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RESUMO:

Objetivo: Descrever a construcio e validacdo de contetido de uma tecnologia educativa do tipo cartilha
para pessoas com Doenga Renal Cronica. Método: Pesquisa metodoldgica desenvolvida em quatro fases:
diagnéstico situacional; revisdo de literatura; elaboragdo da cartilha e validacdo do contetido com cinco experts.
Os participantes do processo de elabora¢io foram 48 pessoas em hemodidlise e, de validac¢do, cinco profissionais
de satide. Resultados: O diagnostico situacional foi composto pelas entrevistas com os pacientes em hemodialise
que aceitaram participar, os quais escolheram a tecnologia tipo cartilha que abordassem os temas alimentacgio e
transplante renal. A revisido da literatura teve como objetivo aprofundar sobre as tematicas escolhidas e construir
a cartilha, com uso de linguagem clara e figuras ilustrativas. A cartilha foi encaminhada para cinco experts da
drea para a realizacdo da validagdo do conteudo. Conclusio: A construgio e validagdo da tecnologia educativa
tipo cartilha visa promover o autocuidado das pessoas com Doenga Renal Cronica, a partir de orientagdes sobre
alimentagdo e transplante renal.
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DESCRITORES: Doenga renal cronica; Educa¢io em
saude; Tecnologia educacional; Estudos de validagio;
Enfermagem.

ABSTRACT

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

DESCRIPTORES: Renal insufficiency chronic; Health education;
Educational technology; Validation studies; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Describir la construccion y validacion de contenido de una
tecnologia educativa tipo folleto para personas con enfermedad renal
cronica. Método: Investigacion metodoldgica desarrollada en cuatro
fases: diagnostico situacional; revision de literatura; preparacion de
folletos y validacién de contenido con cinco expertos. Los participantes en
el proceso de elaboracién fueron 48 personas en hemodialisis y, validando,
cinco profesionales de la salud. Resultados: El diagndstico situacional
consistié en entrevistas con pacientes de hemodialisis que aceptaron
participar, quienes eligieron la tecnologia de folleto que abordo los temas
del trasplante de alimentos y rifién. La revisién de la literatura tuvo como
objetivo profundizar en los temas elegidos y construir el folleto, utilizando
un lenguaje claro y figuras ilustrativas. El folleto se envi6 a cinco expertos
en el drea para la validacion de contenido. Conclusién: La construccién
y validacién del folleto de tecnologia educativa tiene como objetivo
promover el autocuidado de las personas con enfermedad renal crénica,
segtin las pautas dietéticas y el trasplante de rindn.

DESCRITORES: Insuficiencia renal cronica; Educaciéon en salud;

Tecnologia educacional; Estudios de validacion; Enfermeria.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida e habitos alimentares,
atrelados a alteragdes genéticas tem elevado os casos de
populagdo com algum comprometimento renal. Paises da
América do Norte, como Canadd e Estados Unidos possuem
cerca de 8% da populagdo com problemas renais. No Brasil,
ataxa de incidéncia e prevaléncia tem apresentado o mesmo
resultado, com taxa de mortalidade bruta chegando a 18,2%
da populagdo.'?

O desenvolvimento da Doenga Renal Cronica (DRC)
¢ multifatorial e demanda um tratamento prologando e

sistematizado. As sessoes de dialises requerem em média trés
dias na semana com duragdo de trés a quatro horas por sessio,
e influencia diversos aspectos do individuo como isolamento
social, angustia pelas modifica¢des corporais e ansiedade pela
cura, o que favorece a manifestagdo de humor depressivo,
autoimagem prejudicada e sentimentos pessimistas.'?

E preciso garantir apoio a esses pacientes para o sucesso
do tratamento. Salienta-se que, a familia é fundamental e
necessita reorganizar os papéis e a rotina de cuidados ao
ente adoecido, ofertando apoio e estimulando a adaptagio
e recuperacdo, e influencia significativamente a qualidade
de vida do mesmo."?

