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Resumo

Este trabalho, um estudo do tipo metodoldgico, possui como objetivo
construir ¢ validar o conteido de uma cartilha educativa sobre
orientagdes em saude para adesdo ao tratamento hemodialitico,
embasado em uma revisdo integrativa, bem como em manuais e
diretrizes da area. Obteve-se o desenvolvimento, a construgcdo ¢ a
validagdo de contetido de um instrumento confidvel para ser utilizado
em pessoas que realizam tratamento hemodialitico. Para a validacao da
cartilha, utilizou-se a técnica Delphi e o calculo do Indice de Validade
de Contetdo, que buscam opinides de especialistas. Para isso, foram
convidados sete juizes com experiéncia pratica na area de nefrologia,
que realizaram suas consideragdes em relagdo ao contetido da cartilha.
Desse modo, este estudo resultou na producdo da versdo da cartilha
educativa “Saiba mais como aderir ao tratamento da hemodialise”.
Todos os juizes realizaram suas consideragdes em relagdo ao contetido
do material, que foram consideradas e acatadas na versao final. Por fim,
o material construido e validado apresentou uma boa evidéncia, uma
vez que foi aprovado por todos os juizes/especialistas. Assim, a cartilha
pode ser considerada um recurso facilitador para a melhoria do
conhecimento e das praticas de adesdo ao tratamento da hemodialise.
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Construction and validation of an educational booklet for adherence to hemodialysis

treatment

Ingrid Fernanda de Oliveira Vieira!, Patricia Scotini Freitas?, Fabio de Souza Terra®

Abstract

This methodological study aims to develop and validate the content of
an educational booklet on health guidelines for adherence to
hemodialysis treatment, based on an integrative review, as well as
manuals and guidelines in the area. This resulted in the development,
construction, and content validation of a reliable instrument to be used
with people undergoing hemodialysis treatment. To validate the
booklet, we used the Delphi technique and the calculation of the
Content Validity Index, which seeks expert opinions. For its validation,
seven judges with practical experience in the field of nephrology were
invited to make their considerations regarding the content of the
booklet. This study resulted in the production of a version of the
educational booklet ‘Learn more about how to adhere to hemodialysis
treatment’. All the judges made their comments regarding the content
of the booklet, which were considered and accepted in the final version
of the material. Finally, the constructed and validated material
presented good evidence, considering it was approved by all
judges/experts. Thus, the booklet can be considered a facilitating
resource for improving knowledge and adherence practices to
hemodialysis treatment.
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Introduciao

A Doenca Renal Cronica (DRC) se encontra entre as Doencas Crdnicas nao
Transmissiveis (DCNT), com uma crescente prevaléncia ao longo dos anos. Nesse cenario,
dados epidemioldgicos de 2017 apontam que o nimero estimado de pacientes em didlise
cronica no Brasil foi de 126.583 pessoas, representando um aumento de 3.758 pacientes (3%)
em relagdo ao ano anterior. A taxa de prevaléncia de pacientes em didlise cronica naquele ano
foi estimada em 610 por milhdao de habitantes (ppm), evidenciando um aumento expressivo em
relagdo a 2011, quando essa taxa era de 475 ppm — o que corresponde a um crescimento global
de 28,4% ou uma média anual de 22,5 ppm. Além disso, estima-se que 40.307 pessoas iniciaram
o tratamento dialitico em 2017, o que confere uma incidéncia estimada de 194 ppm. No mesmo
ano, foram registradas 25.187 mortes entre os pacientes em didlise, o que gerou uma taxa de
mortalidade bruta de 19,9% (Thomé et al., 2019).

O tratamento terap€utico mais utilizado para a DRC ¢ a hemodialise (HD). Contudo,
essa pratica restringe a vida da pessoa em tratamento, por exemplo, em seus habitos alimentares
e em suas atividades didrias, basicas e sociais, o que pode implicar diretamente em sua
qualidade de vida. Ele ¢ realizado em clinicas especializadas ou hospitais e leva, em média,
quatro horas diarias durante trés vezes por semana (Stumm et al., 2019).

Para o portador de DRC, ¢ fundamental acompanhar e analisar a ades@o ao tratamento,
especialmente no que diz respeito as recomendagdes dietéticas, ao uso correto dos
medicamentos, a ingestdo hidrica adequada e ao cumprimento do tratamento dialitico
(hemodialise). Esses aspectos sdo fundamentais, por influenciarem diretamente as taxas de
morbidade e mortalidade, constituindo os pilares da terapia. A falta de adesdo a qualquer um
desses aspectos pode comprometer a qualidade de vida do paciente, além de aumentar os custos
relacionados a satde (Lins ef al., 2018).

