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RESUMO

Objetivo: construir e validar o contetido e a aparéncia de uma cartilha para o paciente
renal crénico acerca dos cuidados com os acessos venosos para hemodidlise no
domicilio. Método: estudo metodoldgico cujas etapas para construcao da cartilha
foram: elaboracédo do projeto, busca na literatura, escolha do contetdo e qualificacdo
do material. Resultados: apds andlise dos artigos encontrados, selecionou-se o
contelido para compor a cartilha. A primeira versao da cartilha foi encaminhada para o
processo de validacéo de contetido e aparéncia, com a participacdo de 12 especialistas.
Atendeu-se as alteracdes necessarias, com auxilio do ilustrador, para confeccdo da
versao final. Conclusao: a cartilha construida, Hemodidlise - Cuidados com acessos
venosos e suas intercorréncias no domicilio, consiste em um material educativo capaz de
auxiliar o paciente em hemodialise nos cuidados didrios com o cateter venoso central
ou fistula arteriovenosa e nas condutas, em casos de intercorréncias.

Descritores: Estudos de Validacao; Didlise Renal; Tecnologia Educacional; Fistula
Arteriovenosa; Cateteres Venosos Centrais.

ABSTRACT

Objective: To design and validate the content and format of a guidebook for chronic
renal failure patients about the care with venous access for hemodialysis at home.
Method: Methodological study, in which the steps for the guidebook design were:
project planning, literature search, material content, and qualification selection. Results:
After analysis of the articles, the content to be included in the guidebook was selected.
The first draft of the guidebook was submitted for content and format validation, with
the participation of 12 specialists. The necessary adjustments for the design of the final
version were made with the help of an illustrator. Conclusion: The designed guidebook,
“Hemodialysis: Care of Venous Accesses and Intercurrences at Home,” consists of
educational material to help hemodialysis patients with daily care with central venous
catheter and arteriovenous fistula practices in case of intercurrences.

Descriptors: Validation Studies; Renal Dialysis; Educational Technology; Arteriovenous
Fistula; Catheterization, Central Venous.

RESUMEN

Objetivo: Construir y validar en contenido y apariencia un cuadernillo para el paciente
renal cronico, respecto del cuidado de los accesos venosos para hemodidlisis en el
domicilio. Método: Estudio metodoldgico. Las etapas para construir el cuadernillo fueron:
elaboracion del proyecto; busqueda en la literatura; elecciéon del contenido; y calificacion
del material. Resultados: Luego de analizarse los articulos encontrados, se selecciond el
contenido que integraria el cuadernillo. La primera version del cuadernillo fue remitida
a proceso de validacion de contenido y apariencia, del que participaron 12 especialistas.
Fueron consideradas las alteraciones necesarias con ayuda del ilustrador para confeccionar
la version final. Conclusién: El cuadernillo construido, “Hemodidlisis — Cuidado de los
accesos venosos y complicaciones domiciliarias” constituye un material educativo capaz de
ayudar al paciente en hemodidlisis con los cuidados diarios del catéter venoso central o
fistula arteriovenosa, y en las conductas en caso de producirse complicaciones.
Descriptores: Estudios de Validacion; Didlisis Renal; Fistula Arteriovenosa; Cateterismo
Venoso Central.
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INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) vém se desta-
cando no Brasil, uma vez que 72% das mortes ocorridas em 2007
decorreram delas. Em razéo disso, o pais vem colocando em prética
politicas para prevengao dessas doencas!”. A Doenga Renal Crénica
(DRC) é caracterizada pela presenca de lesao renal ou diminuigao
da funcdo dos rins, que ocorre de forma lenta e inconversivel@.

Dentre as principais causas para o desenvolvimento da DRC,
estdo a hipertensdo e o diabetes mellitus. Estima-se que, em mé-
dia, sejam atendidos 122.825 pacientes renais por ano, com faixa
etdria mais prevalente entre 45 e 64 anos, e 57% correspondem
ao sexo masculino. Cerca de 39.710 pacientes iniciaram didlise
no Brasil, em 2016. Destaca-se, ainda, que 92,1% dos pacientes
utilizam a hemodialise como modalidade dialitica, a qual requer
acesso para realizagao, seja por meio do cateter venoso central
seja por fistula arteriovenosa®.

