DE SAUDE

O profissional e o paciente
devem observar sinais de
infecgdo no local do acesso

O paciente deve usar mascara
cobrindo o nariz e a boca

N&o usar o cateter para coleta
de amostra de sangue ou uso
de medicamentos

Para manipular o cateter o
profissional de salide deve estar
de mascara e usar luva estéril

O topico sobre as situacBes em que o brago da fistula arteriovenosa ndo deve ser
utilizado, pagina 15, teve ajustes nas ilustracdes: foi retirado o garrote da figura em que aparece
a administracdo de medicacgéo e o valor da glicemia foi corrigido para 90, como sugerido por
um especialista. Na pagina 16 da versao atual, acerca dos cuidados com cateter no servigo de

salde, a figura da profissional foi corrigida com sua méscara cobrindo boca e nariz.
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e Pagina 17 antes e ap0s avaliacdo por especialistas.

0s cuidados com o acesso

vascular devem ser
continuados em sua casa!

Ao realizar esses cuidados na sua
residéncia, vocé ajuda a manter
0 bom funcionamento do acesso
vascular por um longo periodo de

tempo!
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Segue-se a padronizacdo da figura da profissional de satde e do paciente na nova versao

e Paginas 18, 19 e 20 antes e ap0s avaliacdo por especialistas.

da cartilha. O texto em forma de dialogo foi mantido.

cmmnosconﬁswu

W) E

Manter o bracgo reto e elevado

tem-
po em gue a fistula ou prétese
estiver maturando

Realizar exercicios fisicos ma-
nuais como apertar uma bola
de borracha diariamente para

iudar a d I P
vascular

Colocar compressas frias no dia
que ocorrer o hematoma (lesdo)
para diminuir o sangramento
no dia
ugl.nm para w- o hematoma
se espalhe

Usar roupas de mangas sol-
tas que ndoc apertem o bra-
¢o do acesso

Evitar o uso de relégios,
anéis ou pulseiras no brago
do acesso vascular

Evitar comprimir e dormir
sobre o brago do acesso

N&o realizar esforgo fisico
com o brago do acesso vas-
cular e evitar pancadas
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CUIDADOS COM FiSTULA ARTERIOVENOSA

E PROTESE NO DOMICILIO Colocap copicssas

frias no dia que ocorrer
o hematoma (manchas
roxas na pele préximas
ao acesso vascular) para
diminuir o sangramento
e compressas quentes
no dia seguinte para que
Manter o brago reto o hematoma se espalhe
e elevado (acima do
coragdo) durante o
tempo em que a fistula
ou protese estiver
maturando

Manter o peso
controlado

Realizar exercicios fisicos
manuais como apertar
uma bola de borracha
diariamente para ajudar
a desenvolver o acesso
vascular

Observar e sentir
o frémito

APOS

Evitar usar roupas com mangas
que apertem o brago do acesso
vascular

Evitar o uso de reldégios, anéis
ou pulseiras no brago do acesso
vascular

Evitar comprimir e dormir sobre
o brago do acesso vascular

N&o realizar esforco fisico
com o brago do acesso vascular
e evitar pancadas

Na versdo atual os itens que indicam acOes a serem realizadas estdo unidas na mesma
pagina e os que direcionam as acdes a serem evitadas estdo separadamente em outra, pois
anteriormente o item “observar e sentir o frémito” estava junto as agdes contraindicadas. Da
forma atualmente disposta facilita o entendimento do leitor. Além disto, a figura do protagonista
da cartilha aparece ilustrando os cuidados e a FAV esta destacada, podendo ser facilmente

identificada.



58

e Paginas 21 e 22 antes e ap0s avaliacdo por especialistas.

CUIDADOS COM
O CATETER NO
DOMICILIO

=

iéo\°

Deve-se evitar molhar Observe sinais de infecgéioco e
e mexer no curativo do - a equipe de en-

s

Manter o curativo seco e

banh do uma
cobertura protetora sobre o
cateter

ANTES

VAMOS RELEMEBRAR ALGUNS CUIDADOS
PARA O BOM FUNCIONAMENTO DOS ACESSOS
VASCULARES PARA HEMODIALISE?

CUIDADOS COM O CATETER NO DOMICILIO

Deve-se evitar molhar e mexer
no curativo do cateter Mantenha o curativo do cateter seco
e tome banho usando uma cobertura
protetora no cateter, podendo ser saco

plastico ou filme transparente.

Observe sinais de infeccdo
e comunique a equipe de
‘enfermagem caso aparecam

[

Manter o curativo do cateter seco e tomar banho usando uma
cobertura protetora no cateter, podendo ser saco plastico
ou filme transparente. >

Realize exercicios fisicos manuais
como apertar uma bola de borracha
diariamente para ajudar a desenvolver
a fistula arteriovenosa.

O Cateter deve ter como protecao
apenas o curativo feito pelo
profissional de satude. Entdo, ndo
se deve colocar o cateter preso ou
enrolado dentro do boné, pois isso
prejudica seu funcionamento!

Observe e sinta o frémito
da fistula arteriovenosa!

Mantenha o peso controlado para

o melhor funcionamento do seu
acesso vascular e para que vocé tenha
sucesso no seu tratamento!

Monitorar sangramentos

e o posicionamento do cateter

Foi adicionada a orientacdo para que o cateter ndo seja preso ou enrolado dentro do
boné, haja visto que esta foi uma sugestdo de uma especialista assistencial com o apontamento
de que esta atitude era recorrente em sua pratica clinica. Na orientacdo de manter o curativo do
cateter seco no banho, acrescentou que a cobertura protetora a ser utilizada deve ser um pléstico
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ou filme transparente. Acrescentou-se um topico intitulado “Vamos relembrar alguns cuidados
para o bom funcionamento dos acessos vasculares para hemodidlise?”, na pagina 22,
cronologicamente apds os cuidados com FAV, enxerto arteriovenoso e cateter serem abordados,
no servico de satde e em domicilio, a fim de promover ao leitor um regaste de alguns cuidados
mencionados anteriormente.

e Pagina 23 antes e ap0s avaliacdo por especialistas.