Em geral, a adesdo dos pacientes ¢ uma condi¢do frequente e dificil de ser controlada,
uma vez que multiplos fatores relacionam-se as individualidades e responsabilidades dos
sujeitos, o que pode comprometer o processo, como os aspectos psicoldgicos, fisicos, sociais,
comportamentais e culturais. Com isso, a adesdo visa ao fortalecimento da autonomia para o
autocuidado, por meio de decisdes compartilhadas e corresponsabilizadas entre a pessoa
adoecida, a equipe de saude e a rede de apoio social (Araujo ef al., 2017).

Apesar de essencial, muitas vezes, os usudrios nao aderem ao tratamento da HD, o que
implica na progressdo da DRC e associa-se ao aumento da morbidade e mortalidade. Nesse

sentido, a ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico, seja por falha na indicacdo, dosagem,
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posologia ou até mesmo por automedicacdo, pode acarretar problemas relacionados aos
proprios medicamentos, bem como consequéncias negativas as pessoas. Além disso, a falta de
adesdo relacionada a outros aspectos do tratamento pode gerar algumas dificuldades referentes
ao cumprimento do controle de peso interdialitico e obediéncia as restrigdes hidricas e
dietéticas, o que dificulta no controle dos sintomas causados pelas doengas associadas,
provocando, dessa maneira, maiores complicacdes na realizagdo da HD e maior frequéncia de
internagdes hospitalares (Denhaerynck et al., 2007; Guimaraes; Queiroz, 2021; Lira, 2020).

Dessa forma, a adesdo ao tratamento ¢ importante para reduzir as complicagdes
relacionadas a DRC, melhorar a percep¢do de qualidade de vida, proporcionar conhecimentos
que favorecam ao cumprimento do tratamento e auxiliar na reducdo de efeitos nocivos da
doenca ao organismo (Griva ef al., 2018; Stumm ef al., 2019).

Dentre as atividades que favorecem a adesdo ao tratamento da pessoa com DRC em HD,
encontra-se o processo educativo em saude, que se torna um meio de distribuicdo de
conhecimento, promog¢ao a saude, preven¢do de doencas e complicagdes. O processo de
educagdao em saude busca desenvolver na pessoa a capacidade de analisar criticamente a sua
realidade, bem como decidir a¢des conjuntas para resolver problemas e modificar situagdes, de
modo a organizar, realizar a acdo e avalid-la com espirito critico, auxiliando na melhora da
qualidade de vida e na promogao de satde da pessoa (Brehmer et al., 2021).

De maneira a transmitir o conhecimento, tornar as agdes e as atividades educativas de
saude mais praticas e fortalecer o vinculo com os profissionais da area, utilizam-se as
tecnologias em saude. Essas tecnologias configuram-se como ferramentas no processo de
abordagem em saude, visando a garantir a interacdo entre os participantes, com foco no
acolhimento, na humanizacao, na atencao integral, bem como na execuc¢do de a¢des voltadas a
prevengdo, promogao e recuperagdo da saude. Desse modo, € necessdria a disponibilidade de
materiais educativos que contribuam para o processo de ensino-aprendizagem, de maneira que
as acdes e atividades educativas sejam plenamente realizadas (Martins ef al., 2019; Martins et
al., 2020).

De modo geral, a cartilha educativa constitui-se como uma habilidade da area da satde
na promocdo de educagdo das pessoas. Logo, as praticas de educacdo em satude, por meio da
enfermagem e demais areas, ndo se limitam somente a transmissdo de contetido ou realizacdo
de intervengdes, uma vez que se expandem ao desenvolvimento e avaliagdo de tecnologias em
satde voltadas para o usudrio, o que as legitima como uma ciéncia. Dessa maneira, essas
praticas sao direcionadas para o desenvolvimento das capacidades individuais que auxiliam na

melhora da qualidade de vida e de saude da pessoa. Assim, essa ferramenta educativa pode
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estimular o autocuidado e a autoestima de cada individuo, ao promover reflexdes que os
conduzam a mudancas de atitude e conduta, o que pode potencializar mudanca de
comportamento em torno do proprio processo de tratamento (Silva et al., 2018).

Mediante ao exposto, este estudo justifica-se pela elaboracdo de uma ferramenta que
fornega informacgdes atualizadas, comprovadas cientificamente e significantes ao setor da
nefrologia, tanto para o trabalho dos profissionais de saide quanto para as pessoas assistidas no
setor. Com isso, a ferramenta educativa tera o fortalecimento de estratégias que visem a
humanizagao e a integralidade da assisténcia prestada a pessoa portadora de DRC, bem como
o compartilhamento das informagdes por meio da referéncia e contrarreferéncia que perpassa
toda a Rede de Atengdo a Saude para a garantia do cuidado do individuo, familia e comunidade.