No contexto singular de cada pessoa com DRC,
o profissional de satide necessita ofertar um cuidado amplo,
humanizado e usando estratégias de educagao em satide para
auxiliar nesse processo de adaptagdo e adesdo ao tratamento
rigido, atuando diretamente com essa populagdo no
desenvolvimento de estratégias com vistas ao fortalecimento
e promog¢io da autonomia e das praticas de autocuidado,
orientando periodicamente sobre suas duvidas e dificuldades
no processo do tratamento.*>

Neste sentido, se enfatiza a importincia da educagdo em
saide como estratégia de promogdo para o autocuidado.
Esta pratica contribui na formacio de habilidades e
competéncias para o autocuidado e promove a autonomia
pelo conhecimento. As intervengdes educativas tém o
objetivo de transmitir conhecimento ao mesmo tempo em
que estimula as pessoas a se envolverem e compreenderem
o0s processos que vivenciam. Nesse contexto, as tecnologias
educativas apresentam-se como importante estratégia para
a execugdo das atividades de formagdo.*®

A enfermagem utiliza diversas tecnologias educacionais
para disseminar informacdes, sendo as cartilhas e softwares
os recursos mais utilizados, além de sites, videos, manuais,
cadernetas, jogos educativos e websites.* A cartilha educativa
¢ evidenciada como uma tecnologia importante, facilitadora
do ensino-aprendizagem, por ser um instrumento que
possibilita a dissemina¢do de conhecimentos de maneira
objetiva. O uso deste tipo de tecnologia nas intervengoes
educativas favorece o reforco as orientacdes verbais e
esclarecimento de possiveis duvidas.**” Por tanto, o objetivo
do presente estudo foi descrever a construgéo e validagdo
de contetido de uma tecnologia educativa do tipo cartilha
para pessoas com DRC.

METODO

Trata-se de wuma pesquisa metodoldgica de
desenvolvimento, validacdo e avaliagdo de ferramentas
e métodos de pesquisa,® desenvolvida em quatro fases:
diagnéstico situacional; revisdo de literatura; elaboragdo das
ilustragdes, layout, design e textos, e validagdo aparente e de
conteudo (Figura 1).8
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Figura 1 - Apresentacdo do processo de elaboracdo da
tecnologia educativa para pessoas com doenca renal
cronica. Maringa (PR), Brasil, 2017.

Fases do processo de elaboracdo da cartilha:
e Diagnostico situacional;
* Revisao integrativa de literatura;
e Elaboragao da tecnologia educativa;
e Validagdo de conteldo e aparéncia.

Diagnadstico situacional:
e 48 participantes em tratamento hemodialitico;

Critérios: | Revisdo Integrativa de

e Estudos disponiveis literatura
na integra;

e Direcionado para
tematica de
estudo;

e Descritores Processo de
relacionados  as elaboracao da
respostas obtidas ,| cartilha
nas entrevistas; e llustracao,

 Avaliagdo dos layout, design e
artigos na integra. textos

Processo de validagdo aparente e de conteido
« Cinco Profissionais de satde.

Na primeira fase, no diagnéstico situacional, participaram
48 pacientes acompanhados no servi¢o de nefrologia de uma
instituicao hospitalar do Municipio de Maringa (PR), Brasil.
A amostra foi por conveniéncia e os critérios de inclusdo foram:
ter o diagndstico de DRC; estar em tratamento hemodiélitico;
ter idade entre 18 e 59 anos; ndo apresentar nenhum problema
funcional que impega a comunicagio verbal.

A aproximac¢ido com os sujeitos foi intermediada pela
equipe de enfermagem do servigo de nefrologia e foi realizada
entrevista semiestruturada, individual, em todos os turnos de
hemodidlise, que abrangem manh4, tarde e noite. A coleta
de dados ocorreu no periodo de julho a agosto de 2017 e
cada entrevista teve duracdo de 10 a 15 minutos.

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

A identificagdo dos temas serviu de base para a realizagao da
segunda fase, a revisao da literatura. O primeiro levantamento
da literatura foi realizado no portal da Biblioteca Virtual em
Saude (BVYS), utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS) “doenga renal cronica” (“renal insufficiency, chronic”),
“dialise renal” (“renal dialysis”), “alimenta¢do” (“feeding”),

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

Em termos operacionais, a analise das entrevistas seguiu
os seguintes passos: 1) Estabelecimento do Corpus, o qual
consiste na delimitagdo do numero de entrevistas a serem
trabalhadas, a qualidade da anélise substitui a quantidade
do material; 2) Prepara¢éo do material: transcricdo exaustiva
do material, conservando o registro da palavra como os
siléncios, risos, repeti¢des, lapsos, sons e outros; 3) Etapas
da andlise: buscou-se o alinhamento coletivo para encontrar
alogica que estrutura o discurso do individuo, o estilo e os
elementos atipicos.’

