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RESUMO

A Fistula Arteriovenosa (FAV) consiste na comunicacdo entre uma artéria e uma veia
adjacente confeccionada cirurgicamente. Ela representa o acesso ideal para a realizagéo da
hemodialise, pois permite uma abordagem segura e continua do sistema vascular, sendo mais
duravel e associada a menor morbimortalidade em comparacdo com enxertos e cateteres. No
entanto, apesar de apresentar menor taxa, algumas complicagdes podem acontecer, tais como:
estenoses, tromboses, fracasso de maturacdo, edemas de mao, pseudoaneurismas e infecgoes.
Na tentativa de minimizar tais eventos destaca-se a importancia de intervencdes educativas
realizadas pelo enfermeiro para esta clientela, as quais podem representar um artificio para a
aquisicdo de habilidades dos usuarios no autocuidado com a fistula. Dessa forma, a Teoria
Geral de Enfermagem de Dorothea Orem pode representar um subsidio no planejamento de
acOes de educacdo em salde entre pacientes renais. Diante da problematica, este objetivou
validar um video educacional para a promocdo do autocuidado com a fistula arteriovenosa
entre pacientes renais cronicos. Trata-se de um estudo metodologico, com duas etapas
distintas. A primeira etapa seguiu com o levantamento do contetdo a ser inserido no video
educacional, o qual teve como base a Teoria Geral de Enfermagem de Orem. Para tanto,
foram identificadas as demandas e o déficit do autocuidado por meio de uma revisdo de
literatura e da identificacdo da necessidade de conhecimento de pacientes renais crdnicos
sobre o autocuidado com a fistula arteriovenosa. Ap6s o levantamento do contetdo, foi
iniciada a segunda etapa com a construcao do video considerando 0s passos de pré-producéo,
producdo e poés-producdo propostos por Kindem e Musberguer (2009). Durante a producéo
do material, foi feita a validacdo de contedo do roteiro construido na pré-producdo do video
educacional. Nessa etapa, a avaliacdo de contetido foi realizada por enfermeiros na area de
nefrologia e por profissionais da comunicacdo social. A partir desta avaliacdo, foram
realizadas as modificacGes necessarias, a fim de tornar o video adequado para o publico de
pacientes renais, sendo langada a verséo final do material. Em relacdo aos aspectos éticos, o
estudo foi realizado em concordancia com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, obtendo aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o n° de parecer
2.116.879 e CAAE 61705516.0.0000.5208. A partir da busca na literatura, foi possivel
identificar as demandas de autocuidado relacionadas a fistula, as quais foram descritas de
acordo com o periodo de uso da FAV e com os sinais de alerta relacionados ao acesso. Com
relacdo ao déficit de autocuidado com o acesso, foi observado, durante as entrevistas com

pacientes renais, que muitos cuidados eram desconhecidos por eles: cuidados no pré e pos-



operatério de confecgdo da FAV (92,9%) (100%), respectivamente, acBes que devem ser
evitadas no braco da FAV (99%), identificacéo dos sinais de infeccdo (100%) e de sinais de
alerta no braco da FAV (99%), além dos cuidados nos casos de hematoma (78,6%). Diante
dos dados, deu-se inicio a construcdo da sinopse, argumento e roteiro do video educacional
com posterior validagdo de conteddo do roteiro construido. Assim, com relacdo a
concordancia identificada entre os juizes (enfermeiros e profissionais da comunicacdo) foi
possivel observar que os seguintes itens apresentaram avaliacdo negativa: “As ilustracfes
motivam para a compreensao da mensagem do video” (p=0,001), “A estrutura geral ¢
criativa” (p=0,001), “O ritmo das cenas ¢ cansativo” (p=0,001/p=0,034), “Os
personagens/imagens sdo atrativos para o publico alvo” (p=0,006), “As ilustragdes refletem
aspectos importantes da tematica em estudo” (p=0,006) ¢ “As cenas descritas refletem
esteredtipos ou descriminagdo” (p=0,008). Diante dos resultados, foram realizadas as
modificacbes necessarias e posterior elaboracdo do storyboard, seguindo com as etapas de
producdo e pos-producdo a fim de obter a versdo final do video. Do exposto, o video
educacional para a promoc¢do do autocuidado com a FAV entre pacientes renais, apds
avaliacdo criteriosa de juizes enfermeiros e profissionais da comunicacdo social, foi

considerado valido.

Descritores: Fistula arteriovenosa; Insuficiéncia renal crénica; Autocuidado; Educacdo em

salde; Tecnologia educacional.



ABSTRACT

Arteriovenous Fistula (AVF) consists of the communication between an artery and an
adjacent surgically made vein. It represents the ideal access for hemodialysis because it
allows a safe and continuous approach to the vascular system, being more durable and
associated with lower morbidity and mortality compared to grafts and catheters. However,
despite presenting a lower rate, some complications can occur, such as stenosis, thromboses,
maturation failure, hand edema, pseudoaneurysms and infections. In an attempt to minimize
such events, it is important to highlight the importance of educational interventions performed
by the nurse for this clientele, which may represent a trick for the acquisition of users' skills in
self-care with the fistula. Thus, Dorothea Orem's General Theory of Nursing may represent a
subsidy in the planning of health education actions among renal patients. In view of the
problem, this study aims to validate an educational video for the promotion of self-care with
arteriovenous fistula among chronic renal patients. This is a methodological study that has
gone through two stages. The first stage followed with the survey of the content to be inserted
in the educational video, which was based on the General Theory of Nursing of Orem. For
this, the demands and the deficit of self-care were identified through a review of the literature
and the identification of the need for knowledge of chronic renal patients on self-care with
arteriovenous fistula. After the content was lifted, the second stage was started with the
construction of the video considering the steps of pre-production, production and post-
production proposed by Kindem and Musberguer (2009). During the production of the
material, the content of the script built in the pre-production of the educational video was
validated. At this stage, content evaluation was performed by nurses in the nephrology area
and by media professionals. From this evaluation, the necessary modifications were made in
order to make the video more suitable for the public of kidney patients, with the final version
of the material being released. Regarding ethical aspects, the study was carried out in
accordance with Resolution 466/12 of the National Health Council, obtaining approval from
the Research Ethics Committee (CEP), under number of opinion 2.116.879 and CAAE
number 61705516.0.0000.5208. As a result of the research, from the search in the literature, it
was possible to identify the self-care demands related to the fistula, which were described
according to the period of use of the AVF and the alert signs related to access. Regarding the
self-care deficit with access, it was observed during interviews with renal patients that many
cares was unknown: pre-and post-operative care of AVF (92.9%) (100%), (99%),
identification of signs of infection (100%), and alert signs in the AVF arm (99%), as well as



caring for cases of hematoma (78.6%). %). Before the data, began the construction of the
synopsis, argument and script of the educational video with later validation of content of the
script built. Thus, with respect to the agreement identified between the judges (nurses and
communication professionals), it was possible to observe that the following items presented
negative evaluation: "The illustrations motivate the understanding of the video message"” (p =
0.001), " (p = 0.001), "The rhythm of the scenes is tiring" (p = 0.001 / p = 0.034), "The
characters / images are appealing to the target audience” (p = 0.006), "The illustrations reflect
aspects (p = 0.006) and "The scenes described reflect stereotypes or discrimination™ (p =
0.008). Before the results, the necessary modifications were made and later elaboration of the
storyboard, following with the steps of production and post-production in order to obtain the
final version of the video. From the above, the educational video for the promotion of self-
care with AVF among renal patients, after having been carefully evaluated by nursing judges

and media professionals, was considered valid.

Keywords: arteriovenous fistula, renal insufficiency, chronic, self-care, health education,

educational technology.
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1 INTRODUCAO

A tendéncia atual do envelhecimento da populacdo vem sendo acompanhada pelo
aumento de afeccbes cronicas, entre elas a doenca renal (COSTA et al., 2015). Segundo a
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), em julho de 2014, estimou-se que 112.004
pacientes realizavam dialise no pais, esse numero apresentou um acréscimo de
aproximadamente 20 mil casos em relacéo ao ano de 2010 (SESSO et al., 2016).

A Doenca Renal Cronica (DRC) pode ser diagnosticada a partir da presenca, por mais
de trés meses, de qualquer um dos fatores: 1) marcadores de lesdo renal, 2) albumindria (> 30
mg/24h; relacdo albumina/creatinina 30 mg/g), 3) anormalidades no sedimento urinério, 4)
distarbios eletroliticos e outros devido a lesdes tubulares, 5) anormalidades detectadas por
exame histologico, 6) anormalidades estruturais detectadas por exame de imagem, 7) historia
de transplante renal ou, 8) Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) diminuida: < 60 ml/min/1,73
m2 (KIRSZTAJN et al., 2014).

Dentre os tratamentos disponiveis para a DRC, a Hemodialise (HD) é o mais utilizado
no Brasil (91,6%) (SESSO et al., 2016). Para a sua realizacdo, é necessaria a presenca de um
acesso venoso que permita a saida do sangue do paciente para um sistema extracorpéreo, no
qual serdo removidas as substancias nitrogenadas e devolvido o sangue filtrado
(DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2016).

Diante dos acessos venosos para HD, destaca-se a Fistula Arteriovenosa (FAV),
construida cirurgicamente por meio da ligacdo entre uma veia e uma artéria adjacente. Ela é
considerada ideal para a realizacdo do tratamento, pois permite uma abordagem segura e
continua do sistema vascular, sendo mais durdvel e associada a menor morbimortalidade em
comparacdo com enxertos e cateteres. Além disso, 0 uso do cateter venoso central esta
associado a um maior risco de morte, infeccdo, eventos cardiovasculares e hospitalizacdo em
comparacao ao uso da FAV ou do enxerto como o acesso para hemodialise (RAVANI et al.,
2013).

No entanto, apesar de apresentar menor taxa de complicagdes, algumas podem
acontecer, tais como: estenoses, tromboses, fracasso de maturagdo, edemas de méo,
pseudoaneurismas e infeccdes. Essas complicacbes causam prejuizos na qualidade do
tratamento e aumento do desconforto entre as sessdes de hemodialise (MADEIRO et al.,
2010).

Estudo que acompanhou o pos-operatorio da construcdo de FAVs em 300 pacientes

renais, observou taxas de complicagdes relativas a esse periodo, foram elas: estenose (26,3%),
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hematomas ou seromas (9,7%), hipertensdo venosa (6,7%), trombose (6,3%), sindrome do
roubo (1,7%), aneurisma (0,7%) e infeccdo (0,3%) (LEE et al., 2016).

Na tentativa de minimizar tais complicacdes, destaca-se a importancia de intervencdes
educativas realizadas pelo enfermeiro para esta clientela. Assim, o enfermeiro devera
implementar a¢Bes que visem estabelecer cuidados realizados pelos proprios pacientes. Para
tanto, é fundamental um embasamento teorico sobre o autocuidado.