Nesse contexto, para a pratica da Enfermagem, assim como de outras dreas da saude,
busca-se realizar atividades voltadas ao cuidado da pessoa com DRC em HD, incluindo agdes
educativas e a escuta ativa desses individuos. Tais estratégias subsidiam a equipe de saude na
elaboracdo e articulagdo de planos de cuidado, favorecendo uma maior interagdo entre
profissionais e pacientes. Além do mais, ao disponibilizar materiais praticos, como a cartilha
educativa, promove-se uma pratica dialogica, problematizadora e emancipatoria, que, ao ser
aplicada a realidade das pessoas com DRC que realizam HD, estimula a autonomia, o
protagonismo e a criticidade desses sujeitos. Dessa maneira, o objetivo deste estudo foi
construir e validar o conteudo de uma cartilha educativa sobre orientagdes em saude para adesdo

ao tratamento hemodialitico.

Método

Este estudo ¢ do tipo metodologico, que se refere as investigacdes dos métodos de
obtencdo, organizacdo e conducao de pesquisas. Esse tipo de estudo trata do desenvolvimento,
analise, validag¢do e avaliagcdo dos instrumentos e técnicas de pesquisa, tendo como objetivo
final a construgdo e o desenvolvimento de um instrumento confidvel, preciso e utilizavel (Polit;
Beck, 2018). Desse modo, duas etapas foram realizadas: a construcao e a validagdo de contetudo

do material educativo.

Construcao do material educativo

Em primeiro lugar, € importante mencionar a elaboragdo de um material educacional,

do tipo cartilha, que possui a capacidade de apresentar os fatos do mundo cientifico ao publico
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leigo. Utilizam-se, para isso, estratégias como ilustracdes, visualizacdo, facilidade de acesso e
modelo de comunicacdo facil e objetivo, por meio da utilizacdo de linguagem e recursos
graficos. Isso facilita a compreensao da cartilha, em especial para o leitor com pouca
escolaridade ou com dificuldades de leitura para compreensao do contetido (Lessa et al., 2018;
Martins et al., 2019).

Para subsidiar a construcdo desse material, foram utilizados os resultados obtidos por
meio da realizagdo de uma revisao integrativa (RI), realizada no periodo de 2011 a 2022, que
teve como questdo norteadora: “Quais orientagdes sao oferecidas pelos profissionais de saude
para o controle da DRC em pessoas que realizam HD?”. Para isso, houve uma busca com
descritores controlados em inglés, portugués e espanhol (Medical Subject Headings — MeSH,
CINAHL Headings — MH e Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS), em seis fontes de
informacgdo (PubMed, Web of Science, Scopus, CINAHL e LILACS). Dessa forma, foram
incluidos nessa RI seis estudos que trouxeram as seguintes categorias: alimentacdo/dieta,
autocuidado e controle da pressao arterial, pratica de atividade fisica, pratica de respiragao para
a satide mental e uso do medicamento calcio.

Além disso, para subsidiar a construgdo do material, manuais e diretrizes da area, foram
utilizados: Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) (Gilmore, 2006); “Manual de
didlise” (Daugirdas; Blake; Ing, 2016); “Diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com
Doenca Renal Cronica no Sistema Unico de Saude” (Brasil, 2014) e a Diretriz de “Prevencio
da progressdao da Doenga Renal Cronica” da Sociedade Brasileira de Nefrologia (Bregman,
2004).

Com relagdo a estrutura e a composicao da cartilha, foi necessario escolher uma
linguagem e recursos graficos objetivos e de facil entendimento para a populagdo. Para isso, a
utiliza¢do de fontes grandes, textos curtos e inimeras imagens do estilo cartoon — desenhadas
por um especialista — foram utilizadas no material, para que ele se tornasse suficientemente
didatico. Em sua diagramacao, houve: elementos pré-textuais (capa e sumario); elementos
textuais (conteudo apresentado por meio de topicos); elementos pds-textuais (referéncias). Sua
extensdo foi breve e curta, obtendo o total de 16 paginas. A formatacdo do material dispos de
uma avaliagdo profissional, cujo objetivo foi criar a cartilha em um programa digital especifico

(CorelDRAW) para posterior envio e, em seguida, impressao em papel AS.
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Validacao de contetido da cartilha

No que concerne a avaliacdo da cartilha, foi necessaria a realizacdo da validagdo de
conteudo e aparéncia do material educativo para um bom resultado. Para isso, utilizou-se a
técnica Delphi e o calculo do Indice de Validade de Conteudo (IVC). A técnica Delphi coleta
opinides de participantes, geralmente especialistas do campo de estudo pretendido. Esse
processo consiste na distribui¢do e retorno de questionarios aos correspondentes, bem como
analise das respostas recebidas e reenvio desses questionarios, se necessario. Dessa forma,
realiza-se uma coleta de dados para a obtenc¢do de informacdes e consenso a respeito do assunto
investigado. Para isso, sdo necessarios dois grupos: o executor, que envolve os autores da
investigacdo e que ird contatar os respondentes — aquelas pessoas que elaborardo os
questionarios, resumirdo e analisardo os dados obtidos — e o grupo dos respondentes, que irdo
julgar e opinar por meio das respostas aos questionarios (Cassiani; Rodrigues, 1996).