A terceira etapa constituiu na elaborac¢do da tecnologia
educativa. A partir dos resultados obtidos na primeira e
segunda fase. Selecionou-se o contetdo preliminar e as
ilustracdes que compuseram a cartilha. Os contetidos que a
integraram foram baseados em artigos cientificos e literatura
especializada na drea de nefrologia, selecionadas na revisao
da etapa anterior. As ilustracdes que compuseram a cartilha
foram imagens sem restri¢do de uso ou compartilhamento
do Google.

A quarta etapa foi a validac¢ao de contetdo e aparente.
Tais procedimentos sdo aplicados apds a estruturagio e
organizacdo da tecnologia e testam a hipdtese de que os
temas escolhidos representam adequadamente seu objetivo,
avaliado por experts na area abordada. '° Para tanto, foram
considerados experts profissionais 0s que apresentassem
pelo menos um dos seguintes critérios de inclusdo: possuir
especializagdo, mestrado ou doutorado na drea de interesse
e ter experiéncia profissional com pacientes em hemodialise.

Foram convidados 11 avaliadores, entre eles dois docentes
do departamento de enfermagem da area satide do adulto,
dois docentes médicos nefrologistas atuantes na clinica que
se realizou a pesquisa, trés enfermeiros da area de nefrologia
e quatro pds-graduandos em enfermagem, que pesquisavam
na drea de doengas cronicas nao transmissiveis. O convite foi
realizado mediante contato formal, via e-mail, onde foram
orientados quanto aos objetivos propostos na pesquisa e o
prazo para envio da avaliaco.

Cinco experts aceitaram o convite para os quais foi
encaminhado um instrumento de avaliacio conforme
proposta de Medeiros," adaptado pela autora. As primeiras
cinco questdes tratam da organizagdo geral, estratégia de
apresentacao, formatagdo e coeréncia, em seguida, cinco
questdes sobre a caracteristica linguistica, compreensio
e estilo da escrita, e as cinco questdes finais avaliam quanto
a relevancia do material.

O instrumento foi organizado como escala do tipo Likert,
com quatro niveis de resposta: 1. Totalmente adequado,
2. Adequado, 3. Parcialmente adequado, 4. Inadequado.
Os especialistas podiam também realizar sugestdes e
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comentarios para melhorar os itens pontuados como
“Parcialmente adequado” ou “Inadequado”. '* !

A concordancia entre os juizes foi verificada por meio do
Indice de Validade de Contetido (IVC) que mede a propor¢ao
de juizes que concordam sobre determinados aspectos da
cartilha e seus itens abordados. O célculo foi realizado a
partir da somatoria das respostas “Totalmente adequado” e
“Adequado” de cada juiz em cada item do questionario de
avaliagdo e dividiu-se pelo numero total de respostas.'* Para
este estudo foi considerado para o parametro de validade, o
indice de concordancia a partir de 80%."*4

O desenvolvimento do estudo foi realizado em
conformidade com a resolu¢dao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP) da
Universidade Estadual de Marings, recebeu parecer favoravel,
sob o numero 2.093.429/2017. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
em duas vias.

RESULTADOS

Com base nas respostas obtidas na primeira fase deste
estudo, estabeleceu-se o tipo de tecnologia educativa a ser
desenvolvida e quais temas deveriam compo6-la. A cartilha foi
a tecnologia educativa selecionada por ser a preferéncia dos
participantes (66,7%), e os principais temas escolhidos foram
com relagdo a alimentagio (26, 9%) e ao transplante renal
(23,1%) (Tabela 1). A tecnologia educativa foi denominada
“Cartilha de orienta¢des para pessoas com DRC”, composta
por capa e 20 péginas.

Tabela 1 - Tematicas para o material educativo para pessoas
com doenca renal crénica em hemodidlise. Maringa (PR),
Brasil, 2017.