Desta maneira, para o aprofundamento dessa tematica, o enfermeiro podera utilizar a
Teoria de Enfermagem de Dorothea Orem no planejamento dos cuidados, a qual utiliza trés
teorias inter-relacionadas: a do Autocuidado, do Déficit do Autocuidado e dos Sistemas de
Enfermagem (OREM, 2001).

O autocuidado € definido como a realizacdo de atividades que o individuo desempenha
em seu beneficio a fim de manter a vida, a salde e o bem estar. Quando essas atividades sdo
realizadas de forma efetiva, auxilia na manutencdo estrutural e funcional desse individuo,
contribuindo para o seu desenvolvimento (OREM, 2001).

Ja o déficit de autocuidado é identificado quando o individuo ndo consegue
desempenhar uma demanda de cuidados conhecida para ele. Por esse motivo, 0 servi¢o de
enfermagem pode ser necessario nos casos em que O paciente apresenta reducdo das
habilidades de autocuidado, quando novas medidas terapéuticas sdo incorporadas ou quando o
individuo precisa se recuperar de lesées ou doenca (OREM, 2001).

A partir da identificacdo do déficit de autocuidado, é possivel definir as acdes de
enfermagem necessarias para o paciente, bem como selecionar o sistema de enfermagem a ser
utilizado no planejamento da assisténcia direcionada a ele. Orem classificou esses sistemas
em: totalmente compensatorio, parcialmente compensatério e apoio-educacdo (OREM, 2001).

No Sistema de Enfermagem de Apoio-educacdo, o individuo tem a capacidade de
aprender a desempenhar as ac¢Ges de autocuidado, sendo necessario o auxilio profissional no
ensino dessas atividades. O papel da enfermagem, nesse sistema, tem como finalidade auxiliar
0 paciente na tomada de decisdo, no controle de comportamentos e na aquisicdo de
conhecimento e habilidades (OREM, 2001).

Nesse contexto, a presenca da FAV traz novas demandas de autocuidado, os quais, na
maioria das vezes, devem ser realizados pelo paciente em seu domicilio. Esses cuidados
visam evitar complicagdes relacionadas ao acesso venoso, bem como aumentar sua vida util
nos pacientes renais crénicos. Eles precisam ser realizados ainda no periodo pré-operatorio da
construcdo da fistula arteriovenosa e devem continuar sendo empregados no periodo pos-

operatorio, durante a sua maturacao, e em seu uso na hemodialise (SOUSA et al., 2013).
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No entanto, muitos pacientes ndo realizam os cuidados direcionados a FAV. Um
estudo na cidade do Recife demonstrou que 97,7% dos pacientes ndo praticavam corretamente
essas acOes de autocuidado, sobretudo aquelas referentes ao periodo de maturacdo da fistula
(PESSOA; LINHARES, 2015). Em consonancia, outra pesquisa identificou que alguns
cuidados eram pouco executados pelos pacientes renais, como: “utilizar o brago sem a FAV
para intervengdes endovenosas”, “identificar as situagdes que causam hipotensao", “avaliar a
presenca de infeccdo na area da fistula” e “verificar mudancas na cor da mao no brago com
fistula” (OZEN et al, 2017).

Diante disso, € importante que o paciente conheca as agBes de autocuidado
relacionadas a FAV, uma vez que os clientes que desconhecem esses cuidados tendem a nédo
realiza-los corretamente. Nesse sentido, a educacdo em saude pode representar um artificio
para a aquisicdo de habilidades dos usuarios no autocuidado com a fistula (PESSOA,;
LINHARES, 2015).

No entanto, a pratica da educacdo na enfermagem, ndo deve estar limitada a
transmissdo de informacbes e realizacdo de intervencdes, mas também deve incluir o
desenvolvimento e constante avaliacdo de tecnologias educacionais, as quais contribuem para
a aquisicdo de habilidades e favorecem a autonomia do individuo além de reafirmar a
enfermagem como ciéncia (CASTRO; LIMA JUNIOR, 2014; MOREIRA et al., 2013).

No contexto da salde, essas tecnologias devem ser direcionadas ao cuidado do
paciente e podem ser classificadas em trés tipos: leve, leve-dura e dura. A tecnologia leve traz
as relacdes do tipo producdo de vinculo, acolhimento, gestdo como uma forma de governar
processos de trabalho; as leve-duras se relacionam a saberes estruturados que operam no
processo de trabalho em salde, como a clinica médica, a clinica psicanalitica e a
epidemiologia; ja as duras representam materiais concretos, como maquinas, normas,
estruturas organizacionais (MERHY, 2002).

Para pacientes cronicos, o uso da tecnologia educacional tem grande relevancia, uma
vez que ela é capaz de fornecer informagdes, as quais aumentam o conhecimento e atuam no
enfrentamento da doenca, habilitando o cliente para a compreensdo de suas necessidades de
salde (BENEVIDES et al., 2016).

Em relacdo ao uso de tecnologias educacionais para pacientes com FAV, estudo utilizou
um folheto na educagdo em salde deste publico, abordando questdes como: o que a fistula, qual
a sua finalidade, quais cuidados devem ser direcionadas a ela e quais sdo suas possiveis
complicagdes. Neste estudo, a intervencdo educativa se associou a reducdo da ansiedade e ao

aumento da informac&o sobre a fistula nos pacientes renais (MOLLAOGLU et al., 2012).
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Em adicdo, outras tecnologias educacionais vém sendo utilizadas no ensino do
paciente renal, como, por exemplo, video, apresentacdes de Power point e telenovelas
(BALDWIN et al, 2013; SHI et al, 2013; FOSTER et al, 2015). No entanto, 0 material escrito
ainda representa o mais utilizado na educacdo em saude deste publico (VANN et al, 2015;
GHANDAM et al, 2016; EBRAHIME et al, 2016; SHI et al, 2013).

Entre as tecnologias, as audiovisuais vém ganhando espagco nas estratégias de
educacdo em saude, pois a presenca de imagens desperta a atencdo e a memorizacdo. Entre
elas, os videos educacionais apresentam a vantagem de utilizacdo do audio e da imagem na
conducdo dindmica e interativa do conteddo (ITAKUSSU et al., 2014).

Na educacdo do paciente em HD, o video apresenta a vantagem de alcancar grande
numero de pessoas, facilitando o processo educativo, sobretudo quando néo é possivel realizar
0 ensino por meio da educacao face a face (MASLAKPAK; SHAMS, 2015).

O uso do video educacional representa, ainda, uma intervencdo simples, de baixo
custo e de facil implementacéo, além de estar associado a melhoras do nivel de conhecimento
entre pacientes renais, auxiliando-os na autogestdo da doenga com consequente aumento da
qualidade de vida (BALDWIN, 2013; MASLAKPAK; SHAMS, 2015).

Além dos fatores citados, o uso do video como tecnologia educacional direcionada ao
paciente renal se justifica pela facilidade de alcance dessa tecnologia a grande numero de
pacientes e cuidadores, uma vez que o video pode ser divulgado por meios digitais. E
importante lembrar que a internet estd bastante difundida na sociedade e torna disponivel
materiais educacionais sobre a doenca renal cronica, inclusive para downloads e uso em
interacOes entre profissionais de salde e pacientes, permitindo, por vezes, que o0 material
possa ser levado para casa, atingindo também pessoas proximas ao doente renal
(DIAMANTIDIS; BECKER, 2014).

Igualmente, acredita-se que construir e validar um video educacional sobre cuidados
com a FAV ira favorecer a aquisicdo de habilidades de autocuidado com o acesso entre 0s
pacientes renais cronicos por meio da implementacdo de um material educacional adequado.
Além disso, o video validado tem a vantagem de poder ser utilizado na educacdo em saude
dos pacientes renais durante o tratamento de hemodialise e na sala de espera, considerados,
muitas vezes, um tempo ocioso para esse publico, bem como durante a consulta de
enfermagem. E, por fim, o material também podera esclarecer familiares e cuidadores acerca
dessa especificidade do tratamento hemodialitico, favorecendo a construcdo de uma rede de
apoio ao paciente renal e facilitando a manutencdo do cuidado com a fistula em todas as fases

do seu desenvolvimento.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A presente revisdo de literatura foi construida com a finalidade de contextualizar as

principais tematicas envolvidas no desenvolvimento deste trabalho.

2.1 Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea Orem aplicada a pacientes renais

A Teoria geral de enfermagem, construida por Dorothea Elizabeth Orem, procura
estabelecer a exigéncia do cuidado de enfermagem para o individuo, sendo essa exigéncia
determinada pela sua capacidade em manter a quantidade e qualidade do autocuidado. Para
tanto, Orem desenvolveu trés teorias inter -relacionadas: a teoria do autocuidado, do déficit do
autocuidado e a teoria dos sistemas (OREM, 2001).

Inseridos nas trés teorias, foram determinados seis conceitos centrais e um periférico.
Nesse sentido, o entendimento dos conceitos centrais de autocuidado, acdo de autocuidado,
demanda terapéutica de autocuidado, déficit de autocuidado, servigco de enfermagem e sistema
de enfermagem, bem como do conceito periférico de fatores condicionantes basicos sdo
essenciais para a compreenséo da teoria como um todo (OREM, 2001).

O primeiro conceito central, de autocuidado, foi definido como a realizagdo de
atividades desenvolvidas pelos individuos, as quais irdo atuar em seu beneficio com o
objetivo de manter a vida, a salde e o bem estar. Dessa forma, quando esse autocuidado é
realizado de maneira efetiva auxilia na manutencdo da integridade estrutural e do
funcionamento humano, contribuindo para o seu desenvolvimento (OREM, 2001).

J& o conceito de a¢do de autocuidado representa a capacidade humana ou o poder de se
comprometer com esse autocuidado. Essa capacidade pode ser afetada por fatores
condicionantes bésicos, tais como: idade, sexo, estado de desenvolvimento, estado de salde,
orientacdo sociocultural, os fatores do sistema de atendimento de salde, os padrdes de vida,
os fatores ambientais e a adequacéo e disponibilidade de recursos. Nesse contexto, a demanda
terapéutica de autocuidado consiste na totalidade de acdes a serem desempenhadas com o
objetivo de preencher as exigéncias conhecidas, utilizando métodos validos e conjunto de
operacdes e acOes relacionadas (OREM, 2001).

Para determinar a demanda terapéutica para cada individuo, Orem adicionou trés
categorias de requisitos ou exigéncias de autocuidado, sendo eles os requisitos universais, de

desenvolvimento e os de desvio da saude (OREM, 2001).
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Os requisitos universais estdo relacionados aos processos da vida e com o
funcionamento do corpo humano. Eles estdo presentes em todas as fases do desenvolvimento
e sdo comuns a todos os individuos, devendo ser vistos como fatores que se relacionam e se
influenciam (OREM, 2001).