Para o presente estudo, foi adotada a recomendacdo de Lynn (1986). Nessa perspectiva,
¢ necessario o minimo de cinco juizes e o maximo de dez, desde que a quantidade seja impar,
para evitar um possivel empate de opinides. Portanto, o quantitativo de juizes/especialistas
convidados e participantes nessa etapa foi de sete.

Os juizes, especialistas na area, foram recrutados a partir do convite da autora. Como
critério de participagdo, eles deveriam atuar em um hospital geral e filantropico localizado em
um municipio do Sul do Estado de Minas Gerais, ou lecionar na area de especializagdo em
Nefrologia, ou atuar em outros centros dialiticos. Neste estudo, portanto, os juizes tiveram, no
minimo, atuacdo e especializacdo em Nefrologia — sendo ela ao nivel de residéncia ou
especialidade lato sensu — e, obrigatoriamente, experiéncia profissional assistencial junto ao
publico de pessoas com DRC.

Os juizes foram convidados a participar do estudo via e-mail. Mediante o aceite em
participar do processo, solicitou-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Em seguida, foi enviado o instrumento de avaliacdo do material educativo
aos juizes, bem como uma via da cartilha elaborada. O prazo estipulado para a devolucao do
material encaminhado a eles foi de aproximadamente 30 dias.

Para a validacao do conteudo da cartilha, o IVC foi empregado. De modo geral, consiste
em um instrumento que, necessariamente, baseia-se em um julgamento, no qual especialistas
avaliam a validade de conteudo de instrumentos novos. Esse instrumento buscou a avaliacao
dos juizes nos seguintes itens: objetivos, contetido, linguagem, relevancia, ilustracdes, layout,

motivacao e cultura, com um total de 42 questdes. A pontuagdo variou de 1 a 4, em que: 1 =
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ndo relevante ou ndo representativo; 2 = item necessita de grande revisdo para ser
representativo; 3 = item necessita de pequena revisdo para ser representativo; 4 = item relevante
ou representativo (Polit; Beck, 2018).

Dessa forma, os pesquisadores calculam o IVC, que indica em que medida as opinides
dos juizes estdo em concordancia sobre os aspectos dos instrumentos e de seus itens (Polit;
Beck, 2018). Logo, o célculo da validade de conteudo foi utilizado para todos os itens da escala,
por meio do somatorio de todos os IVC calculados separadamente, dividindo-os pelo numero
de itens do instrumento. Nesse cendrio, a validade do instrumento deve ter um IVC igual ou
superior a 0,90 para ser considerado uma boa evidéncia (Polit; Beck, 2018).

Por fim, este estudo obedeceu a Resolugdo n® 466/2012, que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil (Brasil, 2012). Para isso, o projeto de pesquisa foi
submetido, via Plataforma Brasil, para avaliagio e apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) de uma universidade publica do pais, aprovado sob ntimero de parecer 5.688.284 ¢

CAEE: 63113522.6.0000.5142.

Resultados

Inicialmente, como principal resultado, este estudo culminou na elaborac¢ao da versao
da cartilha educativa “Saiba mais como aderir ao tratamento da hemodialise”, escolhido de
acordo com o objetivo da cartilha e modificado apds as sugestoes dos juizes.

O processo de construgdo da cartilha dispds de dois quadros. O primeiro deles trouxe os
temas ¢ conceitos encontrados no conteudo da RI, bem como as referéncias utilizadas nos
manuais consultados, com os temas: adesdo ao tratamento, medicagdo, controle da pressdao
arterial, dieta/alimentagdo, ingestdo de liquidos, atividade fisica, sailde mental e autocuidado.
A partir do primeiro quadro, houve a criagdo do segundo, trazendo a sintese do contetido a ser
utilizado na construgdo da cartilha. Desse modo, o titulo e subtitulo de cada pagina foram
selecionados, os conteudos elaborados de maneira simplificada a partir de cada tema, os links
criados pela autora para a continuidade do contexto (por exemplo, indagacdes da personagem
sobre o tema da pagina) e coesdo da cartilha, além da descri¢do dos desenhos utilizados e a
formatagao das cores na parte escrita.