Temas N %
Alimentacdo 14 26,9
Transplante 12 231
Ingestdo de liquidos 4 77
Causas da DRC 4 77
Como o corpo trabalha sem os rins 3 58
Pesquisas e novidades sobre a DRC 2 38
Possibilidade de rim artificial 2 38
Por que a DRC é irreversivel 2 38
Cuidados com a fistula 1 19
Direitos legais do paciente com DRC 1 1,9
Peso seco 1 1,9
Queda de pressdo durante a hemodialise 1 1,9
Cuidados a gestante com DRC 1 1,9
Relacdo entre diurese e DRC 1 19
Atividades fisicas mais indicadas 1 1,9
Funcionamento da maquina de hemodidlise 1 1,9
Por que ocorre a cdimbra e como evitar 1 1,9

Fonte: Autoria prépria. DRC: Doenga renal crénica.

Ap0s a definigdo dos temas a serem incluidos na cartilha,
iniciou-se a sele¢ao dos conteudos. Para amparar a elaboracao
da cartilha, foi realizada uma revisdo da literatura e as
informagoes pertinentes foram selecionadas e organizadas
afim de compor uma sequéncia logica. Foi realizada a leitura
de 16 estudos, somado aos dados obtidos na primeira fase da
pesquisa, e entdo o contetido foi divido em nove tépicos: no
que consiste a DRC; hemodialise; alimentagdo “o que pode?™;
alimentag¢do “o que ndo pode”; restri¢do hidrica; transplante
“vantagens e desvantagens’; testes de compatibilidade; tipos
de rejeicao e cuidados pds-transplante.

A cartilha inicia com a apresentagdo do personagem
principal, retratando o seu processo de adoecimento.
A seguir foi abordado informagdes necessdrias acerca da
DRC, estas foram escritas em forma de orientagdes com o
intuito de facilitar a compreensdo das informacoes, todas
seguidas por ilustragdes. Cada pagina teve em média duas
ilustragdes (Figura 2). A cartilha pode ser encontrada,
na integra, em Documento Suplementar.

Figura 2 - Apresentacdo das paginas iniciais da cartilha
com orientacdes para pessoas com Doenca Renal Cronica.
Maringa, PR, Brasil, 2017.

Cartilha de
Orientagoes
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Este &

Rinaldo
o rins . porque
eles tém a funcdo de filrar o sangue e eliminar s toxinas do
Corpo, junto com 4gua, por meio da urina

Ele sempre foi um pouco acima Possui trés fungdes:
do peso, sedentério e tinha o
hébito de usar muito sal nos
alimentos. Logo que completou
43 anos foi diagnosticado com |
3 Manter o
constante |
equilibrio dos
liquidos no |
organismo,
evitando-se o
inchago e o
aumento da
pressao arterial

hipertensdo arterial sistérmica.
Eliminar as
toxinas do
corpo, como
ureia,
creatinina,
acido trico,
entre outras.

Um dia Rinaldo percebeu um inchago nos pés & tormozelos, ele.

se sentia muito cansado durante o dia, mas pensou que o

cansago era normal, pois ndo estava dormindo bem. A insénia

e a vontade de ir ao banheiro durante a noite vinham

frequentemente, ultimamente ele acordava cansado e com os.
T AT i

havia sangue em sua urina e, preocupado, procurou a Unidade
Basica de Satde, sendo encaminhado a um nefrologista. Foi
entéo que, apos consultas e exames, ele descobriu que tem

Doenga Renal Crénica. Produzir horménios e vitamina D.

Seguiu-se uma sequéncia légica, como as fung¢des do rim,
doengas mais importantes relacionadas a lesdo renal, no que
consiste a DRC, tratamento dialitico. Ao longo da cartilha,
retrata-se a trajetéria do personagem e a sua adaptagdo ao
tratamento. Abordou-se na sequéncia as orientagdes a respeito
da alimentagio e restri¢do hidrica, do transplante renal, suas
vantagens e desvantagens, testes de compatibilidade, tipos
de rejeicao e os cuidados no pos-transplante.
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Apbs o processo de elaboragio da cartilha educativa, procedeu-se a validagdo aparente e de conteudo, que foi realizada
por cinco avaliadores, sendo um docente e quatro enfermeiros. Um doutor em enfermagem, trés mestres e um especialista em
nefrologia. As sugestoes foram referentes a redacdo, coesdo e semantica e inclusio de imagens para melhorar a compreensao.

Os itens de linguistica, compreenséo e estilo da escrita obtiveram as menores pontuagdes, sendo considerado adequado
para dois avaliadores e parcialmente adequado para trés avaliadores, sugeriu-se revisao de seméntica e coesdo em algumas
frases da cartilha para facilitar a compreensdo. Quanto aos itens de organizacio geral da cartilha, a capa foi considerada
atraente e indica o conteudo do material, o tamanho das letras foi considerado adequado, bem como o niimero de paginas
e a sequéncia nas informacdes.