VAMOS APRENDER bt e

u M Pouco SOBRE _os Esses sinais podem ser identificados por vocé e podem aparecer
local d lar, tand de al

SINAIS DE INFECCAO? no local do acesso vascular, epresentando 2 presenga i igum

Esses sinais podem ser identificados por vocé e podem
aparecer no local do acesseo vascular, representando
a presencga de algum processo infecdoso.

Vermelhidao, Sensacdo de calor
inchago e dor no local do acesso
vascular

AAAAA
AN

AASAAAS
AN G

....................................

O tdpico acerca dos sinais de infecgdo atualmente esta abordado na pagina 23, em que

as ilustracdes demonstram-se mais realistas e com a representacao da FAV evidente.
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e Paginas 24, 25 e 26 antes e apds avaliacdo por especialistas.

SINAIS DE ALERTA  SANGRAMENTO |

= |

SINAIS:

Vermelhidao, inchago, dor e/ou sensagao de calorem
torno do local do acesso vascular, febre e calafrios.

O sangramento pode
ocorrer apos o término
da dialise e durar mais
de 20 minutos.

O QUE VOCE DEVE FAZER?

Deve pressionar
suavemente o acesso
com uma gaze limpa;

Ligar para o seu médico ou

e,
equipe de atendimento de
dialise. Vocé precisara tomar ‘l‘
antibidticos prescritos pelo @ | || II [ | ]
seu médico. ~—

Se o sangramento nao parar,
informe seu médico ou centro de
dialise.

Se o sangramento for no local do
cateter, informe seu médico ou va
para o hospital mais préximo.

SINAIS DE ALERTA

COAGULAGCAO OU FRACO FLUXO SANGUINEO
NO SEU ACESSO

Bt o OSSPSR
Auséncia de vibracdo ou som (frémito) na sua fistula
ou local do to arteri inchaco no brago:

baixa temperatura ao redor do local de acesso.

DIMINUIGAO DA CIRCULAGAO
NO SEU BRACO

SINAIS:

Sensacdo de dorméncia, formigamento,
frieza ou fragueza no braco, dedos azuis
ou feridas nas pontas dos dedos.

O QUE VOCE DEVE FAZER?
Ligar para o seu
@ médico ou centro de gy
b A didlise imediatamente,
‘ para gue possa evitar
danos nos nervos do
brago.
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SINAIS DE ALERTA SANGRAMENTO E HEMATOMA
INFECGAO (MANCHAS ROXAS NA PELE)
SINAIS

Vermelhid&o, inchago, dor e/ou sensagédo de calor em torno
do local do acesso vascular, febre e calafrios.

O sangramento pode ocorrer apds
o término da didlise e durar mais
de 20 minutos e sua pele pode
apresentar manchas roxas proximas
ao acesso vascular

O QUE VOCE DEVE FAZER?

@ @

Deve pressionar suavemente Colocar compressas frias
o0 acesso com uma gaze no dia em que a pele ficar
O QUE VOCE DEVE FAZER? limpa. arroxeada.
Ligar para o seu médico
ou equipe de atendimento =
de dialise.
O profissional de saide 00 (mon
sabera qual a melhor conduta L [ | T T
a ser tomada. ll‘l] A 4
Se o sangramento ndo parar, Se o sangramento for no
informe seu médico ou local do cateter, informe seu

centro de didlise. médico ou va para o hospital

mais préoximo.

z

APOS

ALTERAGCOES NO FLUXO DE SANGUE NO
ACESSO VASCULAR

SINAIS
Inchacgo no braco, queda da pressdo arterial e baixa temperatura
na pele ao redor do acesso vascular.

DIMINUIGAO DA CIRCULAGCAO NO SEU BRAGCO

SINAIS
Sensacdo de dorméncia, formigamento, frieza ou fraqueza no
braco, dedos azuis ou feridas nas pontas dos dedos.

O QUE VOCE DEVE FAZER?
Ligar para o seu médico ou
centro de didlise imediatamente,
para que possa evitar danos nos
nervos do brago.

Acerca dos sinais de alerta, abordou-se sobre infec¢do, hemorragia, hematoma e
alteracdes do fluxo sanguineo. As principais alteracdes foram referentes a retirada da imagem
de antibidticos na pagina 24, pois foi sugerido ndo direcionar nenhuma terapéutica
medicamentosa. Acrescentou-se sobre 0s hematomas, explicitando-os como “manchas roxas na
pele”. Ficaram ilustradas a figura do paciente e da profissional de satide, com a figura do médico
representada na ligagéo do celular.
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e Paginas 27 e 28 antes e ap0ds avaliacdo por especialistas.

VAMOS PRATICAR?

Matque a resposta certa!

l - ] do por um curto perlodo de te-npo
as p quer b uma fi la e pr
dl&llso até que a fistula esteja pronta.
Cateter FAV | Protese| Frémito H dialise |
n- I 1 do através de cirurgia, para
juntar uma veia com uma artéria, feito com material

artificial.

Cateter FAV |Protese| Frémito Hemodialise

11 - Tratamento mais utilizado para os paci comd
renal crSnica.

Cateter FAV |Prétese| Frémito H didlise

¥

IV - Acesso vascular feito através de cirurgia para ligar
uma veia com uma artéria usando os vasos do préprio
paciente.

Cateter FAV | Pré | Frémit ¥ dislise

V - Fluxo rapido do sangue no brago.
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Cateter FAV |  Préte | Frémito = Hemodialise
23
com um X as acdes que prejudicam o funci que com um X as acdes que contribuem para o bom fun-
da FAV e da prétese. cionamento da FAV.
LW
A )
Lavaro Fazer exercicios Verificar presséo
arterial
Medir a pressio Dormir por cima
arterial do brago
Coletar sangue Fazer compressas frias . %
no brago do aces- e/ou quentes de p
so vascular acordo com o diado
tratamento
Lavar o brago com Realizar e:ell'd’:lio
Marque com um X as agbes que prejudi o funci 4gua e sabdo antes com uma bolinha
do cateter. s da hemodislise para desenvolver

© acesso vascular

@
4\ w
A ;“ ‘" '
Y A
Coletar sangue Tocar o cateter Pegar peso com o
no cateter para sem luvas brn?’: :: acesso
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VAMOS PRATICAR? ENCONTRE OS 7 ERROS!
Relembre os cuidados que vocé deve ter com os acessos
vasculares encontrando os erros na imagem 2.