J& os requisitos de desenvolvimento podem representar expressdes especializadas dos
requisitos universais, as quais guardam relacdo com uma determinada fase do
desenvolvimento. Esses requisitos podem, ainda, estar relacionados com a presenca de um
evento novo, que demanda periodos de adaptacdo (OREM, 2001).

Nos requisitos de desvio da saude, o autocuidado € solicitado em situagdes de doenca,
lesdo ou das necessidades impostas por medidas médicas de diagnéstico e tratamento. Assim,
o individuo deve buscar e garantir assisténcia adequada, estar consciente dos efeitos da sua
condicdo patoldgica, bem como do tratamento imposto por ela e aprender a viver com esses
efeitos. Ele deve também realizar as medidas terapéuticas ou diagnoésticas prescritas e realizar
mudanca de autoconceito, aceitando seu estado de salde e a necessidade de atendimentos
especificos (OREM, 2001).

Orem define como déficit de autocuidado a situacdo em que o individuo nao € capaz
de desempenhar uma demanda de cuidados conhecida para ele. Assim, o servico de
enfermagem pode ser necessario quando ocorre reducdo nas habilidades do paciente, quando
medidas terapéuticas adicionais sdo incorporadas no sistema de autocuidado ou quando o
individuo precisa se recuperar de lesdes ou doenca (OREM, 2001).

A partir da identificacdo das necessidades e da capacidade de autocuidado do cliente,
pode-se definir o sistema de enfermagem a ser utilizado no planejamento da assisténcia
direcionada a ele. Esses sistemas buscam identificar as a¢fes que serdo desempenhadas pelo
paciente e aquelas que serdo de responsabilidade da enfermagem. Orem classificou esses
sistemas em totalmente compensatorio, parcialmente compensatério e o sistema de apoio-
educacdo (OREM, 2001).

E importante lembrar que a acdo de enfermagem, nesse contexto, é uma atividade
complexa, a qual deve ser desempenhada por pessoas treinadas, capazes de agir, conhecer e
ajudar o individuo na provisdo de suas demandas terapéuticas de autocuidado (OREM, 2001).

Essa acdo da enfermagem desempenha um papel fundamental dentro do sistema
totalmente compensatorio, uma vez que, nessa situacdo, o individuo € incapaz de desempenhar
as atividades de autocuidado que exigem deambulagéo autodirigida, controlada e movimentos

manipuladores ou existe indicagdo médica que restrinja essas atividades (OREM, 2001).
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J& no sistema de enfermagem parcialmente compensatério, o papel principal do
cuidado pode ser desempenhado pela enfermeira ou pelo paciente, sendo os dois responsaveis
pelo desempenho dessas atividades (OREM, 2001).

O terceiro sistema de enfermagem é o de apoio educacdo, no qual o individuo é capaz
ou deve aprender a desempenhar as atividades de autocuidado, no entanto, necessita de
assisténcia para realiza-las. O papel da enfermagem, nesse sistema, tem o objetivo de auxiliar
0 paciente na tomada de decisdo, no controle de comportamentos e na aquisicdo de
conhecimento e habilidades (OREM, 2001).

E importante lembrar que a determinacio dos sistemas de enfermagem néo € estatica.
Dessa forma, o0 mesmo paciente pode necessitar do sistema totalmente compensatério, do
parcialmente compensatorio ou do sistema de apoio educacao de acordo com a demanda de
autocuidado exigida, a qual pode sofrer alteracdes nas fases do desenvolvimento ou nas
diversas situacdes vivenciadas (GEORGE, 2000).

Neste contexto, estudos com pacientes renais que valorizaram a responsabilidade do
individuo em relacéo a sua saude e que reconheceram a educacdo como ferramenta essencial
nas intervencbes de enfermagem apresentaram como suporte tedrico a Teoria de Orem
(FIGUEIREDO; KROTH; LOPES, 2005; SAMPAIO; GUEDES, 2012; SANTOS; ROCHA,
BERARDINELLI, 20113, 2011b).

A Teoria de Orem foi utilizada no planejamento da assisténcia ao paciente renal
crénico em inicio de terapia renal substitutiva, sendo identificada a necessidade de utilizacdo
do sistema de apoio educacao para o desenvolvimento de novas habilidades. Nesse estudo, as
atividades educativas deveriam atuar nas demandas terapéuticas de autocuidado sinalizadas,
as quais subsidiaram a construcdo de diagndsticos de enfermagem. Foram eles: volume de
liquidos excessivo relacionado a mecanismos reguladores comprometidos, conhecimento
deficiente relacionado a falta de familiaridade com os recursos de informacdo e conflito de
decisdo relacionado a falta de informagé&o relevante (SAMPAIO; GUEDES, 2012).

Figueiredo, Kroth e Lopes (2005) colocaram a teoria de Orem como um possivel artificio
no planejamento da assisténcia ao paciente renal crénico em tratamento por dialise peritoneal,
uma vez que o programa educativo direcionado pode promover mudancas de atitudes dos
pacientes, os quais evoluem de uma dependéncia decorrente do déficit de conhecimento para a
realizagcdo do autocuidado seguro (FIGUEIREDO; KROTH; LOPES, 2005).

Igualmente, para assisténcia de enfermagem ao paciente renal cronico, a teoria de
Orem pode funcionar como um artificio importante, fundamentando as praticas da enfermeira

direcionadas a esse paciente. Essa utilidade fica ainda mais clara quando é levada em
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consideracdo a importancia da educacdo em salde e da promocdo da autonomia no doente
renal, uma vez que a sua participacdo ativa no tratamento pode influenciar de forma positiva
na sua qualidade de vida.

Neste estudo, serdo utilizados aspectos das trés teorias inter-relacionadas
(Autocuidado, Deficit do autocuidado e Teoria dos Sistemas). A teoria do autocuidado
subsidiou a busca pelas demandas de cuidados relacionados a presenca da fistula
arteriovenosa que deveriam ser desenvolvidos pelo paciente.

Ja os conceitos da teoria do déficit do autocuidado direcionaram a identificacdo das
demandas que o paciente ndo era capaz de cumprir, possibilitando a defini¢do do servico de
enfermagem necessario para este publico. A necessidade do enfermeiro, nesse caso, pode ser
justificada pela presenca de medidas terapéuticas adicionais (relacionadas a presenca da
FAV), que devem ser incorporadas no sistema de autocuidado.

Diante disso e considerando que o paciente tem a capacidade de desempenhar as
demandas de autocuido com a FAV, optou-se pelo uso do Sistema de Apoio-educagdo, uma
vez que ele pode auxiliar o paciente na tomada de decisdo e na aquisicdo de comportamentos
corretos de autocuidado. No presente estudo, a acdo de enfermagem no Sistema mencionado
esta representada pela construgdo e validacdo de um video educacional para a promogdo do
autocuidado de pacientes com fistula.

2.2 Tecnologia educacional como facilitadora no autocuidado com a fistula

arteriovenosa em pacientes renais

O avanco da doenca renal crénica, bem como o préprio tratamento da patologia,
impbem diversas limitacdes e mudancas no cotidiano do individuo, as quais podem limitar o
autocuidado do paciente renal. Essas limitacdes estdo relacionadas a dependéncia de cuidados,
dificuldade de realizar as atividades cotidianas, acompanhamento continuo e a necessidade de
incluséo de novas terapéuticas (ROSO et al., 2015).

Na hemodidlise, um dos tratamentos de substituicdo da funcdo renal, os cuidados
direcionados ao acesso vascular representam novas demandas terapéuticas para o paciente.
Entre os dispositivos disponiveis para a realizagdo do tratamento estdo o cateter venoso
central, o enxerto arteriovenoso e a fistula arteriovenosa (DAUGIRDAS; BLAKE; ING,
2016). Na escolha do acesso, a fistula deve ser considerada a primeira opcao, seguida dos

enxertos quando a colocacdo da fistula ndo for possivel. JA& o uso dos cateteres deve ser
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evitado para HD, estando restrito aos casos em que as outras opgOes listadas ndo estéo
disponiveis (KDOQI, 2006).

A fistula arteriovenosa deve ser confeccionada em ambiente cirdrgico através da
anastomose de uma veia com a artéria adjacente. Apés a sua confeccao, é necessario que haja
um periodo de maturagdo de aproximadamente quatro semanas, no qual ocorrera o aumento
do fluxo sanguineo e do diametro e espessura da parede da veia, possibilitando o seu uso na
hemodialise (RIELLA, 2010).

A presenca da FAV exige a manutencdo de cuidados especificos que devem ser
mantidos, pelo paciente, em todas as fases do seu uso: antes da confecgdo, durante a
maturacdo e na utilizacdo na hemodialise (SOUSA et al., 2013). Antes da sua confeccdo, o
autocuidado deve ser dirigido para a preservacdo da rede venosa. Dessa forma, o paciente e a
familia devem ser orientados a informar que o acesso venoso sera confeccionado, evitando
puncOes desnecessarias no local (FILA et al., 2016).

Na fase trans operatoria, em que ocorre a confeccdo da fistula, os cuidados séo
empregados pela equipe cirdrgica. O sucesso na producdo do acesso é favorecido pelo
conhecimento do cirurgido sobre a anatomia, fisiologia, condi¢des hemodinamicas e
mecanicas, além dos principios subjacentes ao procedimento. A equipe deve realizar a Gltima
avaliagdo dos vasos para confirmagdo da melhor local de confecgdo do acesso, bem como
seguir a técnica cirdrgica adequada e isto precisa ser combinado com habilidades manuais,
experiéncia e criatividade do cirurgido (FILA et al., 2016).

Ja no periodo p6s-operatério, os cuidados devem ser direcionados para o repouso do
membro, preservacdo e identificacdo da funcionalidade do acesso e reconhecimento de
complicagdes. Para preservar a fungdo do acesso venoso, é recomendado que o paciente
mantenha o membro elevado, além de mobiliza-lo com cuidado nas primeiras 24-48 horas a
fim de evitar sangramentos e facilitar o retorno venoso. Outro cuidado que deve ser realizado
nesse periodo é o de ndo permitir puncGes venosas e afericdo de pressdo arterial no membro
da fistula, bem como evitar carregar pesos com este braco. Deve ser evitado, ainda, 0 uso de
roupas apertadas ou reldgios e pulseiras no membro da FAV (SOUSA et al., 2013).

Ainda no periodo de pds-operatorio, é preciso realizar os cuidados com o curativo da
ferida. Nesse ponto, o enfermeiro deve orientar o paciente a ndo remover ou molhar a
cobertura. Além disso, a identificagdo da funcionalidade da fistula deve ser realizada pelo
paciente pelo menos trés vezes ao dia por meio da verificacdo do frémito (vibragdo sentida na

cicatriz da FAV). No reconhecimento de complicacbes, o paciente deve atentar para o



26

surgimento de alteragGes na cor da méo, bem como saber reconhecer o0s sinais e sintomas de
infeccdo e trombose da FAV (SOUSA et al., 2013).