A equipe de enfermagem conduz, de forma mais presente, o
tratamento do paciente renal cronico. Também é funcao dessa equipe
capacitar e orientar para o autocuidado, por meio da identificacdo
das necessidades do paciente renal cronico diante do tratamento,
e oferecer orientacdo e estratégias para o autocuidado®.

Os pacientes que apresentam dificuldade em relacdo a com-
preensao da cronicidade das doencas e das necessidades farma-
coldgicas requeridas, estando associados ao baixo suporte social,
em geral, ndo procuram o tratamento ou o abandonam por néo
atingirem objetivos e metas. Nessas situagdes, considera-se que os
pacientes nao estejam em condi¢des de realizar o autocuidado®.

Nessa perspectiva, o autocuidado pode ser realizado pelo pacien-
te, desde que este esteja orientado e capacitado para os cuidados
necessdrios a serem realizados e reconheca as préprias limitagdes.

Portanto, a implantacdo de uma cartilha para orientacdo do
paciente em tratamento hemodialitico facilitard a adesao as
novas rotinas que o tratamento impode, de modo a esclarecé-lo
e, diante de duvidas, ele podera consultar o manual.

Mudancas de habito implicam, consequentemente, em diminuicao
das taxas de infeccdo, menos custos, pois evitarao aimplantacéo de
novos cateteres ou confec¢ao de novas fistulas®. Ao considerar que
o paciente é o agente principal do préprio tratamento, o enfermeiro
intervém além da assisténcia, tendo papel primordial como educador
na orientacao da hemodidlise e dos cuidados com acessos e, dessa
forma, facilita a promocéo do autocuidado.

A cartilha sobre orientacdo dos cuidados com o acesso para
hemodiélise para pacientes em tratamento hemodialitico surgiu
apods pesquisa de campo realizada, em 2014, acerca dos cuida-
dos domiciliares que os pacientes renais crénicos realizavam na
manutenc¢ao dos acessos para hemodialise.

Observou-se que os pacientes experimentavam sentimento
de angustia e inseguranca diante dos cuidados com os acessos
vasculares para hemodiélise no domicilio. A partir dessa pesqui-
sa, surgiu o questionamento: quais os cuidados recomendados
para o paciente renal crénico na manutencao do cateter venoso
central e da fistula arteriovenosa, na prevencdo de complicagdes?

Desse modo, o estudo pretendeu desenvolver uma tecnologia
educativa, em forma de cartilha, para orientar o paciente nos cuidados
com 0s acessos venosos para hemodialise no domicilio e informar
sobre acdes a serem tomadas em situacdes de intercorréncias.
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A cartilha podera ser utilizada por pacientes adultos que
realizam tratamento hemodialitico e que almejam esclarecer
duvidas relacionadas ao cuidado com o cateter de hemodialise
e afistula arteriovenosa, além de desejarem aprender a conduzir
possiveis intercorréncias no domicilio.

OBJETIVO

Construir e validar o contetido e a aparéncia de uma cartilha
para o paciente renal crénico, sobre os cuidados com acessos
venosos para hemodialise no domicilio.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo seguiu rigorosamente os principios éticos e legais
apregoados pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude que dispde sobre pesquisa envolvendo seres humanos®.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo metodolégico desenvolvido de acordo com as seguintes
etapas: o desenvolvimento, a validagdo e a avaliacdo de ferramentas
e instrumentos de pesquisa®'?. A pesquisa foi idealizada a partir
de um trabalho de conclusdo de curso de pés-graduacao em
que se reconheceu a necessidade de orientacao para o paciente
a respeito dos acessos venosos para hemodidlise. A construcao
ocorreu entre 2015 e 2016, durante o curso de especializacdo de
Enfermagem em Nefrologia.

Protocolo do estudo

O processo de construcéo e validagao da cartilha seguiu os
seguintes passos: elaboracdo do projeto, busca na literatura,
escolha do conteudo e qualificagao do material©.

Apos andlise da literatura, foi selecionado o conteudo a ser
exposto na cartilha, de forma clara e objetiva. Em seguida, com a
orientacao dos pesquisadores e o auxilio de um designer gréfico,
desenvolveram-se as imagens, diagramacao da cartilha e, por
fim, a composicao do layout.

Construiram-se ilustracdes que pudessem ser interpretadas
mesmo sem o texto. Contudo, manteve-se a descricdo dos cuidados
fundamentados na revisao de literatura, por meio de linguagem
acessivel e adequada culturalmente, de facil compreensao, mesmo
para populacdo sem escolaridade.