Encontre no caga-palavras os trés tipos de acessos vasculares

que apresentamos até aqui!

I >» 0 0 X O < 0 4 0 N ©w - <
m e« » € O r R € 3§ « < O Z2 D
2 r N O I DO OO D> ™ T I X
0 ¢« m 0 4 - Z m ®» M Z2 RN X =
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- ¢ m r~ N ®» r 2 1 O >» 5 I <
> w r T N O T - T @@ C m X O
r 0 0 £ £ - w O s mMZ2ZT vw X C
- » » N X 4 < ® ®»® O < m TV =
®w 4 — » c X I ®» M e — X I 0
mm®Tr O0< 4 ? c @ v I < <
m <4 ®» D N T O - 9§ U W O m O
cmZ=Z < 4 0 X € — X ON T
0 &« m - >» 2 2 » P O O ©O »

Imagem 2

35310ud - ¥3LIIVD - VINLSHH iesodsay

A sec¢do “Vamos Praticar?” foi reformulada. Na versao atual, além de aparecer somente
ao final da cartilha, como sugerido por um especialista para que ndo houvesse quebra na
sequéncia das explicacOes, as atividades educativas foram substituidas. Portanto, a primeira €
um caca-palavras para identificar os trés tipos de acessos vasculares. Na pagina 28 esta o jogo
dos 7 erros, em que é possivel observar: 1) a paciente sem mascara; 2) a paciente manuseando
o cateter; 4) o paciente sem mascara; 5) o paciente com reldgio apertando o membro fistulado;
5) a profissional de saude sem luvas; 6) a profissional de saude sem mascara; 7) a profissional
de salde aferindo a pressdo no membro com FAV. As respostas para ambas as atividades

educativas estdo no final da pagina.

reysodsay
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e Pagina 29 antes e apds avaliacdo por especialistas.

Vocé € o principal responsavel pela sua

vrtsp“eoflzii\.:r;'.l::l;ua saude, cuide do seu acesso vascular e viva
saude, cuide do seu melhor!

acesso vascular e viva

melhor!

Nesta pagina os clientes que realizam hemodialise sdo colocados como protagonistas e
responsaveis pela sua saude, sendo participantes dos cuidados com seu acesso vascular. Na
ilustracdo a ideia a ser repassada é com diferentes personagens com caracteristicas corporais e
raciais também distintas, com os trés tipos de acesso vascular representados e varias faixas

etarias abrangidas, perpassando ideia de diversidade.

e Paginas 30, 31 e 32 antes e apos avaliacdo por especialistas.
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As paginas finais de referéncias, anotacdes e com o0s brasdes das instituices parceiras

foram mantidas, com alteracGes do design que segue o atual estilo ilustrativo.
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6 DISCUSSAO

A Doenca Renal Crdnica ocasiona diminui¢do da qualidade de vida dos individuos e o
namero de Gbitos por essa patologia é crescente. Em dados epidemioldgicos, no ano de 2017
houve 1.230.200 mortes no mundo, e no Brasil estima-se 25.187. Ao apresentar uma taxa de
mortalidade bruta de 19,9%, observa-se a necessidade de intervengfes que assegurem a
sobrevida dos pacientes com doenca renal de curso crbnico, ao passo que proporcionem
melhora da qualidade de vida. A maioria destes é submetida a terapia hemodialitica e necessita
do acesso vascular funcionante para garantir a continuidade do tratamento (PRETTO et al.,
2020).

Um dos principais desafios é a manutencdo da fistula arteriovenosa, prétese e cateter
pérvios e livres de infecgdo. Isto deve-se ao fato de que, complicacdes do tipo infecgGes em
fistulas, ainda que menos comuns, podem ocasionar agravamentos como a sua ruptura e
sangramentos expressivos. Nos cateteres venosos centrais, as infecgfes podem atingir a
corrente sanguinea e o quadro do paciente evoluir para septicemia, endocardite ou 6bito. Como
também, quando o acesso vascular deixa de funcionar, torna-se oneroso pois € necessario a
confeccdo de novos cateteres ou fistulas (JUNIOR et al., 2013).

Diante do exposto, infere-se a necessidade de atengéo especial aos cuidados com acessos
vasculares no contexto da terapia hemodialitica. Essas ac¢Ges de cuidado devem ser
compartilhadas, pois a equipe que presta assisténcia ao cliente deve estimula-lo a participar
ativamente do autocuidado e realizar as acdes que Ihe sdo cabiveis, dessa forma minimizando
a ocorréncia de complicacdes e prolongando o tempo de utilizacdo dos seus acessos vasculares
(GALVAO:; JANEIRO, 2013).

Os profissionais de enfermagem conduzem de forma mais presente e direta a assisténcia
ao paciente que realiza hemodialise, tendo como uma de suas principais fungdes encorajar a
autonomia e coparticipacdo do cliente em seu cuidado. Assim, podem utilizar de materiais
educativos no repasse e esclarecimento de orientacOes. Para alcance do objetivo proposto, estas
tecnologias devem ter alta qualidade e passar por etapas de construcéo e validacao de aparéncia
e conteudo (NOGUEIRA et al., 2016).

Os clientes que possuem dificuldades de compreenséao acerca da cronicidade da propria
patologia e dos cuidados requeridos, podem negligenciar o autocuidado. Assim, a DRC desperta
nos pesquisadores a necessidade de implementar estratégias eficazes de orientagdo ao paciente

em seu tratamento, estimulando a adesdo dos cuidados com o acesso vascular hemodialitico.



67

Assim, em caso de duvidas o cliente pode consultar o material e minimizar insegurangas no
manejo do acesso em domicilio, haja vista que a cartilha cuidativo-educacional abrange também
esse ambiente. O intuito dessa tecnologia engloba para além do autocuidado e mudanca de
comportamentos, pois ao aumentar a vida do acesso vascular s@o reduzidos os custos de
confeccgdo de novos acessos (FREITAS et al., 2019).