A caracterizagdo dos juizes consistiu em seis mulheres (85,8%) e um homem (14,2%),
com idade variando entre 33 e 59 anos. O tempo de formagdo variava entre 8 e 35 anos de
graduacdo, com as seguintes titulagdes: cinco especialistas na area (71,6%) e duas doutoras

(28,4%), sendo todas com experiéncia pratica na area. Com relagdo ao cargo exercido por eles,
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tiveram: quatro enfermeiras (57,4%), duas enfermeiras/docentes (28,4%) e um médico
nefrologista (14,2%), com tempo de experiéncia na area de nefrologia variando de 5 a 32 anos.

Com relagdo ao IVC, os itens “O titulo da cartilha ¢ interessante e adequado™ e “O titulo
¢ atraente e desperta interesse para a leitura” do material obtiveram o percentual de 0,85. Os
demais itens abordados no instrumento de avaliacdo dos juizes obtiveram IVC com valor total
de 1, considerado uma boa evidéncia do respectivo material.

Nesse cendrio, destaca-se que quatro juizes (57,4%) aprovaram o material de imediato,
enquanto trés (42,6%) aprovaram com modificagdes. Todos os juizes realizaram suas
considera¢des em relagdo ao conteudo da cartilha, que foram consideradas e acatadas na versao
final do material.

Nessa perspectiva, os juizes sugeriram modificacdes nos seguintes itens: titulo (alterado
para “Saiba mais como aderir ao tratamento da hemodialise”); acréscimo da pagina e do topico
“Hemodialise”; acréscimo de quadro na pagina “Medica¢do’’; modifica¢do e ajuste de escrita
nas paginas “Controle da pressdo arterial”, “Alimentacdo”, “Ingestdo de liquidos”, “Saude
mental” e “Autocuidado”; readequacdo de fontes e numeracdo da cartilha em cada pagina,
trazendo informagdes essenciais sobre o topico abordado e buscando interagdo do assunto, texto
e desenhos.

Em seguida, por meio da técnica Delphi, o material com as modificagdes realizadas foi
encaminhado novamente aos juizes para analise. Apds essa etapa, o valor de IVC dos dois itens
supracitados e modificados (“O titulo da cartilha ¢ interessante e adequado” e “O titulo ¢é
atraente e desperta interesse para a leitura”) foi de 1, sendo, entdo, o respectivo material
aprovado por todos os juizes. Desse modo, o material educativo final esta representado pela

Figura 1; ressalta-se que as paginas 4 e 16 sdo em branco.
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Figura 1 — Cartilha final intitulada “Saiba mais como aderir ao tratamento da hemodialise”
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ATIVIDADE FiSICA
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pressio controlada de acordo com orientagdo dos
profissionais de saide.

SAUDE MENTAL

A ALIMENTAGAO adequada é uma das préticas
mais importantes para a adesdo ao tratamento e deve

ACOMPANHAMENTO ALIMENTAR INDIVIDUALIZADO:!

Restrigao de certos micronutrientes (fésforo, ,Eﬂsan
s exceuo d':&mslneﬁue alimentos, como carambola, ajuda

m“ ferro, V"anll
REVISAOQ NUTRICIONAL MINUCIOSA: evitar aito
consumo de alimentos ricos em fosfato, inckindo laticinios,
refrigerantes cola e cames processadas.

FOSFORO: Deve-se consumir pmo(nas com 0 menor
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AUTOCUIDADO

Manter a SAUDE MENTAL é de
extrema lmgortﬁncla para o

ATIVIDADES PERMITIDAS DURANTE AS PRIMEIRAS
HORAS DA SESSAO DE HEMODIAL ISE: exercicios aerébios

REALIZAR TERAPIA: comopsicoterapia e terapia de grupo

o AUTOCUIDADO com o corpo e a
saade raag
da desao ao tratamento.

éEAEDONﬁR O TABAGISMO E EVITAR O USO
melhorar a satde.

carga leve a moderada, sendo livie para ambos 05 membros
4 ercicios

equillbrio, massagem de relaxamento, entre outros.
REALIZAR ATIVIDADE FISICA: compativel com a saide
208 por

manter pesoadequado.

dofisioterapeuta.
DIMINUIR INGESTAO DE LIQUIDOS: baixo consumo de sal

PACIENTES QUE NAO URINAM MAIS: ingestdo de liquido
imitada de acordo com orientagao profission:

PACIENTES COM FUNGAO RENAL RESIDUAL (QUE
AINDA URINAM): podem ingerir liquido adicional, com

TREINAMENTO RESPIRATORIO: audlia na redugsio
de depressao e alivia transtomos mentais, oferece apoio emocional
‘©eajudana quakidadede vida,

INCORPORAR PRATICAS DE MEDITACAO: aomo
contemplagdo da natureza, exercicios de respiracho e de
relaxamento que ajuda no equilibrio fisico, mental, conforto, reduao
de estresse, insdnia e paz interior.