Sobre a fase de maturacdo do acesso, o autocuidado deve estar direcionado para a
pratica de exercicios manuais, cujo objetivo € incentivar o desenvolvimento vascular e,
consequentemente, potencializar o fluxo sanguineo, indispensavel para a realizagdo da HD
(ALGARRA; VASQUEZ; JERENA, 2013; SOUSA et al., 2013).

Durante o uso da fistula como acesso venoso, o autocuidado deve continuar sendo
incentivado, pois o0 estado do acesso influencia a eficacia do tratamento. Nesse periodo, deve-
se atentar para a lavagem do bragco com agua e sabdo ou solucdo antisséptica antes da pungéo
venosa, assim como para a identificacdo de sinais de infeccdo como a presenca de edema,
rubor e dor no local. Ademais, mesmo apds o uso da fistula na hemodialise, deve-se observar
seu funcionamento através da palpacdo e percepcdo do frémito, bem como manter a pratica
dos exercicios de compressdo manual iniciados ap6s a confeccdo do acesso (MOREIRA,;
ARAUJO; TORCHI, 2013).

Diante da importancia e da complexidade do autocuidado para o paciente renal com
FAV, é importante que o enfermeiro estabeleca uma comunicacdo efetiva, buscando
identificar sinais de limitacGes desse paciente no enfrentamento e no cuidado com a fistula.
Ao identificar esses sinais por meio da comunicacgéo atenta, o enfermeiro reforca a abordagem
terapéutica na interacdo, conferindo ao paciente um papel proativo no autocuidado para a
preservacdo da fistula durante todo o tratamento (MOREIRA; ARAUJO; TORCHI, 2013).

No entanto, é preciso considerar que esse paciente tende a decidir se deve ou ndo
realizar as acOes de autocuidado com base no conhecimento que possui, nas suas
particularidades, nos sintomas da doenca e nas reagdes do seu corpo. Esse fato ressalta a
importancia da assisténcia dos profissionais de salde a este publico, a qual deve considerar
ndo apenas os cuidados fisicos, mas também a promocdo da autonomia desses sujeitos por
meio de atividades de educagdo em saude que estimulem o autocuidado (ROSO et al., 2015).

A atuacdo desse profissional deve acontecer junto ao paciente pautada numa relacao
de corresponsabilidade, envolvimento e cooperacdo de ambas as partes. Nesse sentido, a
implementacdo de novas propostas educativas podera ser benéfica, devendo essas propostas,
surgirem das demandas observadas na préatica diaria (LIMA et al., 2014).

As atividades de educacédo direcionadas ao paciente renal podem acontecer por meio
do acompanhamento individual ou através de intervencbes grupais. O acompanhamento
individual deve considerar aspectos como a participacéo ativa dos usuarios, familiares e redes

sociais nas atividades dos servigos de saude, o qual deve atuar na construcdo do cuidado junto
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com a equipe de saude e usuério, considerando as particularidades do sujeito e a
complexidade de cada caso (SILVA; CAVALCANTE, 2015).

Ja nas intervengdes grupais, o comportamento ativo do paciente diante do seu
tratamento pode ser estimulado a partir da discusséo sobre temas de interesse do usuario, bem
como da troca de experiéncias, que possibilita momentos de apoio mutuo entre 0s
participantes (SILVA; CAVALCANTE, 2015).

Tanto na educacdo em salde individual, quanto na grupal, o uso das tecnologias
educacionais pode ser um instrumento facilitador, uma vez que proporciona ao educando e
educador a possibilidade da construcdo e reconstrucdo do conhecimento. Quando utilizadas
pela enfermagem, essas tecnologias compreendem um fundamento filos6fico, voltado para o
desenvolvimento do individuo na medida em que o seu uso possibilita ao educador formas
inovadoras na troca de conhecimentos, (NIETSCHE et al., 2012).

No auxilio a educacdo em salde, uma boa tecnologia educacional deve utilizar
estratégias que possibilitem aos pacientes com letramento em saude limitado o
empoderamento acerca da sua doenca, de forma que ele possa participar como sujeito ativo no
seu tratamento, evitando situacGes agravem da sua condicdo clinica (SANTOS; BASTOS,
2017).

Observa-se, no entanto, que o conceito de tecnologia educacional tem evoluido, ndo
estando essa evolucdo associada ao aspecto cronoldgico, mas as concepcdes apresentadas, de
modo que o desenvolvimento tecnoldgico trouxe possibilidades na utilizacdo de novos
recursos no cuidado e no ensino em saude. Nas acdes de educacdo, atividade peculiar da
enfermagem, as tecnologias educacionais tém a vantagem de dinamizar o processo, tornando-
0 mais atrativo para o publico (AFRIO et al., 2014).

Entre as tecnologias educacionais, os videos vém sendo cada vez mais utilizados nos
cenarios da salde, uma vez que apresentam grande poder no ensino por meio de audio e
imagens, além de promoverem agilidade e interatividade na apresentacdo dos contetdos
(ITAKUSSU et al., 2014).

A abordagem educacional por meio da utilizagdo de videos se mostrou eficaz na
mudanga de comportamentos em diversas situacdes podendo facilitar a aprendizagem de
novas demandas de cuidados, 0 que justifica seu uso em intervencdes educativas (TUONG;
LARSEN; ARMSTRONG, 2014).

Neste estudo, o processo de constru¢do do video educacional para a promogdo do
autocuidado de pacientes com FAV foi apoiado pelo suporte tedrico da Teoria de Dorothea

Orem.
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3 PERGUNTA DE PESQUISA

Qual a validade de um video educacional para a promo¢do do autocuidado de

pacientes com fistula arteriovenosa, produzido para pacientes renais crénicos, segundo juizes?
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

e Validar um video educacional para a promoc¢do do autocuidado de pacientes com fistula

arteriovenosa.
4.2  Especificos
e Construir um video educacional para a promo¢do do autocuidado da FAV baseado na

necessidade de conhecimento dos pacientes renais crénicos e na literatura cientifica;

o Realizar a validacéo de conteudo do roteiro do video educacional com juizes.
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5 METODO

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodol6gico que contemplou a construgdo e validacdo de um
video educacional para a promogao do autocuidado com a FAV de pacientes renais cronicos. A
pesquisa metodoldgica aborda a construcado, validacao e avaliacdo de uma ferramenta e métodos
de pesquisa e costuma envolver uma metodologia complexa e sofisticada (POLIT; BECK, 2011).
Para a obtencdo do objetivo do estudo, foram percorridas duas etapas apresentadas na
figura 1 e descritas a seguir: 1) Levantamento do conteudo a ser utilizado no video, a qual
utilizou conceitos da Teoria do Autocuidado e do Déficit do Autocuidado; e 2) Construcdo do
video com validacgdo, que teve o suporte tedrico da teoria dos Sistemas de Enfermagem.
Ressalta-se que para a construcdo do video educacional, o estudo contou com o apoio da
equipe especializada do Centro de Artes e Comunicacdo da Universidade Federal de

Pernambuco.

Figura 1. Representacdo das etapas de desenvolvimento do estudo. Recife - PE, 2017.

'Levantamento do Construcio do

conteudo video
Teoria do | Revisdo narrativa Pre-é)h'rgfuj;ﬁo dcom
Autocuidado da literatura oA
| conteudo do
= roteiro
Identificacdo do Teoria dos
Teoria d conhecimento de = Sistemas
De’oﬁn? do | npacientes renais Producao (Sistema de
A = c1td ?l cronicos sobre o Apoio-educacio)
Autocuidado . autocuidado com
b a FAV /
- Pos-produgido

5.2 Primeira etapa - Levantamento do conteudo para ser utilizado no video

Na primeira etapa, realizada entre janeiro e margo de 2017, o levantamento do
contetdo do video ocorreu em dois passos: revisdo narrativa da literatura e identificacdo do

conhecimento de pacientes renais crénicos sobre o autocuidado com a FAV.
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5.2.1 Revisdo narrativa da literatura

A revisdo narrativa da literatura sobre o autocuidado com a FAV objetivou o
levantamento das demandas terapéuticas de autocuidado para o paciente com fistula
arteriovenosa a partir da selecdo de informacdes confiaveis e atualizadas acerca do tema. As
buscas foram realizadas em ambientes virtuais e acervos bibliograficos disponiveis e foram
descritas como resultados dessa pesquisa, sendo classificados em: 1) Autocuidado nos
periodos de utilizacdo da FAV pelo paciente (pré-operatorio, pds-operatorio e uso na

hemodialise) e 2) Autocuidado na presenga de sinais de alerta associados ao acesso venoso.

5.2.2 ldentificacdo do conhecimento de pacientes renais crénicos sobre o autocuidado

com a fistula

A identificagdo do conhecimento dos pacientes sobre o autocuidado a FAV foi
realizada por meio da aplicacdo de um instrumento (APENDICE A), elaborado a partir de
uma escala de avaliacdo de comportamentos de autocuidado com fistula arteriovenosa na
hemodialise previamente validada (SOUSA et al., 2015a).

A aplicacdo do instrumento ocorreu por meio da entrevista de pacientes com FAV que
realizavam hemodialise em dois hospitais de ensino da cidade do Recife: Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco e Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira.

A classificacdo do conhecimento do paciente foi possibilitada pelo uso de um
Protocolo Operacional Padrdo (POP) produzido pela autora a partir da literatura cientifica
atualizada, o qual definiu quais respostas fornecidas pelos pacientes equivalem a um
conhecimento adequado ou inadequado. Destaca-se que o POP foi avaliado por trés
enfermeiros nefrologistas, os quais realizaram sugestGes para adequacdo do conteddo do
material. Assim, as sugestdes foram analisadas pela pesquisadora, o que originou a segunda
versdo do POP (APENDICE B).

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora e por uma equipe de pesquisa,
previamente, treinada e ocorreram durante a sessdo de hemodialise ap0s a leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).

A populacdo do estudo para essa etapa foi composta por pacientes que realizavam

hemodialise por FAV nos servicos selecionados. A amostra de 98 pacientes foi captada nas
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duas instituices, sendo 17 pacientes do Hospital das Clinicas e 81 do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira.

Esse nimero de participantes foi obtido a partir da aplicagdo da formula: n= Z* x p x
q x N/d® (N-1) + Z% x p x g, em que o nimero total de pacientes que dialisam por FAV nos
locais de pesquisa igual a 130, nivel de significancia de 5%, margem de erro de 5% e
prevaléncia dos pacientes que apresentam um conhecimento adequado sobre o autocuidado
com a fistula de 50%, considerando que essa proporcdo ndo € conhecida na populacdo do
estudo.

A selecéo da amostra se deu por conveniéncia, sendo adotados os seguintes critérios
de inclusdo: uso da fistula como acesso venoso, idade superior a 18 anos e realizacdo do
tratamento de hemodialise por um periodo superior a trés meses, tempo considerado para o
diagnostico da doenca renal crénica (KIRSZTAJN et al., 2014).