Tabela 2 - Calculo do indice de Validade de Contetdo (IVC) de tecnologia educativa para pessoas com doenca renal cronica
em hemodidlise. Maringd (PR), Brasil, 2017.

Totalmente Parcialmente
Adequado Adequado Adequado Inadequado IvC
Organizag¢do geral, estratégia de apresentagao, 0.84
formatagao e coeréncia ’
A capa pode ser considerada atraente. Indica o
X ) 3 2 1,00
conteudo do material;
O tamanho do titulo e do contelido nos tépicos
. 3 2 1,00
estd adequado;
Os topicos tém sequéncia. 1 3 1 0,80
Ha coeréncia entre as informacdes 2 2 1 0,80
O numero de paginas estd adequado. 2 2 1 0,80
Qs termos retratam aspectos-chaves 5 5 1 0,80
importantes.
Caracteristica linguistica, compreensao e estilo
R 0,82
da escrita
E po_sswel comp_reender todas as informacgdes 5 5 1 0,80
contidas na cartilha;
L 5 )
O te)_(to é |nter§ssante. O texto estimula a 1 5 5 0,60
continuar na leitura?
O vocabuldrio é acessivel. 3 2 1,00
O texto esta claro. 3 2 1,00
O estilo de redacao corresponde ao nivel de
: ) 1 2 2 0,60
conhecimento dos pacientes.
Relevancia do material 0,92
O mater.lal é apropriado para a idade e cultura 3 5 100
dos pacientes.
O material apresenta-se de forma ldégica. 3 2 1,00
A cartilha aborda os assuntos necessarios para
. o 4 1 1,00
o paciente em tratamento dialitico.
Promove mudanca de comportamento e atitude. 2 2 1 0,80
A cartilha propde ao paciente adquirir 5 2 1 0,80

conhecimento para realizar autocuidado.

Fonte: autoria prépria. IVC: indice de validade de conteudo.

Quanto a relevincia do material, foi considerado totalmente adequado por dois avaliadores, adequado por dois avaliadores
e parcialmente adequado por um avaliador. As sugestdes foram incorporadas na cartilha e reenviadas aos experts. O IVC
foi calculado e apresentou concordéncia individual de 80% e de forma geral apresentou 0,84%.
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DISCUSSAO

Atualmente a enfermagem tem se apropriado da utilizagio
de tecnologias para auxiliar nas suas atividades, sejam elas
assistenciais, administrativas e educacionais. As dificuldades
e escassez de recursos nos servigos de satide tornam a pratica
educativa mondtona, desestimulante e repetitiva para a
clientela.” Tais tecnologias sao importantes, pois fornecem
informagdes que melhoram o conhecimento e o enfrentamento
do paciente com relagio a sua doenga cronica, tornando-o
capaz de entender como as proprias agdes influenciam em
sua saude.”

A utilizagdo das tecnologias educativas auxilia também
na comunicag¢do entre a equipe de satude, pacientes e seus
familiares, oferecendo orientacdes acerca dos cuidados.
Contudo, para que a comunicagio seja eficiente, as tecnologias
jamais devem substituir as trocas de experiéncias, o didlogo
e o vinculo humano. Sendo assim, os participantes tém a
possibilidade de ser ativos no processo de construgdo dos
seus conhecimentos.'®

Na elaboragio da presente pesquisa, o conhecimento e as
davidas dos pacientes foram considerados, pois a literatura
revela que este é um fator importante para nortear a pesquisa.
O tipo de tecnologia eleita pelos participantes foi a cartilha,
sendo justificada por ser uma tecnologia de facil acesso,
manipula¢io e entendimento de seus leitores, ademais, as
cartilhas tém se mostrado um importante meio de educagio
em satde, como foi citado anteriormente.'®

Apds a construgdo de uma tecnologia educativa é
necessario que realize a validagio de contetido. Este tipo de
validagdo é realizado por juizes experts e tem sido amplamente
utilizada por pesquisadores na avaliagdo de tecnologias.”
O Ministério da Satde destaca que a linguagem empregada
nas tecnologias educativas é um quesito que requer uma
atencéo cuidadosa, pois a mesma pode facilitar ou dificultar
a capta¢ao da mensagem veiculada, portanto o texto deve
ser claro, objetivo e adequado as caracteristicas do paciente,
bem como a sua cultura.”!” '8

Em estudo de validac¢do de uma caderneta sobre a doenga
falciforme, a linguagem e a apresentagio foram bem avaliadas
pelos juizes, que consideram importante realizar alteragdes de
alguns termos para tornar o texto mais compreensivel, o que
foi solicitado na validagdo desta presente cartilha. A linguagem
mais clara e de facil compreenséo facilita o entendimento
das orientagdes que sdo fornecidas e potencializa a tomada
de decisdo e o processo de autocuidado."