Os especialistas de conteddo que avaliaram a cartilha sdo todos enfermeiros, com
experiéncia em pesquisa, docéncia e assisténcia. A inter-relacdo entre os elementos cuidar-
educar e educar-cuidar produz um entrelagamento em que um n&do coexiste sem 0 outro, isto
demonstra importancia na praxis dos profissionais, tendo em vista que sdo essenciais no
contexto de cuidado. Ao mencionar o termo “praxis” ¢ importante salientar que ndo somente ¢é
equivalente a prética, a praxis refere-se também a maneira consciente e orientada de realizar
atividades que envolvem aspectos objetivos e subjetivos. Engloba, portanto, a atividade social
transformadora da natureza e do homem, que consequentemente revoluciona na criagdo de
objetos, instrumentos e tecnologias (SALBEGO, 2016).

O uso de estratégias cuidativo-educacionais de efetividade comprovada tende a
melhorar o entendimento e motivacdo do publico a que se destinam essas ferramentas. Materiais
educativos impressos, como cartilhas, por exemplo, demonstram ser uma alternativa eficaz
vidvel para disseminagdo de informacdes e sensibilizacdo quanto a importancia do autocuidado
para promocao da saude e bem-estar da populagdo. Para além disto, possibilitam minimizar
duvidas, ao passo que fomentam o nivel de conhecimento acerca da propria patologia e suas
especificidades de cuidado, abrangendo ao paciente, familia e cuidadores (GONCALVES et al,
2019).

Mediante a proposi¢do de construir um material educativo, as a¢fes sdo desenvolvidas
visando fornecer elucidacgdes tanto para o publico-alvo quanto para tornarem-se uma ferramenta
de apoio aos profissionais durante as atividades de educacdo em salde, subsidiando e ilustrando
as orientacdes repassadas. Todavia, este processo de construcdo deve ter o intuito de sua
méaxima efetividade, ndo podendo basear-se no empirismo. Para tanto, os materiais escritos
sobre educacdo em salde devem obedecer ao processo de validacdo de conteudo e aparéncia
como pré-requisito e somente a partir disso serem considerados instrumentos aptos a ser
disseminados para o publico estabelecido (FIGUEIREDO et al., 2019).

Os resultados de um material validado promovem também o empoderamento dos
clientes mediante o enfrentamento da doenca, haja vista a autonomia do paciente na gestéo de

sua saude. Desse modo, tornando-o protagonista do seu cuidado e capacitando-o a compreender
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como as proprias agoes interferem diretamente em sua condigdo de salde e que atitudes podem
ser tomadas para melhorar sua qualidade de vida (LOPES, 2015). Sob outra perspectiva
complementar, os profissionais que utilizam desses instrumentos respaldam as orientacdes que
repassam, tendo em vista o rigor metodoldgico que deve ser seguido da elabora¢do a validagédo
e veiculacdo de um instrumento tecnoldgico no meio cientifico, demonstrado nas etapas e
métodos padronizados e sistematicos (ALEXRANDRE; COLUCI, 2011).

Na concretizacdo deste tipo de estudo metodoldgico, notavelmente observa-se a
importancia das contribui¢cGes dos profissionais de propaganda e marketing, haja vista seu
arcabouco teorico-pratico do design gréafico e da informagdo. Freitas (2017) construiu e validou
um guia que propde orientacOes e contribui¢cdes do design da informacéo para elaboracéo de
materiais educativos impressos no ambito da saude. Foram incorporadas informacdes deste guia
na cartilha cuidativo-educacional aqui validada, como por exemplo a padronizacdo da letra
cambria e acerca da ideia de unidade visual e ligacdo dos elementos na mesma pagina. Isto
torna o material visualmente limpo e organiza seus elementos, com ilustrages que exprimem
ideias semelhantes préximos, facilitando o entendimento do leitor.

A cartilha cuidativo-educacional aqui proposta seguiu as etapas metodoldgicas
estabelecidas também adotadas por outros materiais ja validados (FREIRE, 2019; MOTA,
2019). A exemplo disso, cita-se Freitas et al. (2019) que construiram e validaram o contetdo e
a aparéncia de uma cartilha para pacientes com DRC acerca dos cuidados com 0s acessos
venosos para hemodialise no domicilio. Nobre (2018), similarmente, criou e a legitimou uma
tecnologia educativa destinada a promoc¢do da cultura do aleitamento materno destinado a
criangas.

Nesse sentido, observa-se que durante o processo de elaboragdo e validagdo de
tecnologias educativas, quer sejam com tematicas afins ao objetivo aqui proposto, quer sejam
referentes a proposi¢des dissemelhantes, os procedimentos sdo analogos. Isto deve-se as etapas
que devem ser seguidas em estudos metodol6gicos de elaboracdo de manuais de orientagdo para
0 cuidado em saude, com objetivo de melhorar a qualidade do material produzido e manter
respaldo da literatura cientifica (ECHER, 2005).

A etapa referente a andlise estatistica torna-se imprescindivel, pois € através da
avaliacdo do indice de concordancia dos avaliadores dos aspectos do material, medido pelo
IVC; confiabilidade da tecnologia, aferido pelo Alpha de Cronbach; e concordancia das
respostas, através do CCl, é que sdo atribuidos pontos de corte, para assim verificar se o material

torna-se ou nao adequado e aceitavel. Nessa conjuntura, o IVC global do presente estudo
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demonstrou respostas concordantes entre os especialistas. Outras pesquisas também tiveram
bons indices estatisticos no desenvolvimento de suas tecnologias educativas: validacdo de
cartilha educativa para prevencdo de HIV/Aids em idosos (0,9) (CORDEIRO et al., 2017);
validacdo de cartilha para pais e cuidadores de criangas com transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade (0,89) (SILVA et al., 2018).

Silva et al. (2019), reafirmam também acerca da importancia de selecionar juizes com
experiéncia na area do conhecimento que o material esta sendo desenvolvido, tanto no tocante
a pesquisa quanto com pratica assistencial, dessa forma é importante valorizar as distintas
opiniBes e enfoques sugeridos em relacdo a tematica. Desse modo, as contribui¢Ges técnico-
cientificas dos especialistas de contetudo agregam a qualidade. Durante o processo de validacao,
também é crucial a participacdo do publico-alvo, afinal, o material deve ser bem legivel e
compreensivel pela populacéo a qual se destina, para entdo ser relevante na promocao da saude.
Tendo em vista tal afirmativa, a cartilha cuidativo-educacional acerca dos cuidados com acessos
vasculares para hemodidlise em desenvolvimento, seguird o processo de validagdo com o0s
pacientes com DRC.