5.3 Segunda etapa - Construcdo do video com validagéo

Para a construgdo do video educacional, foram utilizados os aspectos da metodologia
apresentada por Kindem & Musburguer (2009). De acordo com esses autores, a construgdo do
video segue trés estdgios consecutivos: pré-producdo, producdo e poOs-producdo (KINDEM;
MUSBURGUER, 2009). Ressalta-se que o desenvolvimento dos estagios mencionados foi realizado
pela pesquisadora juntamente com um profissional de comunicag&o social da empresa Backer Servigos
de Design Gréfico LTDA ME.

5.3.1 Pré-producao

A fase de pré-producdo consiste na preparacao e planejamento do video que sera produzido,
abrangendo todas as atividades realizadas desde a concepcdo do projeto até a filmagem das cenas.
Essa fase inclui quatro etapas: a) elaboragdo da sinopse ou storyline, b) criacdo do argumento, c)
organizacdo do roteiro e d) desenvolvimento do storyboard (KINDEM; MUSBURGUER,
2009).

a) Sinopse: esse passo representa a primeira atividade da producdo do video propriamente dito e
consiste num resumo geral do que sera exibido no video. A sinopse deve ser apresentada num
pequeno paragrafo com a descricdo basica da historia que se pretende trazer no
material (COMPARATO, 2009).

b) Argumento: Apos a elaboracéo da sinopse, 0 argumento devera ser produzido com o objetivo

de descrever, de forma breve, como serdo desenvolvidas as agdes evidenciadas nas cenas. O
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argumento deve ser mais longo de forma a apresentar resumos de assunto em forma de
historia curta (KINDEM; MUSBURGUER, 2009).

¢) Roteiro: a elaboracdo da sinopse e do argumento serve de base para o desenvolvimento do
roteiro inicial. Esse roteiro tem como objetivo detalhar todas as cenas do video por meio de
linguagem técnica a fim de orientar a equipe responsavel pela etapa de producdo (KINDEM,;
MUSBURGUER, 2009). Além disso, neste processo, também é possivel estabelecer o tempo e
recursos necessarios para gravagdo bem como o nimero e tipo de personagens.

d) Storyboard: Apos finalizacdo do roteiro, devera ser desenvolvido o storyboard, que
consiste na representacdo das cenas em desenhos sequenciais e tem como objetivo
tornar mais fécil a sua visualizagdo antes que elas sejam filmadas (KINDEM;
MUSBURGUER, 2009). A elaboracdo do storyboard foi realizada com o auxilio do

programa Adobe llustrator.

A criacdo da sinopse, argumento e roteiro do video educacional aconteceram em abril
de 2017 e contou com a participacdo da pesquisadora principal e de uma profissional da
comunicacdo social, a qual contribuiu com 0s aspectos técnicos necessarios.

Todas as etapas da pré-producdo foram conduzidas com o suporte teérico da Teoria
Geral de Enfermagem de Dorothea Orem (OREM, 2001). Dessa forma, apds identificar as
demandas e o déficit do autocuidado com a FAV entre pacientes renais nas etapas

anteriores deste estudo, ocorreu a selecdo dos topicos do video.

5.3.1.1 Validacéo do roteiro

A validade de contedo de um instrumento avalia se ele mede exatamente o que se
propGe a medir. Para isso, busca-se identificar o grau em que cada elemento do material é
relevante e representativo para o fendmeno do estudo. Essa avaliagido deve ser realizada por
especialistas que sejam referéncia na area de interesse do construto (PASQUALLI, 2010).

O processo de validacdo de conteudo aconteceu entre 0s meses de maio e julho de
2017,

Para a avaliacdo do roteiro do video educacional, procedeu-se com a validacdo de
conteddo que aconteceu entre os meses de maio e junho de 2017. Para tanto, oS juizes
selecionados foram enfermeiros e profissionais da area de comunicacdo social. A sele¢éo
desses profissionais adotou critérios de inclusdo, listados no quadro 1 e 2. Esses critérios

consideram quesitos como a formacgéo académica, atuacdo profissional e producéo cientifica,
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sendo considerado juiz o profissional que apresentar uma pontuacdo igual ou superior a cinco
apos avaliacdo do curriculo com base nos critérios adotados.

Os critérios para a selecdo desses juizes foram definidos pela autora, uma vez que as
questdes referentes a classificacdo, descricdo e localizacdo dos juizes ainda ndo apresentam
consenso na literatura, apesar da experiéncia clinica e conhecimento teorico acerca do tema
estudado, serem, frequentemente, descritos como itens relevantes na selegdo dos juizes
(LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

Quadro 1. Critérios para selegdo dos juizes enfermeiros para a validacédo de contetdo.
Recife - PE, 2017.

CRITERIOS PONTUACAO
FORMACAO ACADEMICA
Mestrado 1
Doutorado 1
Pds-doutorado 1
ATUACAO PROFISSIONAL
ASSISTENCIA
Experiéncia profissional na area de nefrologia de, no minimo dois anos 4
ENSINO
Docente com atuagao na tematica de Nefrologia nos Gltimos dois anos. 4
PESQUISA
Desenvolveu projeto de pesquisa na area de nefrologia nos ultimos cinco anos 1
EXTENSAO
Desenvolveu projeto de extensdo na area de nefrologia nos Gltimos cinco anos 1
PRODUCAO CIENTIFICA
Autoria em artigo cientifico resultante de pesquisa na area de nefrologia nos 1
Galtimos cinco anos
Autoria em resumos publicados em anais de congressos resultante de pesquisa na 1
area de nefrologia nos ultimos cinco anos
Publicacdo de capitulos de livros na area de nefrologia nos ultimos cinco anos 1

Quadro 2. Critérios para selecdo dos juizes da comunicacao social para a validacao
técnica. Recife - PE, 2017.

Continua.

CRITERIOS PONTUACAO
FORMACAO ACADEMICA
Mestrado na area de comunicagéo social 1
Doutorado na &rea de comunicacao social 1
Pds-doutorado na area de comunicacgdo social 1
ATUACAO PROFISSIONAL
ASSISTENCIA
Experiéncia profissional na producdo de videos de, no minimo dois anos 4
ENSINO
Docente com atuacao na tematica de producdo audiovisual nos Gltimos cinco anos. 4
PESQUISA
Desenvolveu projeto de pesquisa na area de produgdo audiovisual nos Gltimos cinco 1
anos
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Quadro 2. Critérios para selecdo dos juizes da comunicacao social para a validacao
técnica. Recife - PE, 2017.

Concluséo.
CRITERIOS PONTUACAO
EXTENSAO
Desenvolveu projeto de extensdo na area de producdo audiovisual nos Ultimos 1
cinco anos
PRODUCAO CIENTIFICA
Autoria em artigo cientifico resultante de pesquisa na &rea de producdo 1
audiovisual nos altimos cinco anos
Autoria em resumos publicados em anais de congressos resultante de pesquisa na 1
area de producdo audiovisual nos Ultimos cinco anos
Publicacdo de capitulos de livros na area de producdo audiovisual nos Gltimos cinco 1
anos

Para a captacdo desses juizes foi realizada a busca dos curriculos disponibilizados na
Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq). Inicialmente, ocorreu a busca por assunto na op¢ao “busca simples” com posterior
utilizacdo de filtros para refinar a pesquisa. Na identificag&o dos profissionais de enfermagem,
o assunto pesquisado foi “hemodialise” e os filtros utilizados foram: 1) formacéo
académica/titulacdo (Todas as formacbes académicas/ pais: Brasil/ Todas as regifes), 2)
Atuacdo profissional (Centro de Ciéncias da Saude/ Enfermagem/Salde do adulto e do idoso).

Ja para a identificacdo dos profissionais da comunica¢do social, 0 assunto pesquisado
foi “producdo audiovisual” e os filtros foram: 1) formagdo académica/titulagdo (Todas as
formacdes académicas/ pais: Brasil/ Todas as regides), 2) Atuacdo profissional (Ciéncias
Sociais Aplicadas/ Comunicagdo/ Comunicagéo visual).

O numero de juizes selecionados para participar desta etapa foi definido a partir do
célculo amostral representado pela equacdo n = (Za)®. P(1-P)/d?* , na qual n representa o
namero de especialistas, Z equivale ao nivel de significancia desejado, P indica a proporcao
minima de juizes a considerar o item/instrumento adequado e d equivale ao grau de precisdo
da estimativa (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012). Seguindo a férmula, chegou-se a amostra
de 22 juizes. Para tanto, foi definido um nivel de significancia de 95%, a propor¢do minima
de juizes a considerar o item/instrumento adequado igual a 85% e o grau de precisdo da
estimativa de 15%.

ApoOs a selecdo dos juizes, foi enviado, por e-mail, uma carta convite para a
participacdo na pesquisa (APENDICE D), a qual citou o objetivo do estudo e apresentou
informagdes sobre a origem do material a ser avaliado, bem como a importancia dessa
avaliacdo para a obtencdo de um video educacional valido para o uso junto aos pacientes

renais cronicos. Dessa forma, a fim de obter o numero de respostas positivas necessarias para
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a realizacdo do estudo, foram enviados convites para 44 juizes, sendo 22 enfermeiros e 22
profissionais da comunicagao.

A partir dos convites enviados, 13 enfermeiros e 9 profissionais da comunicacao
aceitaram participar do estudo. Esses juizes receberam a primeira versdo do roteiro do video
educacional por e-mail, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE E) para leitura e o instrumento de coleta de dados (APENDICE F/APENDICE
G) contendo um primeiro bloco com identificacdo e dados sociodemogréaficos e um segundo,
relativo a validacdo de conteudo da versao inicial do roteiro do video.

O consentimento da participacdo do juiz na pesquisa foi considerado positivo quando
0 mesmo marcou a op¢ao “sim” na primeira pergunta do instrumento de coleta de dados:
“Ap0s a leitura do TCLE, o senhor (a) concorda em participar voluntariamente da pesquisa?"
O preenchimento das perguntas seguintes do questionario s6 pdde ser realizado apds a
marcacgdo desta primeira pergunta.

Ressalta-se que o instrumento de coleta de dados para a avaliacdo dos juizes na
validacdo de conteudo, foi produzido com base nas etapas de construcdo do roteiro descrito
por Comparato (2009) e contém topicos relativos ao conceito de ideia, conflito, personagens,
acdo, tempo e unidade draméatica (COMPARATO, 2009). Para a validacao pelos profissionais
especialistas em comunicacdo social, foram adicionados itens que avaliam a usabilidade,
funcionalidade e eficiéncia do video educacional segundo o objetivo proposto por ele
(BEZERRA, 2016).

Além disso, foi destinado um espaco para que os juizes coloquem suas sugestfes. A
producdo do instrumento utilizado contou, ainda, com o auxilio da ferramenta Google Forms,

uma vez que € de fécil preenchimento e facilita a comunicacéo entre juizes e pesquisador.