Os avaliadores solicitaram que as informagoes fossem
direcionadas ao publico com DRC, em tratamento
hemodialitico, por compreender que as necessidades sobre
a doenga sdo bem mais amplas do que a alimentagio e o
processo de transplante, o que tornaria a cartilha com muitas
informagdes e exaustiva para o leitor. Estudo de validagdo
de cartilha sobre manejo das agdes em satide para prevenir
diarreia infantil apontou que as alteragdes solicitadas,
restringindo para o publico infantil-pediatrico era relevante
pois, de acordo com o nivel instrucional da crianca e dos
responsaveis, as praticas de autocuidado eram diferentes.?

Quanto as ilustragdes, foram solicitadas a inser¢io de figuras
que abordassem o tema proposto em determinadas paginas,
o que foi acatado na reformulagdo da tecnologia. Resultado
semelhante foi evidenciado em estudo que validou cartilha
educativa para excesso ponderal em pessoas com hipertensao,
em que as ilustragdes eram pontos fundamentais para estimular
o leitor a compreender melhor as informagoes registradas.?'

Quanto a relevancia, a maioria dos juizes avaliou todas as
questdes como adequada ou totalmente adequada, sendo o
dominio melhor avaliado na cartilha. Esta avaliacio reforca
a necessidade de a cartilha desenvolvida nesta pesquisa
circular entre pessoas com DRC, por fortalecer as praticas de
autocuidado, promovendo conhecimento sobre alimentaciao
e reduzindo duvidas sobre o processo de transplante renal,
melhorando o cuidado sobre sua prépria satde.?

No que concerne as temdticas evidenciadas pelas entrevistas
com os participantes da presente pesquisa, corrobora com
revisao de literatura realizada no Brasil, em que a alimentagiao
era um dos pontos mais prevalentes nos estudos inclusos na
avaliacdo. As pessoas com DRC em tratamento hemodialitico
necessitam de estratégias no manejo da fome, principalmente
pelas restrigoes alimentares impostas pelo tratamento de
terapia renal substitutiva.”?

A necessidade de informagdes sobre transplante que abarca
inumeras davidas sobre o processo néo deve ser apenas tema
de tecnologias educativas. E necessario que os profissionais de
satde utilizem o didlogo critico-reflexivo para que o paciente
possa compartilhar sua experiéncia e construir o saber em
torno do processo cirtrgico e o cuidado no pés-operatério.
Os profissionais de satde sio chamados a prover aten¢do
a saude de forma resolutiva, de carater assistencial e de
orientagdo e formacdo na saude.”

Por fim, o desenvolvimento desta tecnologia educativa e
sua valida¢do, demonstrou ser um instrumento importante
para educagdo em saude, principalmente por essa constru¢ao
ter ocorrido com a participagdo dos pacientes com doenga
renal, tanto na escolha do tipo da tecnologia, quanto a tematica
a ser abordada. Como limitagdo do estudo, destaca-se que a
tecnologia do tipo cartilha ndo se faz inclusiva para pacientes
com deficiéncia visual e analfabetos. A especificidade dos
participantes que escolheram a tematica e estilo de tecnologia
também se constitui em uma limitagéo, pois todos residem no
municipio de Maringa e sdo atendidos pela mesma institui¢ao
de hemodidlise.

CONCLUSAO

A realizagdo deste estudo possibilitou descrever o processo
de construgio e validagio da cartilha educativa para auxilio
no autocuidado do paciente com DRC, sustentado entre as
necessidades das pessoas entrevistadas e o conhecimento
cientifico sobre a temdtica abordada.