Apds construcao da primeira versdo, a cartilha foi submetida
ao processo de validacdo de conteldo e aparéncia, necessério
para intensificar a confiabilidade do produto.

Seguiu-se, de forma adaptada, um modelo proposto para
validacdo de contetido que consiste na obtencdo de opinides
de especialistas no estudo sobre a adequacéo das orientagcdes
acerca dos cuidados com o acesso para hemodialise''2,

A formalizacdo do convite foi por conveniéncia. Apds aceite
para participacao da pesquisa, os especialistas receberam o
material para avaliacéo.

Foi enviado, por e-mail, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido junto com a primeira versao da cartilha e o link para
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acesso ao formulario que poderia ser acessado por meio do Google
Docs, programa da Google disponibilizado de forma gratuita, que
possibilita a construcdo de formularios e compartilhamento agil.
O formulario elaborado abordou a caraterizacdo dos especialistas,
pertinéncia do conteudo e aparéncia da cartilha.

A cartilha foi enviada para 16 especialistas, treze enfermeiros
e trés publicitarios. Durante o processo, quatro participantes ndo
responderam ao aceite para participagao da pesquisa. Dessa forma,
o material enviado foi avaliado por 12 especialistas.

Em todo o processo de validacao, foi utilizada a escala de Likert,
com variacao de quatro pontos. A pontuacéo obtida subsidiou a
confiabilidade do conteudo e da aparéncia. Na escala, os pontos
variaram de 1 (inadequado) a 4 (totalmente adequado).

Amostra: critérios de elegibilidade dos profissionais para
a composicao do juri de especialistas peritos

Para selecao dos especialistas, optou-se por profissionais es-
pecialistas em Enfermagem em Nefrologia, com experiéncia na
area e, de preferéncia, com mestrado ou doutorado, selecionados
mediante andlise de curriculos submetidos a Plataforma Lattes.
Foram utilizados como estratégia de busca, nessa base de dados:
doutores e demais pesquisadores; Modo de busca - Assunto (titulo
ou palavra-chave da producao): Especializacdo em Enfermagem
em Nefrologia. Para selecdo dos enfermeiros especialistas, os
curriculos foram analisados conforme adaptacdo dos critérios
de Fehring""", sendo estabelecida pontuacdo minima de cinco
pontos para compor a banca de especialistas, conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Critérios de Fehring adaptados para escolha dos enfermeiros
peritos, Fortaleza, Cear4, Brasil, 2016

Critérios Pontos
Titulagao de Doutor em Enfermagem 4
Titulacdo de Mestre em Enfermagem 3
Pratica clinica de pelo menos um ano em hemodidlise 3
Especializacdo em Enfermagem em Nefrologia 3
Docéncia do ensino superior 3
Arti.go.publicado na area de Enfermagem em Nefrologia em 5
periédico

Participagdo em eventos cient!'ﬁcos na area de Enfermagem ou 1
em Enfermagem em Nefrologia

Trabalhos apresentados na drea de Enfermagem em Nefrologia 1
Resumos publicados na area de Enfermagem em Nefrologia 1

Fonte: adaptado de Fehring 1987.

Em sequéncia, buscou-se o e-mail dos especialistas selecionados
a partir dos préprios curriculos e de sites de instituicdes as quais
estavam vinculados. Foram convidados mais trés profissionais de
marketing por conveniéncia, a fim de contribuirem com a analise
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dasimagens e respectivas expressdes. Dessa forma, totalizaram-se
16 especialistas para composicao da banca avaliadora.

Analise dos resultados e estatistica

Foi utilizado o Indice de Validade de Conteutdo (IVC) para
avaliar o indice de concordancia dos avaliadores sob os aspectos
do instrumento e respectivos itens.

Considerou-se valor maior ou igual a 0,78,

Numero de respostas “3” ou “4”
Numero total de respostas

IVC=

Para validacdo da aparéncia, os especialistas julgaram as ima-
gens em relacdo a disposicdo, se eram expressivas e pertinentes
ao conteudo, e claras e objetivas.

Na avaliacdo de conteudo, foi questionado se estava apro-
priado para o publico-alvo, seguia sequéncia légica, estava
claro e objetivo, cientificamente correto, bem estruturado e em
concordancia com a ortografia, redacdo correspondente ao nivel
de conhecimento do publico, informacgdes da capa, contracapa,
numero de pdginas e titulo e topicos apropriados.