Nesse processo continuado de validacdo, sua importancia é percebida tendo em vista
que os pesquisadores e desenvolvedores do material podem identificar lacunas do que esta
faltando, bem como atestar se o que foi produzido é realmente compreensivel e diminuir
distancias entre o que € escrito e como aquilo é realmente entendido pelos especialistas e pelos
futuros usuarios da tecnologia educativa. Assim, deve manter-se adequado tanto para expertises
quanto para a realidade do publico-alvo (LIMA et al., 2017).

As sugestdes e orientacOes advindas da validacdo de materiais educativos representam
mudancas relevantes para a sua melhoria. Em consonancia, outros estudos que utilizaram o IVC
para validar o conteudo também precisaram passar por reformulac@es e ajustes até a versdo
finalizada de seus materiais impressos. A adaptacdo do material as sugestdes prévias torna a
tecnologia educativa mais completa e abrangente para culminar em um material de qualidade.
E durante esse aperfeicoamento em que sdo incluidas informagcdes faltosas, excluidos topicos
desnecessarios e adequados os vocabularios. Do ponto de vista da validacdo de aparéncia e
layout, também séo enriquecidas e aperfeicoadas as ilustracdes (MOURA et al., 2018).

Outra importancia acerca da construcéo e validacdo da cartilha cuidativo-educacional
sobre os cuidados com acessos vasculares para hemodialise, no servigo de saude e em domicilio,
é a possibilidade de padronizar e legitimar as orienta¢6es fornecidas pela equipe de enfermagem

aos clientes. Assim, ao envolver a participacdo tanto de especialistas qualificados no assunto
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quanto da propria populacdo a quem se destina o material, as demandas recorrentes poderdo ser
atendidas. Dessa forma, poderdo ser sanadas as principais indagagdes acerca do autocuidado
com o acesso nos dois ambitos e difundir informacdes que prolonguem a permanéncia do acesso
venoso. Como efeito disto, tornando-o coparticipe no seu tratamento (LIMA et al., 2017).

Tendo como o primeiro pressuposto de aprendizagem autodirigida, a Andragogia visa a
valorizar a autonomia dos sujeitos (SAUPE; YOSHIOCA; ARRUDA, 1998). A auto-direcdo e
reafirmada em todo o conteudo da cartilha, desde os titulos as explicacdes dos cuidados, pois
ao se apresentar com uma linguagem direta ao cliente, como em uma conversagéo, ao longo de
seu contetido as acOes sdo expressas para 0 proprio sujeito realizar em seu domicilio, e no
servico de salde as a¢Bes que sdo realizadas pelos profissionais de satide também envolvem a
participacao do paciente, tendo-o como coparticipe, como por exemplo fiscalizando se as a¢6es
descritas na cartilha estdo sendo realizadas.

Cita-se alguns exemplos: “As “elevagdes” na pele sdo chamadas de aneurismas ou
pseudoaneurismas e representam complicagdes do seu funcionamento. Elas devem ser evitadas
com o rodizio das pun¢des com agulhas e vocé deve ficar atento!”. “O profissional e o paciente
devem observar sinais de infec¢ao no local do acesso”. “Vocé ¢ o principal responsavel pela
sua saude, cuide do seu acesso vascular e viva melhor!”.

O segundo pressuposto andragdgico reafirma sobre a experiéncia prévia do sujeito
adulto, pois nesta faixa etaria as vivéncias sdo mais diversificadas e podem facilitar ou dificultar
0 processo de cuidado em salde. Isto esta relacionado a sua auto-identificacdo e devem ser
trabalhadas conjuntamente entre profissional-cliente para melhorar o autocuidado. No entanto,
ndo devendo desprezar, desrespeitar ou ignorar tais vivéncias ou habitos, mas construir um
plano de cuidados compartilhado, demonstrando os efeitos positivos de cuidados realizados
corretamente. Nisto, é evidenciado uma possibilidade real de mudar vivéncias prévias para
melhor, em prol do autocuidado (CARNEIRO et al., 2018).

Como exemplo disto tem-se a respeito do habito notado por um juiz de conteudo, de que
muitos pacientes enrolavam o cateter no boné. Com base nisto, foi advertido na cartilha que
este ato era prejudicial ao tratamento: “O Cateter deve ter como protecao apenas o curativo feito
pelo profissional de satde. Entdo, ndo se deve colocar o cateter preso ou enrolado dentro do
boné, pois isso prejudica seu funcionamento!”.

A disposicdo e motivacédo para aprendizagem sdo focalizados no terceiro pressuposto
andragdgico, em que Barbieri (1996) afirma que, em geral, 0s adultos estdo motivados a atingir

melhor qualidade de vida, por isto os profissionais devem usar isso na educacao em salde em
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prol de direcionar um autocuidado orientado para a resolucdo de problemas. No decorrer da
cartilha, além dos cuidados serem ilustrados, ha expressdes que estimulam aos beneficios e
resultados dos mesmo, como por exemplo “Ao realizar esses cuidados na sua residéncia, vocé
ajuda a manter o bom funcionamento do acesso vascular por um longo periodo de tempo!”;
“Mantenha o peso controlado para o melhor funcionamento do seu acesso vascular e para que

vocé tenha sucesso no seu tratamento!”.
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7 CONCLUSAO

Os objetivos propostos pelo estudo foram alcangados no tocante a validacdo de contedo
e aparéncia da cartilha junto a especialistas. Ressalta-se que a tecnologia cuidativo-educacional
foi reformulada apés acatadas as sugestdes dos juizes de conteudo e aparéncia, para posterior
validagdo com o publico-alvo.

Nesse contexto, a participacdo dos juizes foi de fundamental relevancia para adequacéo
da cartilha, para que assim possa veicular no meio cientifico. Assim, possibilitando difundir os
conhecimentos acerca do autocuidado com o0s acessos vasculares utilizados na terapia
hemodialitica, no servico de saude e em domicilio. O material educativo possibilitard ao
paciente que realiza hemodialise a ter subsidios de informac@es claras, objetivas e adequadas
ao seu nivel sociocultural, para aumentar a durabilidade do acesso e, consequentemente,
melhorando sua qualidade de vida.