EVITAR aditivos,
Gotosioro

s wa w e .
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CUIDAR MAIS DE SI
EXIGE DEDICAGAO!

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

CUIDADOS COM A FISTULA: Os o
a meniar o i ssuineo, suxBande
no amadumc:menlo da fistula. Devem ser evitados
‘membro da fistula, como: aferir pressao
Ooietarsangue s levantar msopeso.
CUIDADOS COM O ACESSO TEMPORARIO: nso
har o curativo e realizar a troca somente no
Se i procurar

NAO FALTAR AS SESSOES DE HEMODIALISE: 6
importante cumprir os dias e as horas prescritas do
mento.
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Discussao

Um importante recurso para a adesdo ao tratamento dialitico ¢ a utilizacdo da educacgao
em saude como agente de promogao e conscientizacdo da saude. Essa educagao ¢ um processo
de ensino-aprendizagem continuo e dindmico, focado na satide, portanto, multidimensional e
centrado na pessoa. Ademais, ¢ caracterizada por ser complexa, devido a interacdo das
dimensdes cognitiva/intelectual, psicoldgica e social que geram mudangas positivas na vida de
uma pessoa, como també€m por ser um processo continuo, dindmico, recorrente € em constante
evolugdo. As agdes que envolvem a realizagdo dessa educacdo devem ser planejadas ao longo
da vida, considerando diferentes cenarios. Ao ser implementada, deve ocorrer por meio de uma
parceria entre a pessoa e o profissional de saude, incluindo a equipe de enfermagem, que visa
a facilitar, capacitar, promover e iniciar mudancas comportamentais relacionadas ao estilo de
vida que tragam resultados positivos de estado de saude (Pueyo-Garrigues ef al., 2019).

As dificuldades e escassez de recursos nos servicos de saude, muitas vezes, torna a
pratica educativa mondtona, repetitiva e, por vezes, desestimulante para os usudrios. Ao
incorporar o uso de tecnologias nas agdes educativas em saude, ha o fornecimento de
informacdes e, consequente, a melhora do conhecimento e do enfrentamento do paciente em
relagdo a sua doenga, auxiliando-o na compreensao de como suas proprias agoes influenciam
em sua saude (Santos ef al., 2021).

Ao inserir nos servigos de saude as tecnologias educativas, busca-se contribuir para a
melhoria do processo ensino-aprendizagem, ao viabilizar a realizagdo de intervengdes
educativas estruturadas e pautadas na prestagdo de informacdes a clientela. A utilizacdo de
cartilhas educativas se torna eficaz para a promog¢ao da melhoria do conhecimento, atitude e
pratica dos leitores, pois, ao trazer agdes necessarias para a preven¢ao de um determinado
agravo, favorece a conscientiza¢ao e motivagao para adquirir novos hébitos de vida e empoderar
a pessoa em seu autocuidado (Lima ef al., 2020).

A equipe de enfermagem, assim como outras areas da saude, incluiu, rotineiramente,
acoes voltadas a educagdao em saude por meio de atividades educativas realizadas em diversas
areas da comunidade, incluindo os centros de didlise, por estar diretamente exercendo e
prestando cuidados em satde as pessoas. Essas agdes ndo ocorrem de modo isolado e sdo
consideradas uma das dimensdes do processo de trabalho do profissional, no qual o ensinar, o
aprender ¢ o educar fazem parte da constru¢do de conhecimentos por meio do
compartilhamento de saberes e experiéncias entre profissionais e pacientes e/ou familia. Para

isso, a equipe pode utilizar diversas estratégias, além de recursos didaticos e tecnoldgicos, como
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consultas e palestras organizadas com a utilizagao de recursos audiovisuais, fundamentando-se
nos saberes cientificos para a realizacdo da troca de informagdes. O objetivo principal € orientar,
prevenir agravos, promover a adaptacao a atual condicao de saude do paciente, prevenir
patologias, auxiliar na melhora da qualidade de vida e no autocuidado de todas as pessoas,
principalmente daquelas com DRC em tratamento hemodialitico (Chaves; Barbosa; Ribeiro
Junior, 2020; Lima et al., 2020).