RESULTADOS
Descricao da cartilha construida

A primeira versao da cartilha submetida ao processo de
validacao continha 17 paginas, impressa nas cores branca e
verde-clara, em papel couché fosco, com titulo Hemodidlise:
cartilha do paciente renal.

O contetido da cartilha contém apresentacao inicial, posterior-
mente sumario, com os seguintes assuntos abordados: O que é
Hemodidlise, Sintomas, Avaliagdo Médica, Maquina de Hemodidlise,
Confeccdo da Fistula Arteriovenosa, Cateter de Hemodidlise, Cuidados
com a Preservacdo da Fistula Arteriovenosa, Cuidados Gerais com o
Cateter de Hemodialise, Intercorréncias no Domicilio e Referéncias.

Na elaboracgao do conteudo das orienta¢des, buscou-se utilizar
frases curtas e linguagem simples para melhor entendimento e
adesao a leitura.

Com o objetivo de atingir o publico adulto, alfabetizado ou nao,
optou-se por utilizarimagens que expressassem o contelddo. Dessa
forma, houve cuidado na elaboracdo das imagens, de forma que
o paciente olhasse para elas e pudesse extrair o conhecimento.

Processo de validacao da cartilha educativa

Doze especialistas participaram da amostra final de validacéo
da cartilha. Destes, nove eram enfermeiras, as quais obtiveram
pontuacdo entre 8 e 11 pontos, conforme critérios adaptados
de Fehring", todas com experiéncia na drea de assisténcia ao
paciente renal, com média de formacédo de 15 anos. Em relacdo
a qualificacao profissional, quatro (58,3%) tinham especializacéo,
trés (25%) mestrado e duas (16,7%) doutorado. Os trés profissio-
nais especialistas em marketing tinham média de experiéncia de
quatro anos, todos com titulacdo de especialistas.

Inicialmente, os especialistas avaliaram a cartilha quanto ao
conteudo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Avaliacdo dos especialistas quanto ao contetdo da cartilha, Fortaleza, Ceard, Brasil, 2016

] Inadequado I"arcialmente Adequado Totalmente
Conteuido (%) inadequado n(%) adequado IvC
n(%) n(%)
1. Estd apropriado para o publico-alvo. 3(25,0) 6(50,0) 3(25,0) 0,75
2. A sequéncia do texto é légica. 2(16,7) 5(41,7) 5(41,7) 0,83
3. E transmitido de forma clara e objetiva. 1(8,3) 2(16,7) 5(41,7) 4(33,3) 0,75
4., As informacoes estao cientificamente corretas. 1(8,3) 2(16,7) 9(75,0) 0,91
5. As informacgdes estdo bem estruturadas e em concordancia com a ortografia. 1(8,3) 7 (58,3) 4(33,3) 0,91
6. O estilo de redacao corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo. 1(8,3) 2(16,7) 4(33,3) 5(41,7) 0,75
7. Informacdes da capa, contracapa e apresentacao estao coerentes. 1(8,3) 1(8,3) 3(25,0) 7(58,3) 0,83
8.0 numero de paginas estd adequado. 1(8,3) 6 (50,0) 5(41,7) 0,91
9. O titulo e os tépicos estdo adequados. 1(8,3) 6 (50,0 5(41,7) 0,91
Tabela 2 - Avaliacdo dos especialistas quanto as ilustragdes da cartilha, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2016
llustragées Inadeoquado ?::\c(il::?;z:)e Adeqouado T:(:::]Tl:z:)e IvC
n(%) n(%) n(%) n(%)

1.Sa0 expressivas e suficientes. - 1(8,3) 3(25,0) 8(66,7) 0,91
2.Sa0 pertinentes ao conteudo. - - 5(41,7) 7 (58,3) 1
3.540 claras e transmitem o contetido. - - 5(41,7) 7(58,3) 1
4.As legendas aplicadas as imagens sdo adequadas. - 1(8,3) 6(50,0) 5(41,7) 0,91

Na etapa de avaliacdo de conteudo, visualizou-se que alguns
itens foram julgados como inadequados, como também outros
obtiveram IVC menor que o valor esperado (0,78).