Devido a importancia do assunto, torna-se necessario
o desenvolvimento de tecnologias educativas em satde,
realizadas de forma coerente, continua e sensivel as
necessidades da populagdo. A Cartilha de orientagoes
para pessoas com Doenga Renal Crénica consiste em uma
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ferramenta para a educagdo em satide, que pode auxiliar
no processo ensino-aprendizagem do paciente acometido
pela doenga, promovendo a aquisi¢do e o aprimoramento
de competéncias no autocuidado.

REFERENCIAS

1.

10

1

—_

12.

13.

14.

15.

16.

Aquino JA, Oliveira CDL, Otoni A, Sanches C, Silva Soares PH,
de Morais FA, et al. Patients with chronic kidney disease and diabetes
mellitus: How is health care? Diabetes Metab. 2019;13:2292-8.
doi:10.1016/j.dsx.2019.05.022.

Sesso RC, Lopes AA, Thomé FS, et al. Brazilian Chronic Dialysis Survey
2016. J. bras. nefrol. [Internet] 2017; 39(3):261-266. [acesso em 12 set
2018]. Disponivel em: https://doi.org/10.5935/0101-2800.20170049

Bonassi S, Navarro RS. Doenca Renal Cronica: fronteiras e desafios
familiares. Vinculo. [Internet] 2018; 15(1):48-60. [acesso em 26 nov
2018]. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/vinculo/v15n1/
v15n1a06.pdf

Afio ACE, Balbino AC, Alves MDS, Carvalho LV, Santos MCL, Oliveira
NR. Analysis of the concept of nursing educational technology applied
to the patient. Rev. Rene. [Internet] 2013; 15(1):158-65. [acesso
em 27 jun 2018]. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.15253/2175-
6783.2014000100020

Fontoura FP, Gongalves CGO, Willig MH, Liiders D. Educational
intervention assessment aiming the hearing preservation of workers at
a hospital laundry. CoDAS. [Internet] 2018;30(1):e20170080 [acesso
em 20 out 2018]. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/2317-
1782/20182017080

Berardinelli LMM, Guedes NAC, Ramos JP, Silva MGN. Educational
technology as a strategy for the empowerment of people with
chronic illnesses. Rev. enferm. UER]. [Internet] 2014; 22(5):603-9.
[acesso em 19 dez 2018]. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.12957/
reuer;j.2014.15509

Benevides JL, Coutinho JFV, Pascoal LC, Joventino ES, Martins
MC, Gubert FA, et al. Development and validation of educational
technology for venous ulcer care. Rev. Esc. Enferm. USP. [Internet]
20165 50(2):306-312. [acesso em 30 abr 2018]. Disponivel em: http://
dx.doi.org/10.1590/50080-623420160000200018

Polit DE Beck CT. Fundamentos da pesquisa em enfermagem:
avaliagdo de evidéncias para a prética de enfermagem. 7* ed. Porto
Alegre: ArtMed; 2011.

Minayo MCC. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. Sdo Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2010.

.Lee KC, Yiin JJ, Chao YF. Development of an Experience-Based

Caregiver Burden Scale in Advanced Cancer. Cancer Nurs. [Internet]
2016; 39(1):12-9 [acesso em 21 jan 2019]. Disponivel em: https://doi.
0rg/10.1097/NCC.0000000000000230

. Medeiros JRR, Lima MA, Aratjo LL, Galiza FT, Felipe GF, Caetano

JA. Validation of educational technology for care in hemodialysis.
Rev. enferm. UFPE on line. 2016; 10(11):3927-34. [acesso em 10
set 2018]. Disponivel em: https://doi.org/10.5205/1981-8963-
v10i11a11474p3927-3934-2016

Coluci MZO, Alexandre NMC, Milani D. Construction of
measurement instruments in the area of health. Ciénc. saude coletiva.
[Internet] 2015; 20(3):925-36 [acesso em 21 jan 2019]. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015203.04332013

Polit DF, Beck CT, Hungler BP. Fundamentos de pesquisa em
enfermagem: métodos, avaliagdo e utilizagdo. Porto Alegre:
Artmed; 2011.