A educacao em saude ¢ um processo de constru¢ao do conhecimento que desempenha
um papel essencial. Ao utilizar tecnologias educacionais para fortalecer a competéncia
profissional, essas ferramentas contribuem para a integralidade do cuidado em saude, atendendo
as necessidades produzidas pela instauracdo de processos de satde-doenca. Nesse cendrio, €
preciso englobar atores prioritarios: profissionais de saiude, gestores e a populacdo, que visa a
aumentar seu conhecimento e autonomia. As tecnologias, quando aplicadas a educagdo, sdo
consideradas ferramentas de informagdo e sensibilizacdo da populagdo, servindo como
constru¢ao compartilhada entre profissionais da saude e populagdo. Desse modo, ao reconhecer
as necessidades de aprendizagem da comunidade ou paciente para quem ela ¢ produzida, gera
o fortalecimento, a integralidade e a resolutividade do cuidado (Beranger et al., 2025).

Ao construir a cartilha, utilizou-se uma estrutura coerente para o aprendizado do leitor,
apresentando informacdes organizadas e tendo como base estudos e outras literaturas, como
manuais e diretrizes referenciadas na area. Em geral, destaca-se que na elaboracdo de um
material educativo ¢ importante partir de um contexto do aprendiz, de suas experiéncias e
vivéncias para que, assim, o leitor possa construir seu proprio conhecimento (Beranger et al.,
2025).

Ao utilizar tecnologias ativas, a comunicagdo entre a equipe de satde, pacientes e seus
familiares acerca dos cuidados se torna mais eficaz. Porém, essas tecnologias ndo devem
substituir as trocas de experiéncias, o didlogo e o vinculo humano, mas sim garantir que os
participantes possam ser ativos no processo € na constru¢ao de seus conhecimentos (Santos et
al.,2021).

A validacao de materiais por um grupo multiprofissional, como cartilhas, confere maior
credibilidade e aspecto favoravel, ao integrar saberes especializados relacionados a tematica
abordada. As sugestdes fornecidas pelos juizes/especialistas buscam realizar adequagdes e/ou
exclusao de informagdes, bem como substituicdo de termos, além da reformulacao de frases e
ilustragdes, para garantir que o material forneca informagdes interessantes, interativas,

explicativas, motivadoras, atraentes e eficazes (Moura ef al., 2019).
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Dessa forma, ao participarem da validacdo de um instrumento, os juizes/especialistas,
com suas diferentes perspectivas sobre 0 mesmo tema, promovem uma discussdo mais rica e
fundamentada, contribuindo para a construcao de um material relevante e valioso para a pratica
profissional. Esses juizes ddo suporte ao contribuirem na constru¢do e na validagdo de um
material confidvel, podendo impactar na mudanca de comportamento das pessoas. Ao
desenvolver materiais educativos de qualidade, em especial no formato impresso, busca-se a
potencializacao da aquisicao de informagdes diante da caréncia de cuidados essenciais entre os
usudrios. Portanto, a validagdo torna-se um momento em que se coletam e padronizam
informacdes e cuidados, com a participacdo e o trabalho de toda uma equipe.

Destaca-se que a cartilha construida por meio deste estudo reune informagdes essenciais
para orientar o cuidado em saude voltado ao controle da DRC em pessoas que realizam HD. As
orientacdes apresentadas basearam-se nos conceitos mais recentes da nefrologia e nos avangos
das terapias utilizadas no tratamento da DRC. O contetido abrange defini¢des da doenga,
aspectos da terapia de tratamento hemodialitico e orientagdes em satde relacionadas ao controle
da doenga, incluindo ingestdo hidrica, dietética e medicamentosa, cujo objetivo foi promover a
satide das pessoas com DRC, que realizam HD.

No presente estudo, a cartilha elaborada apresentou excelentes indices de validacdo, ou
seja, todos os itens com valor 1. Outrossim, os juizes aprovaram e deram sugestdes para o
melhoramento do material, tais como: reformulagdo; substituicao; simplificacdo, exclusdo e
supressdo de algumas informagdes; e, por fim, adequagdo do titulo para se tornar mais
apropriado ao publico-alvo.