Com relacdo aos topicos: 3- O contetido é transmitido de forma
clara e objetiva, 4- As informacdes estao cientificamente corretas,
6- O estilo de redacgao corresponde ao nivel de conhecimento
do publico-alvo, apenas um avaliador julgou esses itens como
inadequados, nao justificando essa avaliacdo. Considerando a
avaliacdo dos demais avaliadores, esses itens foram julgados
como validados, pois alcancaram maiores porcentagens nas
avaliagées como adequado e totalmente adequado.

No item 7- Informacdes da capa, contracapa e apresentacdo estao
coerentes, e 0 9- O titulo e os topicos estao adequados. Foi sugerida,
por um dos avaliadores, a mudanca na formacao do titulo, pois,
na primeira versao, encontrava-se “Hemo-dialise” separadamente.
Essa sugestdo foi acatada, ficando melhor a aparéncia do titulo.

Dessa forma, ponderando a opinido dos demais avaliadores
sobre todos os itens julgados, foram considerados validados,
pois foi obtida avaliacdo geral satisfatéria, com IVC geral de 0,84.

Com relagao as ilustracdes, nenhum especialista classificou
os itens como inadequados e evidenciou-se que oito (66,7%)
dos avaliadores indicaram que as imagens eram expressivas e
suficientes, atingindo IVC de 0,91; sete (58,3%) classificaram-nas
como claras e com evidéncia do contetido, bem como pertinentes,
atingindo-se IVC de 1.

Nessa etapa, obteve-se IVC geral de 0,96, atingindo-se, assim,
o objetivo da pesquisa que era construir um material claro e
expressivo em que o paciente conseguisse entender aimagem,
sem precisar, necessariamente, da descrigao.

Para as paginas 6 e 7 da cartilha, foi sugerida uma reorganizacao
nas imagens e no texto, para se apresentarem mais objetivos e

diretos. A sugestdo foi acatada, solicitando-se ao designer das
ilustragcdes a alteracdo de posicionamento, proporcionando
maior facilidade na leitura.

Foi sugerido, por um avaliador, que, na pagina 8, fosse des-
tacada a importancia do capilar em destaque, ja que nao havia
muita explicacdo sobre esse equipamento e a maquina. A reco-
mendacdo foi acatada, pois é importante ao paciente conhecer
o sistema de hemodialise, em especial o dialisador, responsavel
pela filtracdo do sangue.

Outra sugestao referente a essa mesma pagina foi a criacdo
de outra referente a avaliagdo médica e descrever mais sobre a
relevancia dessa avaliacdo e dos exames a serem realizados. A
sugestao foi seguida em parte, realizando-se a criacdo de uma
nova péagina abordando acerca da importancia da consulta, mas
ndo descrevendo os exames, ja que esse conteddo nao figurava
no perfil da cartilha.

Para a pagina 9 que destacou os locais para confeccao da
fistula, foi recomendada a colocagdo dos termos técnicos, ja
que os relativos aos cateteres foram mencionados quando se
abordou esse assunto. A recomendacao néo foi acatada, uma vez
que aqueles sao termos mais complicados e nédo séo utilizados
com frequéncia, em didlogo com o paciente.

Na pagina 10, onde se explica sobre os locais de implantacéo
dos cateteres, foi sugerida a insercdo do termo “veia’, pois, na
primeira versao, constava “cateter na jugular”, a sugestao foi
acatada, ficando “cateter em veia jugular”.

Na pdagina 11, foi sugerida a inclusdo do significado do termo
“frémito’, quando é orientado “sentir a presenca do frémito dia-
riamente”. Assim, obedeceu-se a recomendacao, colocando-se,
entre parénteses, a palavra“vibracdo’, para orientar o significado
do termo.
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Tabela 3 - Avaliacdo dos especialistas quanto a motivacao para leitura da cartilha, Fortaleza, Cear3, Brasil, 2016

Inadequado Parcialmente Adequado Totalmente
Motivacao h (g ) inadequado n?o/ ) adequado \"/«
° n(%) ° n(%)
1.0 contetdo esta motivador e incentiva a continuar a leitura. - 1(8,3) 4(33,3) 7 (58,3) 0,91
2.0 conteudo desperta interesse. - 1(8,3) 4(33,3) 7(58,3) 0,91

Nesse item de avaliagcdo da motivacao para leitura, houve
similaridade nas porcentagens aplicadas na escala entre par-
cialmente adequado e totalmente adequado. Ambos os itens
avaliados atingiram 58,3% de aprovacdo e com IVC de 0,91. Em
relacdo a essa etapa, ndo foi realizada consideracédo por partes
dos avaliadores.