Os enfermeiros que atuam nas areas de nefrologia, hemodialise e pesquisa cientifica
também poderdo se beneficiar desta tecnologia cuidativo-educacional desenvolvida. Desse
modo, espera-se que o futuro uso desta cartilha tenha potencial empoderador do cliente,
familiar, cuidador e equipe de enfermagem. Nisto, valendo-se desse material, apds sua
validacgdo e veiculagdo no meio cientifico, poderdo utiliza-la para aperfeigoar as atividades de
educacao em salde, melhorando a comunicacao e reforcando assim o aprendizado e autonomia
dos diferentes sujeitos.

A validacdo do material junto aos especialistas e a continuidade do processo de
validagdo com a participacdo do publico-alvo demonstra-se um importante ganho para a
comunidade cientifica e difusdo de conhecimentos acerca dos cuidados com 0S acessos
vasculares, além de abranger ndo somente o servico de satde, como também o domicilio.

Menciona-se as principais dificuldades encontradas durante a construcéo desse estudo,
representadas no obstaculo de encontrar profissionais com experiéncia na area do design,
propaganda e marketing para avaliar com competéncia o layout e diagramacdo da cartilha, bem
como no recrutamento dos juizes de conteudo, tanto na pontuacdo dos critérios de escolha

referente aos curriculos, quanto no retorno das respostas dos instrumentos de avaliacao.
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APENDICES

APENDICE A - Carta-convite e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para os especialistas de conteudo e aparéncia

)

T

—— =

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS - CSHNB
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UMA TECNOLOGIA
EDUCATIVA ACERCA DOS CUIDADOS COM ACESSOS VASCULARES PARA
TERAPIA HEMODIALITICA.

Pesquisadora responsavel: Ana Larissa Gomes Machado

Instituicdo\Departamento: Universidade Federal do Piaui/Campus Senador Helvidio Nunes
de Barros

Telefone para Contato: (85) 999258736 (inclusive a cobrar)

Email: analarissa2001@yahoo.com.br

Pesquisadora participante: Gabriela Araujo Rocha

Instituicdo\Departamento: Universidade Federal do Piaui/Campus Senador Helvidio Nunes
de Barros

Telefone para Contato: (89) 999930453 (inclusive a cobrar)

Email: gabrielaaraujorocha@hotmail.com.

Prezado (a) Senhor(a),

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decis&o.
Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer divida que

voce tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
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do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado (a) de forma alguma.

Estou realizando uma pesquisa que propde a Construcdo e Validacdo de uma cartilha
cuidativo-educacional acerca dos cuidados com acessos vasculares para terapia hemodialitica.
O tratamento da hemodidlise requer que o paciente utilize algum tipo de acesso vascular e que
adote cuidados para prevenir infecgdes ou a perda do acesso. Uma das formas de orientar os
pacientes envolve o uso de materiais impressos educativos, entre outros.

Participando, vocé conhecerd mais sobre os cuidados com 0s acessos vasculares
utilizados para hemodialise. Caso vocé aceite o convite, devera avaliar a cartilha quando ao
conteudo, aparéncia e organizacdo, para posterior preenchimento de um questionario. Devo
esclarecer que sua participacdo envolve o possivel risco de constrangimento ao responder 0s
instrumentos de coleta de dados. Para minimiza-lo vocé receberd os instrumentos
eletronicamente e podera fazer o preenchimento no local e horario que desejar. Asseguro que
sua identidade sera mantida em segredo e que vocé podera retirar seu consentimento para a
pesquisa em qualquer momento, bem como obter outras informacdes se lhe interessar. Além
disso, sua participacdo nao envolvera nenhum custo para voceé.

Os beneficios do estudo consistem na producdo de uma tecnologia educativa vélida e
confidvel que podera ser utilizada como dispositivo para ampliar o conhecimento do paciente
sobre sua condicdo de salde e os cuidados requeridos com 0s acessos vasculares
imprescindiveis para o seu tratamento.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito da pesquisa

Eu, ,
abaixo assinado, concordo em participar do estudo CONSTRUCAO E VALIDACAO DE
UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA ACERCA DOS CUIDADOS COM ACESSOS
VASCULARES PARA TERAPIA HEMODIALITICA. Fui devidamente esclarecido (a)

quanto aos propositos do estudo, e a garantia de confidencialidade e de esclarecimentos

permanentes, bem como a isencdo de eventuais despesas por ocasido dessa participacao.
Concordo voluntariamente em participar do presente estudo, ciente de que poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento sem sofrer penalidades, prejuizos ou perda de qualquer

beneficio adquirido ou da assisténcia recebida neste servico.
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Declaro ainda que recebi uma copia desse Termo de Consentimento. Poderei consultar
0 pesquisador responsavel sempre que entender necessario obter informacdes ou
esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participacao.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicacGes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam

mencionados.

Picos, [ [

Assinatura do Participante

Presenciamos a solicitagéo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceitagdo do

sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome:
RG CPF
Nome:
RG CPF

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Picos, de de 2018.

Ana Larissa Gomes Machado

Pesquisadora responsavel
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Observagdes complementares

Se o (a) senhor (a) tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI — Campus Senador Helvidio Nunes de Barros.
Rua Cicero Duarte, 905. Bairro: Junco. — CEP: 64.600-000 — Picos — PI. Tel.: (89) 3422-3003

—email: cep-picos@ufpi.edu.br
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APENDICE B - Instrumento de avaliagio para especialista da area de satide

Santiago (2016) adaptado

Data:
Parte 1
1. Nome do Avaliador: 2. Profissao:

3. Tempo de formac3o: 4. Area de trabalho:

5. Tempo de trabalho na area: 6. Titulacdo: () Especialista, () Mestrado, ()
Doutorado

7. Publicacdo de pesquisa envolvendo a temaética:

() doenca renal cronica ( )hemodidlise, () Tecnologias educativas, () Validacdo de instrumentos

Parte 2

INSTRUCOES

Leia atentamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando um “X” em um
dos que estdo na frente de cada afirmacdo. Dé sua opinido de acordo com a abrevia¢do que melhor
represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo.

1-Inadequado, 2- Parcialmente Adequado, 3- Adequado, 4- Totalmente Adequado, NA- N&o

se aplica.