5.3.2 Producao

A fase de producéo inicia com a realizagdo dos ensaios para a gravacdo das cenas, 0S
quais sdo necessarios uma vez que determinam a localizagdo da cAmera e movimento do
personagem, além de antecipar problemas que podem ocorrer no momento da gravagdo. Apos
0S ensaios, sdo gravadas as imagens e audios relativos as falas dos personagens (KINDEM,;
MUSBURGUER, 2009).

Neste estudo, como ndo houve gravacdo de cenas, a fase de produgéo foi representada

pela diagramacéo das imagens selecionadas no roteiro e gravacgao do audio a ser inserido no
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video, bem como a combinacdo das imagens e sons de acordo com o planejamento realizado
na fase de pre-producéo.
As atividades realizadas na fase de producdo tiveram o auxilio dos programas Adobe

Audition para edi¢des relativas ao audio e Adobe After Effects para animacéo das ilustracoes.

5.3.3 Pos-producéo

A pos-producdo comeca depois que as imagens foram selecionadas e os sons ja foram
gravados (KINDEM; MUSBURGUER, 2009). Nesta etapa foram realizadas as edic0es
necessarias nas imagens e sons de acompanhamento, que foram examinados a fim de
encontrar 0s pontos exatos de edicdo antes das combinagfes das cenas. Para tanto, foram
utilizados os programas mencionados na etapa de producdo (Adobe Audition e Adobe After

Effects ) e o programa Adobe Media Encoder.

5.4 Organizacao e analise dos dados

Tanto os dados relativos a identificacdo do conhecimento de pacientes renais sobre o
autocuidado com a FAV, quanto os gerados pelas validacBes de conteldo foram analisados
por meio da estatistica descritiva através do software SPSS versdo 20.0 para confeccdo de
gréficos e tabelas.

Na validacdo de contetdo, a analise dos dados foi realizada por meio da aplicacdo do
teste binomial, uma vez que o uso do indice de validade de contetdo em pequenas amostras
de experts pode resultar em valores tendenciosos, gerando conclusGes equivocadas
(BECKSTEAD, 2009).

Para tornar possivel a andlise, foi empregada a escala tipo Likert com pontuacdo de
um a cinco no instrumento de coleta. Nessa escala, os itens do questionario sdo avaliados de
acordo com a sua relevancia/representatividade, sendo atribuido um valor numérico para cada
item. As opgdes “completamente apropriado” e “apropriado” receberam um valor igual a 1 e
as opgoes “nem apropriado, nem inadequado”, “inadequado” e “completamente inadequado”
foram atribuidas a pontuagéo 2.

Para avaliacdo do teste binomial, foi estabelecido, neste estudo, um indice de
concordancia igual ou superior a 85% e o nivel de significancia (o) de 5%. Desse modo, 0s
valores de p superiores a 0,05 indicam a propor¢do adequada de juizes que concordaram com

a adequacéo e pertinéncia do video educacional.
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5.5 Consideracdes éticas

O estudo foi realizado em concordancia com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Satde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco, sob n° do CAAE 61705516.0.0000.5208
(BRASIL, 2012).

A coleta de dados somente foi iniciada apds aprovacéo do projeto de pesquisa pelo CEP e
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes do
estudo, cumprindo as orientagdes da referida resolugdo sobre a participacdo dos sujeitos,
contribuicdes e relevancia social do estudo, privacidade e prote¢do dos mesmos.
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6.1 Levantamento do conteddo

Para melhor entendimento, as novas demandas de autocuidado em relacdo a FAV

foram descritas de acordo com o periodo do seu uso (quadro 3) e com o0s sinais de alerta

relacionados ao acesso (quadro 4).

Quadro 3. Demanda terapéutica de autocuidado com a fistula arteriovenosa de acordo
com o periodo de uso. Recife, 2017.

Continua

Periodo

Demanda terapéutica de autocuidado - busca na literatura

Fase pré-operatoria
de confeccdo da
FAV

Antes da confeccao da fistula como acesso para hemodialise, o autocuidado
deve ser dirigido para a preservacéo da rede venosa. Dessa forma, o paciente
e a familia devem ser orientados a informar que 0 acesso venoso sera

confeccionado, evitando puncdes desnecessérias no local. (FILA et al., 2016)

Fase pds-operatorio
imediata e mediata
de confeccdo da
FAV

No pés-operatdrio mediato e imediato da confeccédo da fistula, os cuidados
devem ser direcionados para o repouso do membro, preservacdo e
identificacdo da sua funcionalidade e reconhecimento de complicagdes.
Para preservar a funcdo do acesso venoso, é recomendado que 0 paciente
mantenha o membro elevado, além de mobiliza-lo com cuidado nas
primeiras 24-48 horas a fim de evitar sangramentos e facilitar o retorno
venoso. Outro cuidado que deve ser realizado nesse periodo € o de ndo
permitir pungdes venosas e afericdo de pressdo arterial no membro da
fistula, bem como evitar carregar pesos com este braco. Deve ser evitado,
ainda, 0 uso de roupas apertadas ou relégios e pulseiras no membro da FAV
(SOUSA et al., 2013).

Também nesse periodo, é preciso manter os cuidados com o curativo da ferida
operatoria. Para tanto, o enfermeiro deve orientar o paciente para ndo remover
ou molhar a cobertura. Além disso, a verificagdo do frémito da fistula deve ser
realizada pelo paciente pelo menos trés vezes ao dia (SOUSA et al., 2013).

No reconhecimento de complicagcdes, 0 paciente deve atentar para o
surgimento de alteragdes na cor da mao, bem como saber reconhecer os
sinais e sintomas de infeccdo e trombose da FAV (SOUSA et al., 2013).
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Quadro 3. Demanda terapéutica de autocuidado com a fistula arteriovenosa de acordo
com o periodo de uso. Recife, 2017.

Conclusao

Periodo

Demanda terapéutica de autocuidado - busca na literatura

Fase pOs-operatorio
imediato e mediato de
confeccdo da FAV

(continuacéo)

Passado o pds-operatdrio imediato da confeccdo da fistula, na fase de
maturacdo, o autocuidado deve estar direcionado para a pratica de
exercicios manuais, cujo objetivo € incentivar o desenvolvimento
vascular e, consequentemente, potencializar o fluxo sanguineo,
indispensavel para a realizagdo da HD (ALGARRA; VASQUEZ;
JERENA, 2013; SOUSA et al., 2013)

Uso da FAV na

hemodialise

Durante o uso da fistula como acesso venoso, 0 autocuidado deve
continuar sendo incentivado, pois o estado do acesso influencia a
eficacia do tratamento. Mesmo durante o tratamento, devem ser
evitadas puncdes venosas por outros profissionais para administracdo
de medicamentos, bem como a verificacdo da pressao arterial no
braco da fistula. O paciente também deve evitar carregar pesos
excessivos com o membro da fistula, além de realizar qualquer
compressdo no braco, como dormir sobre ele. Também nesse periodo,
deve-se atentar para a lavagem do brago com agua e sabdo ou solugéao
antisséptica antes da puncdo venosa. Outro cuidado que deve ser
mantido mesmo apds o uso da fistula na hemodiéalise é o de observar
seu funcionamento através da palpacdo e percepcdo do frémito, bem
como o de realizar a pratica dos exercicios de compressdo manual
iniciados no periodo de maturacgdo do acesso (MOREIRA; ARAUJO;
TORCHI, 2013).

Quadro 4. Demanda terapéutica de autocuidado com a fistula arteriovenosa na
identificacdo dos sinais de alerta. Recife, 2017.

Continua.

Sinais de Alerta

Demanda terapéutica de autocuidado - busca na literatura

Auséncia de frémito

A verificagdo do funcionamento da fistula deve ser realizada
diariamente por meio da palpacdo do frémito. Caso ele ndo seja
percebido, o paciente deve entrar em contato com o médico ou

enfermeiro que o acompanha (SOUSA, 2014).
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Quadro 4. Demanda terapéutica de autocuidado com a fistula arteriovenosa na
identificacdo dos sinais de alerta. Recife, 2017.

Continuacio.

Sinais de Alerta

Demanda terapéutica de autocuidado - busca na literatura

Sangramento

Em caso de sangramentos no local de puncdo da FAV, é necessario
realizar a compressao com material limpo até que o sangramento seja
interrompido (FURTADO; LIMA, 2006).

Infeccéo

Os sinais de infeccdo podem ser identificados durante o exame fisico
por meio da inspecdo, na qual se observa a presenca de vermelhidao,
eritema, edema e puruléncia na area em torno da fistula. Além disso,
na palpacdo, € possivel sentir um aumento da temperatura nas
proximidades do acesso (MOREIRA; ARAUJO; TORCHI, 2013;
SOUSA et al., 2013).

Trombose

A trombose de FAV representa uma urgéncia vascular e pode ser
causada por hipotensdo, demasiada, compressdao pOs-puncao,
hematomas compressivos e estenoses prévias causando baixo fluxo
(NEVES JUNIOR et al., 2013). Na maioria das vezes, o diagndstico
dessa complicacéo é clinico. Observa-se a presenca de queixa de dor
pelo paciente, aparecimento de edema e de uma circulacéo colateral.
Ao exame fisico, a veia torna-se densa e de dificil compressao
(CRUZ et al., 2012).

Sindrome do roubo de
sangue

A sintomatologia clinica da sindrome do roubo de sangue devido a
presenca da FAV € decorrente da isquemia arterial, ocasionando
palidez, fadiga e frieza nas extremidades do membro da FAV. Além
desses, a dor no membro também representa um sintoma associado a
sindrome. Em alguns casos, a dor no membro pode aparecer apenas
durante a sessdo de HD (FAJARDO et al., 2016).

Hematomas

A formacéo de hematomas por extravasamentos que podem acontecer
na puncgdo venosa, durante a sessdo de hemodialise ou ao desconectar
0 paciente ao final do tratamento.

Nesses casos, 0 paciente deve ser orientado a utilizar compressa com
gelo no dia da intercorréncia e, apds esse periodo, aplicar compressa
morna no local (SILVA; NUNES, 2011).
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Quadro 4. Demanda terapéutica de autocuidado com a fistula arteriovenosa na

identificacdo dos sinais de alerta. Recife, 2017.

hipotensbes

hemodialise estdo associados com o0 aumento das taxas de trombose de
FAV. Assim, é importante que 0 paciente seja capaz de controlar o
ganho de peso interdialitico a fim de evitar sua ocorréncia (CHANG et
al., 2011; RAMIREZ et al., 2016).