Na avaliacdo quanto a adequacao cultural da cartilha, os juizes
consideraram como totalmente adequada. Atingiu-se IVC total de
0,95. Dessa forma, o material atingiu o objetivo de ser apresen-
tado com linguagem de facil entendimento para o publico-alvo.

Ao se considerarem relevantes as recomendacgdes realizadas
pelos especialistas, apos o término da andlise e avaliagdo dos
itens, foi solicitada ao designer grafico a revisdo de confeccao da
versao final da cartilha, apresentada na Figura 1.

Avaliagdo médica

Hemodialise .......

com acessos
suas Intercorrendias.
miclio

Cateter de hemodialise

5 2 ou para colocagio de um
Maquina
—— de Hemodialise

{ I Catetera femors

Intercorréncias no
domicilio, o que fazer?

Com a Fistula Arteriovenosa:

Fistula Arteriovenosa

Os principais locais de

Figura 1 - llustracdo da versdo corrigida da cartilha Hemodidlise - Cuidados
com acessos venosos e suas intercorréncias no domicilio, Fortaleza, Ceard,
Brasil, 2016

DISCUSSAO

Os casos de doenca renal crénica em estédgio dialitico tém
aumentado a cada ano, sendo a hemodidlise a modalidade de
terapia de substituicao renal mais utilizada. Sendo assim, exige
que os pacientes tenham acesso vascular eficaz para realizagcao
do tratamento, por meio de fistulas arteriovenosas ou cateteres
venosos centrais. Considera-se que o maior desafio é manter
esses acessos pérvios e livres de infecgcoes® 1.

Apesar da pequena incidéncia de infeccdo relacionada a
utilizacao de fistulas arteriovenosas autégenas, quando ocorre,
pode desencadear quadros graves, com ruptura e sangramentos
abundantes. Na maioria das vezes, necessitam de amplos desbri-
damentos com ligadura da fistula e, eventualmente, da prépria
artéria nutridora, para cessar a hemorragia. Os cateteres venosos
centrais sdo mais susceptiveis as infeccdes as quais podem alcancar
a corrente sanguinea com maior facilidade e evoluir rapidamente
para septicemia e endocardite. Considera-se que os cuidados com
0s acessos vasculares dos pacientes renais crénicos devem ser
constantes nos servicos de didlises, minimizando complicaces
e prolongando o tempo de utilizacdo deles"?.

Outro estudo verificou que o paciente renal cronico apresenta
conhecimento prévio acerca dos cuidados com os acessos, no
entanto, mostra-se limitado a um Unico discurso: “ndo molhar o
cateter e ndo dormir ou pegar peso com o braco da fistula”. Com
relacdo a atuacdo da equipe de enfermagem, os relatos destaca-
ram que alguns pacientes ndo foram orientados adequadamente
quanto aos cuidados com o acesso para hemodialise, por outro
lado, alguns enfatizaram a preocupacédo dos profissionais em
relacdo a manutencéo e a prevencao de complicagoes”.

Nessa perspectiva, um material educativo bem elaborado
deve fornecer suporte para a promocdo de um espirito critico e
reflexivo, tornando certos discursos explicitos, ao invés de repro-
duzir representacdes negativas e acriticas com base em sistemas
discursivos hegemonicos da sociedade®. O desenvolvimento de
material educativo deve ultrapassar a escrita de ideias resumidas
em um papel e entrega ao paciente. E preciso compreender a
populacédo e envolver profissionais experientes na elaboracao
de material didatico de alta qualidade®.

Assim, tecnologias educativas criativas difundem as informagdes
mais facilmente, favorecendo a compreensao e o envolvimento
do paciente renal em hemodiélise no autocuidado com o acesso
vascular, o que otimizara o trabalho da equipe multiprofissional.

Os especialistas consideraram os assuntos abordados e o
conteudo proposto pertinentes para as agdes educativas desti-
nadas ao paciente renal em hemodidlise, nas orientacdes quanto
aos cuidados domiciliares na manutencao dos acessos venosos.