Com isso, a pesquisa de Oliveira ef al. (2023), que verificou as evidéncias de validade
de uma cartilha educativa acerca dos cuidados com acessos vasculares para HD, e utilizou para
sua validagdo o IVC, corrobora com a importancia de materiais aos pacientes em didlise, como
a cartilha elaborada. Ao apresentar evidéncias satisfatorias de validade quanto ao contetdo e a
aparéncia, a cartilha demonstrou potencial para aplicagdo na pratica clinica, estabelecendo uma
relagdo de confiangca e proximidade com a realidade do publico-alvo. Esse alinhamento
contribui para despertar o interesse das pessoas em didlise em aderir as proposi¢des educativas
e, consequentemente, tornar-se-20 mais propensas a adotar novos comportamentos. Além disso,
o material pode ser utilizado pela equipe de enfermagem com foco na educagdao em saude da
pessoa em dialise e de seus familiares, visando a promocao do autocuidado e,
consequentemente, a diminui¢ao das complicag¢des decorrentes do manejo incorreto dos acessos

vasculares.
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Nessa perspectiva, Freitas ef al. (2019) também envolveram a tematica dos cuidados
com os acessos venosos para HD no domicilio, além de terem utilizado IVC para a validagao
de conteudo. Dessa forma, o estudo destaca que as informagdes contidas no material auxiliam
o paciente renal em HD em seus cuidados didrios, especialmente na manutengdo dos acessos
vasculares para o tratamento e a preven¢do de complicagdes. Além disso, os autores relatam
que o material construido pode contribuir com a equipe de enfermagem, de modo que sirva
como apoio nos momentos de admissdo de novos pacientes e na orientagdo daqueles que ja
realizam tratamento ha mais tempo, a fim de favorecer o autocuidado da pessoa, ao orienta-la
e capacita-la para os cuidados necessarios a serem realizados.

Silva et al. (2018), em sua pesquisa, cujo objetivo era validar uma cartilha educativa
construida para um paciente renal cronico em HD, também utilizando a técnica de IVC,
evidenciou que esse tipo de tecnologia ¢ necessario na pratica educativa, uma vez que se
caracteriza como uma ferramenta de auxilio na promoc¢ao da saude. Além disso, permite ao
leitor facil acesso as orientagdes e as explicagdes, além de funcionar como subsidio na pratica
de autocuidado pelo paciente renal cronico em HD e como instrumento de auxilio para a busca
de mais informagdes, autonomia e protagonismo dos sujeitos em seu autocuidado.

Assim, ao utilizar tecnologias educativas confiaveis associadas ao conhecimento,
constrdi-se um papel efetivo e relevante na comunicacdo entre os trabalhadores e os usuarios.
A associagdo entre uma comunicagao clara e assertiva e o uso dessas tecnologias contribui para
uma educacdo em saude eficaz, promovendo a qualidade de vida, a redu¢do de danos, a adesao

aos tratamentos, a promocao da satde e a prevencao de doencas (Beranger et al., 2025).

Consideracoes finais

Em primeiro lugar, o objetivo deste estudo foi alcangado, cujo propdsito era descrever
o processo de constru¢cdo do material educativo, do tipo cartilha, intitulado “Saiba mais como
aderir ao tratamento da hemodialise”, bem como a sua validacao de contetido. Logo, o material
foi validado por juizes/especialistas da area de nefrologia, consoante a técnica Delphi e o IVC,
o que destaca uma boa evidéncia ao projeto.

Ao criar e validar materiais educativos, como a cartilha apresentada, ha o favorecimento
da construcao de uma pratica clinica emancipatéria e dialdégica com o publico-alvo, no caso,
pessoas com DRC em tratamento de HD. Isso se evidencia pela tentativa de promover a

autonomia, o protagonismo e a criticidade desses sujeitos em relagdo ao seu tratamento.
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Como limita¢des do estudo, destaca-se que o conteudo da cartilha foi baseado nos
resultados encontrados na RI, a qual obteve um ntimero reduzido de estudos (seis), além de
conteudos extraidos de manuais e diretrizes da area. Outro ponto a ser considerado ¢ que a
aplicabilidade do material ndo foi avaliada junto a populagdo-alvo, no que refere a
compreensdo, ao entendimento e aos significados atribuidos a cartilha, tampouco houve e
validagdo de conteudo por esse publico. Ressalta-se também que os juizes participantes nao
eram especialistas na area de design e que nao foram estabelecidos critérios de inclusao para
a selecao desses avaliadores. Dessa forma, cabe ressaltar que algumas pessoas que realizam
a HD podem apresentar dificuldade de leitura, seja por baixa escolaridade ou por acuidade
visual reduzida, o que pode comprometer a aplicabilidade da cartilha.

Por fim, embora o estudo tenha apresentado algumas limitagdes, ele propicia um avango
cientifico, por acreditar que o uso de materiais educativos, do tipo cartilha, pode facilitar a
pratica em saude, em especial para a enfermagem, no ambito educativo. Ademais, por
considerar a cartilha um recurso facilitador para a melhoria do conhecimento e das praticas de
adesdo ao tratamento da DRC, contribuindo para as orientacdes de autocuidado e adesdo dos
pacientes com DRC em tratamento hemodialitico, tornando-se, assim, uma ferramenta valida a

ser utilizada por essa populagdo especifica.
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