Concluséo.
Sinais de Alerta Demanda terapéutica de autocuidado - busca na literatura
Céimbras e Os episddios mais frequentes de hipotensdo durante o tratamento de

Jé& o deficit do autocuidado relacionado a FAV entre pacientes renais foi identificado a

partir da aplicacdo da entrevista com questdes relativas as a¢bes de autocuidado com o acesso

venoso. Os dados obtidos e listados na tabela 1 identificam as principais dificuldades do

paciente renal em relacéo ao autocuidado com a fistula.

Tabela 1. Conhecimento dos pacientes renais cronicos acerca das acdes de autocuidado

com a FAV (n=98). Recife, 2017.

Avaliacdo do conhecimento

Acdes de autocuidado Adequado Inadequado (%)
(%)

Cuidados no preé-operatdrio de confeccdo da FAV 7,1 92,9
Cuidados no pos-operatdrio de confeccdo da FAV 0 100
Cuidados durante o uso na hemodiélise
Ac0es que evitadas que devem ser evitados no brago da 1 99
FAV
Lavagem do braco da FAV antes da sessdo de HD 92,9 7,1
Prevencao da hipotensao 84,7 15,3
Verificacdo do frémito 71,4 28,6
Procedimentos que devem ser evitados no braco da FAV 68,4 31,6
Frequéncia verificacdo do frémito 57,1 42,9
Sinais de alerta
Cuidados no caso de auséncia do frémito 81,6 18,4
Cuidados em caso de sangramento na FAV 73,5 26,5
Cuidados nos casos de hematoma no braco da FAV 21,4 78,6
Identificacdo de sinais de alerta no braco da FAV 1 99
Identificacdo dos sinais de infeccdo na FAV 0 100

Percebe-se que, na fase pré-operatoria da cirurgia de confeccao da fistula, 92,9% dos

pacientes desconheciam as ac¢des de autocuidado que devem ser realizadas com 0 membro no

qual o procedimento sera realizado. J& no que se refere a fase de poOs-operatdrio imediato e
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mediato, foi observado que todos os entrevistados (100%) desconheciam o0s cuidados que
devem ser realizados com a fistula na primeira semana ap6s sua confeccao.

Além disso, 42,9% dos pacientes ndo sabiam com que frequéncia o funcionamento da
FAV deve ser verificado, apesar de 71,4% deles, informarem corretamente que essa
verificagdo deve ser feita a partir da sensacdo do frémito. Ainda sobre o funcionamento do
acesso, a maioria dos pacientes (81,6%) conhecia o procedimento a ser realizado caso o
frémito ndo fosse percebido.

Em relacdo aos procedimentos a serem evitados, 68,4% dos pacientes reconheceram
que infusdes de medicamentos, transfusbes sanguineas e afericdo de pressdo arterial ndo
deveriam ser realizadas no membro da fistula. Por outro lado, 99% ndo souberam identificar
as atividades e acbes que eles deveriam evitar com o braco da FAV. Ja o cuidado, lavagem do
braco da fistula antes da sessdo de hemodialise com agua e sabdo, era conhecido pela maioria
dos pacientes entrevistados (92,9%).

Sobre o reconhecimento dos sinais de alerta, nenhum dos entrevistados identificou
corretamente os sintomas relativos a infeccdo na fistula. Além disso, apenas 1% deles soube
informar outras complicacdes relacionadas a FAV e seus sinais e sintomas. Por outro lado, a
maioria dos pacientes (84,7%) reconheceu que a ocorréncia de hipotensdes durante a sesséo
de hemodialise pode prejudicar o funcionamento da fistula.

Ainda em relagdo aos sinais de alerta, observou-se que 73,5% dos entrevistados
sabiam os cuidados corretos a serem realizados em casos de sangramento no local da puncéo.
No entanto, 78,6% ndo sabiam informar os cuidados a serem realizados quando ocorrem
hematomas durante a sessdo de hemodiélise.

Diante dos dados apresentados, optou-se pela escolha do Sistema de Enfermagem de
Apoio-educacdo. A escolha desse sistema se deu porque a confeccdo da fistula para uso no
tratamento de hemodidlise traz novas demandas de autocuidado que podem ser desenvolvidas
pelo paciente desde que ele receba o apoio educacional de um profissional capacitado.

Dessa forma, a partir da identificacdo das demandas e do déficit de autocuidado,
percebido nas entrevistas com pacientes renais, foi realizado o levantamento dos topicos que
necessitam de abordagem educacional junto a este publico. Tais tOpicos estdo representados

nos quadros 5 e 6.
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Quadro 5. Representacado dos topicos a serem desenvolvidos a partir do Sistema de
Apoio-educacdo de acordo com o periodo de uso da FAV. Recife, 2017.

Periodo

Servigo de enfermagem no Sistema de Apoio e educagao -
Topicos para o video educacional

Fase pré-operatoria de

confeccdo da FAV

v Cuidados antecipatorios a producdo da FAV: evitar puncdes

desnecessérias no membro em que ela seré produzida.

Fase pOs-operatorio
imediata e mediata de

confeccdo da FAV

Cuidados com o membro da FAV no po6s-operatorio imediato:
manter 0 membro elevado, mobiliza-lo com cuidado a fim de
evitar sangramentos e facilitar o retorno venoso;

Preservacdo da funcionalidade da FAV: ndo permitir puncgdes
venosas e afericdo de pressdo arterial, evitar carregar pesos,
evitar o uso de roupas apertadas ou reldgios e pulseiras no
membro da FAV, iniciar a pratica de exercicios manuais apos
24-48 horas do procedimento cirargico;

Identificacdo da funcionalidade da FAV: verificar o frémito da
fistula pelo menos trés vezes ao dia;

Cuidados com o curativo: ndo remover ou molhar a cobertura.

Reconhecimento de complicacGes: atentar para 0 surgimento
de alteracdes na cor da méao, reconhecer os sinais e sintomas

de infeccdo e trombose da FAV.

Uso da FAV na

hemodialise

Cuidados com a FAV durante seu uso na hemodidlise: evitar
puncdes venosas no membro da FAV, exceto para o
tratamento de hemodialise, ndo permitir a verificacdo da
pressao arterial no brago da fistula, evitar carregar pesos
excessivos com o membro da fistula.Cuidados com a FAV
durante seu uso na hemodialise (continuacdo): ndo utilizar
roupas apertadas ou adornos no membro da FAV, ndo dormir
por cima do bracgo, verificar o funcionamento da FAV atraves
da avaliacéo diaria do frémito/vibracéo, lavar o braco da FAV

com 4gua e sabdo ou solucdo antisséptica antes da HD.
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Quadro 6. Representacao dos topicos a serem desenvolvidos a partir do Sistema de
Apoio-educacéo na identificacio dos sinais de alerta no uso da FAV. Recife, 2017.

Continua

Identificacéo de
sinais de Alerta

Servigo de enfermagem no Sistema de Apoio e educagao -
Topicos para o video educacional

Auséncia de frémito

v Caso ndo seja possivel perceber o frémito da FAV, comunicar

a equipe médica ou de enfermagem imediatamente.

Sangramento

v" Quando houver sangramento no local da puncdo da fistula,
comprimir o local com material limpo (algodao e/ou gases) e
elevar o membro em que a FAV se encontra;

v Se o0 sangramento persistir, dirija-se imediatamente ao hospital

ou a clinica de dialise.

Infeccéo

v" Quando o membro da FAV apresentar os sinais de infeccao,
hiperemia (vermelhiddo), edema (inchaco), aquecimento ou

dor, comunicar a equipe médica ou de enfermagem.

Trombose

v/ Comunicar a equipe médica ou de enfermagem caso a FAV

apresente pontos endurecidos.

Sindrome do roubo de
sangue

v/ Comunicar a equipe médica ou de enfermagem se a mao do
membro da fistula apresentar palidez, dor ou se ela ficar fria.

Hematomas

v' Caso ocorra a formacdo de hematomas no braco da fistula,
aplicar compressas frias (com gelo) no dia da hemodidlise e

compressas mornas no dia seguinte.

6.2 Construcdo do video educacional

O Sistema de Enfermagem de Apoio-educacgédo proposto por Dorothea Orem subsidiou

a construcao do video educacional a partir do contetdo levantado na fase anterior da pesquisa.

6.2.1 Pré-producao

Nesta secdo, serdo apresentados os resultados do desenvolvimento da sinopse,

argumento, roteiro e storyboard, juntamente com os dados da validacdo roteiro do video

educacional.
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6.2.1.1 Sinopse

A sinopse para este video foi descrita da seguinte forma: trata-se da representacao dos
cuidados que devem ser desempenhados pelos pacientes com a fistula arteriovenosa (acesso
venoso para hemodidlise). Esses cuidados devem ser explicados de forma simples e didatica
para que o paciente compreenda a importancia das praticas para a manutencdo e o

funcionamento da fistula.

6.2.1.2 Argumento

O argumento foi construido para atingir os objetivos da midia educacional e esta
representado a seguir:

“Inicialmente, seré realizada uma saudacdo com introducdo ao tema: autocuidado com
a fistula arteriovenosa. Para demonstrar os principais aspectos do tema, serdo utilizadas
animacOes com personagens e imagens criados para o video educacional. Apds a saudacdo
inicial, ocorrera a explanacdo quanto aos cuidados relacionados ao periodo pré-operatorio e
poés-operatério imediato da cirurgia de confeccdo fistula. Também serdo abordados os
cuidados relativos ao curativo cirdrgico, a realizacdo de exercicios de compressao manual e a
avaliacdo do frémito da FAV. Além disso, o video ird mencionar o procedimento de lavagem
do braco da fistula antes da sessdo de hemodialise. Por fim, serdo mostradas situacdes de
alerta para o paciente como a presenca de hematomas, sangramentos, infeccdo, sindrome do

roubo de sangue e trombose no local da fistula”.

6.2.1.3 Roteiro

A partir da construgdo do argumento, prosseguiu-se com o desenvolvimento do

roteiro, representado no quadro 7.
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Quadro 7. Roteiro submetido a avaliacédo dos juizes. Recife, 2017.

Continua

VIDEO

AUDIO

1. Introducéo

1.1. Personagem com texto auxiliar
(baldo  indicando  pensamento):
fistula arteriovenosa?

1.2. Imagem do braco com a
transicdo das veias antes e depois do
procedimento cirdrgico

1.3. Personagem com texto auxiliar
(baldo indicando  pensamento):
cuidados?

LOCUCAO ON/OFF:
1.1. Ola&! Vocé sabe o que é a fistula arteriovenosa
e sua importancia para a terapia de hemodialise?

1.2. Ela é o resultado de um procedimento
cirGrgico no qual uma artéria e uma veia do seu
braco sdo unidas para possibilitar a sua utilizacéo
no tratamento de hemodialise.

1.3. S6 que alguns cuidados sdo necessarios para
seu funcionamento, vamos saber quais sao?

2. Cuidados pré-operatdrios
2.1. Lettering: Antes da Cirurgia

(surge na tela e permanece
localizado no canto inferior
esquerdo).