Polit D, Beck CT. The Content Validity Index: are you sure you know
what’s being reported? Critique and recommendations. Res. nurs.
health. 2006;29(5):489-97. [acesso em 13 set 2018]. Disponivel em:
https://doi.org/10.1002/nur.20147

Gurgel SS, Taveira GP, Matias EO, Pinheiro PNC, Vieira NFC, Lima
FET. Educational games: didactic resources utilized at teaching health
education classes. REME rev. min. enferm. 2017; 21:e-1016. [acesso em
29 nov 2018]. Disponivel em: http://www.dx.doi.org/10.5935/1415-
2762.20170026

Vasconcelos CT, Pinheiro AK, Castelo AR, Costa LQ, Oliveira RG.
Knowledge, attitude and practice related to the pap smear test among
users of a primary health unit. Rev. latinoam. enferm. (Online).
2011;19(1):97-105. [acesso em 20 ago 2018]. Disponivel em: http://
dx.doi.org/10.1590/50104-11692011000100014

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Cordeiro LI, Lopes TO, Lira LEA, Feitoza SMS, Bessa MEP, Pereira
MLD, Feitoza AR, Souza AR. Validation of educational booklet for
HIV/Aids prevention in older adults. Rev. Bras. Enferm. [Internet]
2017; 70 (4): 808-15. [acesso em 15 nov 2018]. Disponivel em: http://
dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0145

Teles LM, Oliveira AS, Campos FC, Lima TM, Costa CC, Gomes LF
etal. Development and validating an educational booklet for childbirth
companions. Rev. Esc. Enferm. USP. [Internet] 2014; 48(6):977-84.
[acesso em 02 dez 2018]. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/
reeusp/ v48n6/0080-6234-reeusp-48-06-0977.pdf

Figueiredo SV, Moreira TMM, Mota CS, Oliveira RS de, Gomes
ILV. Creation and validation of a health guidance booklet for family
members of children with sickle cell disease. Esc. Anna Nery Rev.
Enferm. 2019;23:€20180231. doi:10.1590/2177-9465-ean-2018-0231.

Sabino LMM de, Ferreira AMV, Mendes ER da R, Joventino ES,
Gubert F do A, Penha JC da, et al. Validation of primer for promoting
maternal self-efficacy in preventing childhood diarrhea. Rev. bras.
enferm. 2018;71:1412-9. doi:10.1590/0034-7167-2017-0341.

Santiago JC dos S, Moreira TMM. Booklet content validation on excess
weight for adults with hypertension. Rev. bras. enferm. 2019;72:95-
101. doi:10.1590/0034-7167-2018-0105.

Galdino YLS, Moreira TMM, Marques ADB, Silva FAA da. Validation
of a booklet on self-care with the diabetic foot. Rev. bras. enferm.
2019;72:780-7. d0i:10.1590/0034-7167-2017-0900.

Almeida OAE de, Santos WS, Rehem TCMSB, Medeiros M.
Envolvimento da pessoa com doenga renal cronica em seus cuidados:
revisio integrativa. Ciénc. Saude Coletiva 2019;24:1689-98.
doi:10.1590/1413-81232018245.04332019.

Ferreira SAMN, Teixeira MLDO, Castelo Branco SAC. Relacdo
dialégica com o cliente sobre transplante renal: cuidado educativo de
enfermagem. Cogitare Enferm 2018; 23. doi: 10.5380 / ce.v23i1.52217.

Recebido em: 23/08/2019
Revisoes requeridas: 23/09/2019
Aprovado em: 15/10/2019
Publicado em: 20/04/2021

Autor correspondente

Anderson da Silva Régo

Enderego: Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem
Avenida Colombo, 5790

Campus Universitario - Bloco 001, sala 023
Maringa/PR, Brasil

CEP: 87.020-900

Email: anderson.dsre@hotmail.com;
andersondsre@gmail.com

Numero de telefone: +55 (44) 99967-3502

Divulgacdo: Os autores afirmam
nao ter conflito de interesse.

R. pesq. cuid. fundam. online 2021 jan/dez 13: 517-523

523


https://doi.org/10.5935/0101-2800.20170049
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/vinculo/v15n1/v15n1a06.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/vinculo/v15n1/v15n1a06.pdf
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20182017080
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20182017080
http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2014.15509
http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2014.15509
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420160000200018
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420160000200018
https://doi.org/10.1097/NCC.0000000000000230
https://doi.org/10.1097/NCC.0000000000000230
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v10i11a11474p3927-3934-2016
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v10i11a11474p3927-3934-2016
https://doi.org/10.1002/nur.20147
http://www.dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20170026
http://www.dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20170026
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692011000100014
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692011000100014
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0145
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0145
mailto:anderson.dsre@hotmail.com
mailto:andersondsre@gmail.com