1.0bjetivos: Referem-se aos propositos, metas ou afins que se deseja atingir com a utilizacéo

do material educativo.

1.1 S&o coerentes com as necessidades dos pacientes com | 1 2 3 4 NA
doencga renal cronica, referentes a educacdo em saude no
ambito dos cuidados com acesso Vvascular para

hemodiélise.

1.2 Promove avan¢o na motivacdo para mudanca de | 1 2 3 4 NA

habitos em relacdo aos cuidados com o acesso vascular.

1.3 Pode circular no meio cientifico na area de hemodialise | 1 2 3 4 NA

e doenca renal crénica.

Sugestoes:
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organizacéo geral, estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia e formatacéo.

2. Estrutura e apresentacdo: Refere-se a forma de apresentar as orientacdes. Isto inclui sua

2.1 O material educativo € apropriado para orientacdo de | 1 2 3 NA
pacientes que realiza hemodialise acerca dos cuidados

com 0 acesso vascular.

2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e | 1 2 3 NA
objetiva.

2.3 As informacdes apresentadas estdo cientificamente | 1 2 3 NA
corretas.

2.4 Ha uma sequéncia légica do conteudo proposto. 1 2 3 NA
2.5 O material esta adequado ao nivel sociocultural do | 1 2 3 NA
publico-alvo proposto

2.6 As informac0es sdo bem estruturadas em concordancia | 1 2 3 NA
e ortografia

2.7 O estilo de redacdo corresponde ao nivel de |1 2 3 NA
conhecimento do publico-alvo

2.8 Informacdes da capa, contracapa, agradecimentos e/ou | 1 2 3 NA
apresentacdo séo coerentes.

2.9 As ilustracdes sdo expressivas e suficientes. 1 2 3 NA
2.10 O nmero de paginas est4 adequado 1 2 3 NA
2.11 O tamanho do titulo e dos tdpicos esta adequado 1 2 3 NA

Sugestoes:

3.Relevancia: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo do material educativo

guanto aos tipos de acessos vasculares e aos cuidados

indicados a cada um.

apresentado.

3.1 Os temas retratam os aspectos chave que devem ser | 1 2 3 NA
reforcados

3.2 O material propde ao paciente adquirir conhecimento | 1 2 3 NA
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profissional da area de nefrologia/hemodiélise em suas

atividades educativas.

3.3 O material aborda os assuntos necessarios para a NA
prevencdo de complicagbes (infeccbes, aneurismas,

isquemia da mé&o, hemorragia)

3.4 Esta adequado para ser utilizado por qualquer NA

Sugestdes:
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APENDICE C - Instrumento de avaliacdo para especialista de propaganda e marketing
Adaptacéo do Suitability Assessment of Materials (SAM)
(DOAK; DOAK; ROOT, 1996)

Data:
Parte 1
1. Nome do Avaliador:

2. Profisséo: 3. Tempo de formacao:
4. Area de trabalho:

5. Tempo de trabalho na area:
Parte 2
INSTRUCOES

Leia atentamente 0 manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando um “X”

em um dos que estdo na frente de cada afirmacéo. Dé sua opinido de acordo com a abreviacao
que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo. 2-Adequado, 1-

Parcialmente Adequado, 0- Inadequado.

1. Contetido

O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreensao do material. 2 1 0

O contetdo aborda informacdes relacionadas a comportamentos que | 2 1 0
ajudem a motivar o paciente para adocao de cuidados adequados com o

acesso vascular para o tratamento de hemodialise.

A proposta do material é limitada aos objetivos, para que o telespectador | 2 1 0

possa razoavelmente compreender no tempo permitido.

2. Linguagem

O nivel de leitura é adequado para a compreensao do paciente 2 1 0
O estilo de conversacéo facilita o entendimento do texto 2 1 0
O vocabulario utiliza palavras comuns 2 1 0

3. Hustracgoes gréaficas

A capa atrai a atencao e retrata o propdsito do material. 2 1 0
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As ilustracBes apresentam mensagens visuais fundamentais para que o

leitor possa compreender os pontos principais sozinho, sem distracdes.

4. Motivacao

Ocorre interacdo do texto e/ou das figuras com o leitor. Levando-os a
resolver problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades para o
autocuidado.

Os cuidados desejados sdo modelados ou bem demonstrados

Existe a motivacdo a mudanca de comportamento, ou seja, as pessoas sao
motivadas a aprender por acreditarem que as tarefas e os cuidados

apresentados sdo factiveis.

5. Adequacdo cultural

O material é culturalmente adequado a logica, linguagem e experiéncia

do publico-alvo.

Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente

Possibilidade Total de Escores: 26

Total de escores obtidos: Porcentagem de escore:



ANEXOS

ANEXO A - Instrumento para a coleta de dados

Ursi, 2005 adaptado
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1. IDENTIFICACAO

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Autores

Graduacao do autor principal

Ano de Publicagéo/ Idioma

Local de realizacdo da pesquisa
(Cidade/Pais/Cenario)

2. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS

DO ESTUDO

2.1 Tipo de estudo

2.1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Abordagem qualitativa

() Abordagem qualiquantitativa

2.2 Acesso Vascular estudado

2.3 Amostra

2.3.1 Tamanho
(n):

2.3.2 Caracteristicas
Idade:

Sexo:M () F()
Né&o se aplica ()

2.4 Cuidados citados pelos autores

Domicilio
Servico de saude

3. REFERENCIA ABNT

4. CITACAO ABNT
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS \gw
SEMADOR HELVIDIO NUNES

FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEF

DADOSE DO PROJETO DE PESQLISA

Tifule da Pesqulsa: ECIhE-THL.I;SuCI E 'uf.ﬁ.LIZ‘-.-ﬁ.l.',“.suCI CE UkA TECKOLOEA EDUCATIVA ACERCA O3
CUIDADDS COM ACESSCS VASCLILARES PARS TERARIA HEMODIALITICA

Pesquis=ator: Ana Larssa Gomes Machado

Araa Temaklca:

Versdo: 1

CAME: 332635161, 0000.E057

Inafifulg3e Proponents: UMIVERSIDADE FECERAL DO FIAUI CAMPUS SEMADCR HELVIDIO MUNES

Patrocinador Principal: Finandamento Prégrio

DaDDs 0D PARECER
Momerne do Parecar; 2.E£5.544

Aprasentagio do Projsfo:
Trata-5e de uma pesguisa meiodolcgica cujo foco & o gesenvoliments, & valldagio e avallagda de

ferramantas & métodos d2 peEquisa Serd realizada a valldagda dz uma caniha educaiva sobre o
cuid3doe com 3cess0s vasculares para nemodlalise com 3 fnalldade de auxllar o padents com CRC. A
cartiha educaliva sard produzida 62gUInds 35 premESEs Para 3 elaborapdo d2 manuaks oe orientagao para
0 euidado em sadde. Sera valkdada Jurto 3 especiallsas & 30 pibiles ako.