No entanto, trés itens referentes a avaliacdo do conteudo
- adequabilidade do conteudo, transmissdo das informacgoes
e estilo de redacao relacionado ao nivel de conhecimento do
publico-alvo - obtiveram resultado do IVC de 0,75, considerado
inadequado, sem justificativa da pontuacao. Logo, alguns termos
mais rebuscados foram substituidos por palavras mais simples.
Apesar de esses itens ndo terem alcancado o IVC de 0,78, o IVC
total correspondente ao contetido foi de 0,84, portanto, consi-
derado validado pelos especialistas. Nesse caso, infere-se que a
validagao clinica proposta em etapa posterior sera fundamental na
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certificacdo da compreensao do paciente quanto aos itens citados.
Corrobora-se, assim, a necessidade de transmitir mensagens de
facil compreensao, para que a informacéo seja adequadamente
captada, a fim de evitar interpretagdes incorretas"®.

Quanto a aparéncia, o IVC total foi de 0,96, os juizes conside-
raram as imagens expressivas e de facil apreensao, permitindo a
assimilacdo do conhecimento pelos pacientes, alfabetizados ou
nao. Foram sugeridos o reposicionamento de algumas figuras e
a insercao da imagem do dialisador, material indispensével no
tratamento hemodialitico, ja que é responsavel pela filtracdo do
sangue. Apesar da énfase nos cuidados com os acessos vascu-
lares, a sugestdo foi acatada para a versao final da cartilha, por
se considerar a informacao pertinente na adesao ao tratamento.

Destaca-se que as ilustragdes fixam mais a atencao e propiciam
riqueza de detalhes ao material educativo, complementando a
finalidade do texto. Quando as figuras representam bem cada
detalhe discutido no texto, exemplificam e aproximam o leitor
dainformacao a ser apreendida, potencializando a meméria ao
associar um fato a imagem correspondente’”,

Estudos semelhantes de validacdo de tecnologia educativa
impressa com utilizacdo do IVC, também precisaram realizar ajus-
tes até que se alcancasse a versdo final validada. As sugestdes de
substituicao e explicacdo de termos considerados inapropriados
e confusos e acréscimo de informacgdes e ilustracdes relevantes
fazem-se necessarias na elaboracao de um material de qualidade &9,

Acerca da motivacéo para a leitura, a cartilha foi considerada
totalmente adequada, com IVC total de 0,95, indicando étimo
nivel de concordancia entre os especialistas nesse aspecto. O
IVC global da cartilha foi de 0,92, sendo considerada validada
quanto ao conteudo e a aparéncia.

Destarte, a contribuicao dos enfermeiros especialistas foi
fundamental para a conclusao desse processo. A experiéncia
profissional aliada a formacdo académica e a pratica docente de
alguns, assim como a opinido diferenciada dos profissionais de
marketing a respeito das imagens e da diagramacao, possibilitou
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adequabilidade positiva do material, com aprimoramento sig-
nificativo do contetdo e da aparéncia da cartilha construida.

Limitacoes do Estudo

Um dos desafios encontrados no processo de construcdo da
cartilha foi a dificuldade de encontrar literatura que abordasse
especificamente os cuidados com os acessos para hemodidlise
e, ainda, com relacdo aos juizes, que fossem especialistas em
Nefrologia e também tivessem mestrado ou doutorado. E, ainda, a
néo realizacdo da validacéo clinica, que serd realizada em estudo
posterior, etapa fundamental, a fim de dirimir algumas duvidas
quanto a clareza do conteudo e aperfeicoar o material desenvolvido
a partir do entendimento e da avaliacdo do publico-alvo.

Contribuicdes para a Area

Pretende-se, com a construcdo desse material, oferecer infor-
macoes importantes para o paciente renal em hemodidlise, a fim
de habilité-lo para os cuidados diarios na manutengéo dos acessos
vasculares para o tratamento e a prevencdo de complicagdes.

Espera-se, ainda, que esse material venha a contribuir com
a equipe de enfermagem, de modo que sirva como apoio nos
momentos de admissdao de novos pacientes e, também, na
orientacdo dos demais que realizam tratamento ha mais tempo.

CONCLUSAO

A realizacdo do presente estudo possibilitou a construcao e
validacdo de uma cartilha - Hemodidlise - Cuidados com acessos
venosos e suas intercorréncias no domicilio - para o paciente renal
adulto em tratamento hemodialitico. O propésito da cartilha é
contribuir com informagdes aos pacientes que realizam trata-
mento hemodialitico, de forma a conscientiza-los quanto aos
cuidados com os acessos vasculares e como deverao agir em
casos de intercorréncias no domicilio.
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