Ob)sflva da Pesqulea:

Zeral

Diesenyolver e validar uma 1ecnologla efucalva 3canca das culdados oom atess0s vasculares para lerspla
hemodaHca

Espac oo
Corstrulr uma catiing edusativa sabre of culdados com 3oess0s WasiIEIEE F‘E‘T:HEI'I'!:I-HI-:-I:EE'
Valdar o confedde & aparancla da 2onolog'a educativa desenvohida Junto 3 especializias

Realtzar 3 valdag3e aparente da carfiha educativa cam 3 populagaa-ako.
dvallagio dos Rizscos & Banalicics:

0 Mscos da pesquisa para o6 sujetios consistem em posshvel constrangimenta ao responder o6
Instrumeios e caleta de dadas. Para minimizi-4a o6 julzes especalisias receberdn o5

Enderegs: CICERD DUARTE 105
Buaera: JUWCO CEP ada0T-470

U B Musicipis: PICOS

Tabefons: (05000 E-malt cup-phooafiuiel sz e

Pedgiea e b
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Czvdramsle da Parscer 1 220508

Insirumentas eletranlcamente & pagerds fazer o preenchiments ne lecal @ hordra gue dasefarem. Em
relagio 3o pubilcs-alva, o preenchimenta das Instrumenios de avaliagio coomerd em local resenads, apde
a kelhura da carllha. Durante a kiura do mahedal, o paricipants podard fecer comeniarios & ConVErsar com o
pesguisadar sobre as Informagdes contidas no maledal. Apcs a Ieltura da carllina, © Instirumenta de
avallagio sara aplcado com o pblico-alva, por melo ge enlrevista, ge mods que o pesquisadar ki3 a
parguria = ofarepa 3= possibllidadss d2 resposia asparticipantz.

% benefleios 4o 25iugo conslsiem na producio ge Uma taenoiogla educalva valsa e comavel gus poderd
ger ulllzaga coma dispasitive para amplar @ connecimeniz do paciente scbre U@ condicio de Ealde & 08
culgados requenidos COM 05 @0ess0s vasculares Impresdndhels para o seu iralamenta, além dsss, @
tecnzlagla educatva produzisa contribul com o processo g ensino-apranglzagem dos packenies com DRC
na medida em que o panto da parilda para @ sUa constnizds 630 a5 necessidades educaivas dos alores
E0clals 3 guam ela s deslina.

Comentarics & Conskeragles sobre & Pasquisa:
Pesqulza com fema relevar’s para a assElencia 30 pacents.

Conalderaglos Bobre o3 Termos ¢a apreasntagdo obrgatoria;
Todas oF fermos e:250 cormetos.

Recomandagies:
EEM.

Conciusies ou Pendénclas & Liata do Inadequagiss:
Sem pandendas.
Conaldera3i=s Finale a critario 4o CEP:

Ezle paracer fol alaborads bassads NoA documentes abalxo relacionados:

TIpG Cocamenia Frquiva FoEagem Aor Hha
Informanies Baskeas| 25 INFORR =5 BAZICAS DO P | 03052013 Anata
do Froje RICIETO 1124630707 - T 114719
I LR AMEN TP U=ilnDls | ANa Lanesa LOmseE | AZ2Id
114812 | Wachado

Crorograma cronograma docy 0352015 | Ana Larssa Gomes | Aceto
114336 | MWachado

Tulros ERE A UETE 2015 | ANa Lanesa Gomes | Amein
2007ET | Machado

Enderega: CINERD DUARTE (05

Bairra: JUHCD CER gumTann
F M Muitddphe MO0E
Telelane: B00ELrs3000 E-mall cop-piocaffupl s by
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Czvdrams e da Parscn 1 BEL 58

asil

Qrant "

LIulras AdTORIZA P Uditndlls | Ana L3anes3d LOMEE | ADRRD
200836 | Wachado
Projena Detalnado ;| PROJETOOR por 020532013 | Ana Lanes3a GoMEE | AD=RD
Brochiura 1EEE0 [ Wachado
Inwestgadar
Lulras INzTRUMENT LS o Uditmdlls | Ana Lanes3d LOMEE | AR
1E04E2 | Wachado
ToLE ! Temas de | TCLEFLIZLICG docy UA0aills | Ana Lanssa Gomes | ADERD
Aszamiimensa § 1E0T43 | Wachado
Jusficatva da
AlE2ncia
TulE i Temasde | TeLEJULES docx Uditndlls | AnG L3anes3d LOMEE | ADRRD
Arzaniimertof 1025 | Wachado
Jusficativa de
AlE2ncia
LIulras Torpdl U303201S | ANa LaNnesa LOMEE | ADRSRD
155535 WMachado
LIulras AR Al Uditndlls | AnG L3anes3d LOMEE | ADRRD
185337 | Wachado
Ceddaragan g2 DECPESQ.pd 020532013 | Ana Lanes3a GoOMEE | AD=RD
Peg]ulsatores 185351 | Wachado
rona 4e moslo rulAAEaL oE diisdlld | Ana Lanesd LOMEE | ADRRD
18536 | WMachado
SltuaAD o Panscer:
Aprovado
Meceesia Apraciagio da COMEP:
Kaa
FICOS, 22 d= Mako de 2015
EaEINad0 por.
LUISA HELEMA DE OLIVEIRS LIMA
(| Coofdienadar)

Endenega: SICERD DUARTE 005

Bairmg! JUMHID
(L AL

Mufidpia A0S

Tebelane  GBadors s

CEF. e p07.a7]
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