2.2. Imagem: - Seringas com um X
vermelho

LOCUCAO ON/OFF:

2.1. Antes da cirurgia que vai produzir a sua
fistula, vocé deve evitar coletas de sangue,
aplicacdo de medicamentos e realizagdo de
transfusdes sanguineas no braco escolhido.

3. DEPOIS DA CIRURGIA
3.1. Lettering: Depois da cirurgia
(surge na tela e permanece localizado
no canto inferior esquerdo).

3.2: Imagens:

- Braco com relégio e uma manga de
camisa apertada logo abaixo do ombro.
- Braco com tensibmetro (aparelho
que verifica pressao arterial).

- Paciente dormindo por cima do
braco.

- Pessoa carregando varias sacolas
de supermercado.

Obs.: as imagens devem surgir de
acordo com a citacdo do locutor e
todas elas devem estar cortadas por
um X vermelho.

LOCUCAO ON/OFF:

3.1. Mantenha seu braco elevado e movimente-o
com cuidado nas primeiras 24 horas apds a
cirurgia, isso reduzird o inchaco e evitard
sangramentos.

3.2. Evite algumas atitudes que possam pressionar
0 seu braco, por exemplo: usar relégios, pulseiras e
roupas apertadas, verificar pressdo arterial ou
dormir por cima dele. Evite também carregar peso
com o brago da sua fistula.
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Quadro 7. Roteiro submetido a avaliacédo dos juizes. Recife, 2017.

Continua

VIDEO

AUDIO

4. Cuidados com o curativo

4.1 Lettering: Cuidados com o
curativo (surge na tela e permanece
localizado no canto inferior
esquerdo).

4.2 Imagens:

- Gotas de éagua com um X
vermelho;

- Braco com o -curativo sendo
retirado.

4.3 Em seguida, saem as imagens
anteriores e entram duas imagens
(uma de um braco com o curativo
apertado com um simbolo de
negativo e outra com um curativo
adequado com um simbolo positivo).

LOCUCAO ON/OFF:
4.1. O seu curativo sera trocado somente pelo
enfermeiro na sessao de hemodialise.

4.2. Durante os intervalos das sessdes, ndo molhe
ou retire a cobertura do curativo.

4.3. Lembra que ndo devemos apertar o braco da
fistula? Por isso, observe se o curativo ficou
apertado e, se necessario, peca que o enfermeiro o
ajuste.

5.Exercicios

5.1. Imagem: braco com fistula
arteriovenosa com a méo segurando
uma bola pequena.

LOCUCAO ON/OFF:

5.1 Exercicios com 0 braco sdo necessarios para o
desenvolvimento da veia. Vocé pode inicia-los
apos 24 horas da cirurgia ou quando ndo estiver
mais sentido dores.

6. Conferindo o Frémito
6.1 Imagem: méo sobre um braco
(sentindo o frémito).

6.2 Em seguida, sai a imagem
anterior e entra nova imagem de uma
placa de aviso (exclamag&o).

LOCUCAO ON/OFF:

6.1. Para verificar se sua fistula esta funcionando, é
importante que vocé, diariamente, observe se ela
tem uma vibracdo que se chama de frémito e é
sentido quando se coloca a mdo em cima da
cicatriz da fistula.

6.2 Atencdo: Caso ndo sinta essa vibracéo,
comunique imediatamente o médico ou
enfermeiro.

7. Lavar o braco da sessdo de
Hemodiélise

7.1. Imagem: mdo com uma fita
amarrada no dedo junto com a frase
“NAO ESQUECA”.

7.2. Em seguida, sai a imagem
anterior e entra a imagem de um
braco sendo lavado apresentado
espumas para simular o uso do sab&o
(obs.: ndo colocar a imagem de
sabdo em barra)

LOCUCAO ON/OFF:

7.1. Lembre-se: todos esses cuidados devem ser
mantidos quando vocé comeca a usar a fistula na
hemodialise.

7.2. E outros também devem ser realizados, como,
por exemplo, lavar o brago com agua e sabdo antes
de iniciar a sessdo. Isso reduzira os riscos de
infeccdo para a sua fistula.
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Conclusao

VIDEO

AUDIO

8. Sinais de Alerta

8.1. Imagem: imagem em sequéncia
de acordo com a fala do locutor
(gelo/ pano sendo passado a ferro)

LOCUCAO ON/OFF:
8.1. Se ocorrer uma mancha roxa durante a
hemodialise, pode ser um hematoma, entdo aplique
compressas de gelo nas primeiras 24 horas e
compressas mornas no dia seguinte. Isso ajudara na
reducdo do hematoma.

9.Sinais de Alerta

9.1 Imagem: imagens em sequéncia
de acordo com a fala do locutor
(gota de sangue/ gaze/ hospital)

LOCUCAO ON/OFF:

9.1. Em caso de sangramentos, pressione o local
com algoddo ou gaze. Se ele ndo parar, procure o
servico de hemodialise imediatamente.

10.Sinais de Alerta

10.1. Imagem de uma placa de aviso
(exclamacéo).

- Em seguida, sai a imagem anterior
e entram as figuras 10.2 a 10.5 de
acordo com a fala da locucdo,
permanecendo na tela até o
surgimento da ultima imagem.

10.2. Imageml: braco com é&rea
vermelha e inchada com sinal de dor
(linhas imitando raios saindo do
local vermelho)

LOCUCAO ON/OFF:
10.1. Fique atento! Alguns sinais podem significar
que sua fistula ndo esta bem:

10.2. Vermelhiddo, inchago, dor ou pus no braco
podem ser sinais de infeccdo.

10.Sinais de Alerta (continuacao)
10.3. Imagem2: brago com méo
mais clara e sinal de dor (linhas
imitando raios saindo da mao)

10.4. Imagem 3: braco apresentando
pequenas elevacBes representando
pontos endurecidos.

10.5. Imagem 4: enfermeira que
surge no meio das imagens
anteriores.

LOCUCAO ON/OFF:

10.3. Se sua mao ficar palida e fria ou se vocé sentir
dores que aumentam durante a hemodialise, pode
ser roubo de sangue.

10.4 A presenca de pontos endurecidos proximos a

fistula pode ser sinal de trombose.

10.5. Se vocé perceber algum desses sinais,
comunique imediatamente o médico ou enfermeiro.

11. Finalizagéo:

11.1. Paciente com expresséo alegre.
Baldes de pensamento  com
interrogacbes um martelo que bate
no baldo e o destroi.

LOCUCAO ON/OFF:

11.1. Com todos esses cuidados, 0 seu tratamento
ficara ainda melhor! E lembre-se: ndo fique com
duvidas! Pergunte tudo o que quiser saber para o
seu médico ou enfermeira.




50

6.2.1.3.1 Validacgao de conteudo do roteiro

Apo6s a elaboracdo da primeira versdo do roteiro do video educacional, este foi
submetido a validacdo de conteudo por juizes representados por enfermeiros e profissionais
da comunicacéo social.

Entre os enfermeiros, observou-se que a maioria era do sexo feminino (95,8%) e
procedente da regido nordeste (25%). Com relacdo a idade, a média obtida foi de 40,69
(DP£7,77), variando entre 33 e 57 anos. J& o tempo médio de formacédo foi de 17,3 (DP+
8,16), com variagdo entre 7 e 32 anos. Sobre o nivel de formacao, observou-se que 53,84%
dos juizes possuiam doutorado. Além disso, todos eles apresentavam experiéncia assistencial
na &rea de nefrologia, com tempo variando entre 2 e 19 anos, bem como na docéncia, com
variacdo entre 1 e 29 anos.

Com relacdo a concordancia identificada entre os enfermeiros, foi possivel observar
que apenas os itens “As cenas descritas refletem estere6tipos ou descriminagdo” (p=0,008) e
“O ritmo das cenas ¢ cansativo” (p=0,001) apresentaram avaliacdo negativa. Os outros itens
refletem aspectos referentes ao conceito de ideia, construcdo dramatica, ritmo, personagens,

potencial dramatico, dialogos, estilo visual, publico referente e relevancia (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo de concordancia dos juizes enfermeiros acerca do roteiro do video
educacional (N=13). Recife, 2017.

Continua
Aspectos avaliados Frequéncia relativa (%) Valor de p*
Conceito de ideia Sim Nao
O conteudo é relevante e atual 100 0 0,121
O objetivo é evidente 100 0 0,121
O conteudo é coerente com 0 objetivo 100 0 0,121
do video
O conteudo é coerente com a realidade 100 0 0,121
pratica do profissional de enfermagem
O video poderé ser usado por 100 0 0,121

profissionais dos servigos de

Nefrologia na educagdo em saude do

paciente renal crénico.

O video prop6e mudancga de 100 0 0,121
comportamento entre pacientes renais

croénicos em relacdo ao autocuidado

com a FAV

As informac0es sobre a tematica séo 92 8 0,398
compreensiveis

O conteldo exposto esta correto 92 8 0,398
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Tabela 2. Distribuicéo de concordancia dos juizes enfermeiros acerca do roteiro do video

educacional (N=13). Recife, 2017.

Concluséo
Aspectos avaliados Frequéncia relativa (%)  Valor de p*
Conceito de ideia Sim Nao
As informacdes sao suficientes para a 92 8 0,398
promocéo do autocuidado com a
fistula arteriovenosa
Construcdo dramatica
A abertura apresenta impacto 100 0 0,121
O desenvolvimento das cenas faz com que 0 92 8 0,398
interesse pelo video aumente.
As cenas refletem esteredtipos ou 54 46 0,008
descriminacao
Ritmo
A exibicdo de uma cena motiva para a 92 8 0,398
visualizacao da cena seguinte
O ritmo das cenas é cansativo 46 54 0,001
Personagens
Os personagens/imagens s&o atrativos para o 85 15 0,602
publico
As situacOes vivenciadas séo suficientes 85 15 0,602
para a transmissdo da mensagem
Potencial dramético
O desfecho incentiva os comportamentos de 100 0 0,121
autocuidado com FAV
Existe emocdo na narrativa 77 23 0,308
Dialogos
A linguagem utilizada pelos 92 8 0,398
personagens/locucdo é clara para o publico
Os didlogos/locucdo sdo compreensiveis e
possuem naturalidade 85 15 0,602
Estilo visual
As ilustragdes refletem aspectos 92 8 0,398
importantes da tematica
As imagens séo adequadas para transmitir 92 8 0,398
a mensagem
As ilustragdes motivam para a 92 8 0,398
compreensdo da mensagem do video
Publico referente
Os personagens/imagens demonstram as 92 8 0,398
situacOes vivenciadas pelo publico alvo
A linguagem esta compativel com o nivel 92 8 0,398
de conhecimento do publico alvo
Relevancia
O conteldo é importante para promogao 100 0 0,121

de conhecimento e mudanca de
comportamentos de autocuidado com a FAV

Legenda: *teste binomial
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J& sobre a caracterizacdo dos juizes da comunicacdo social, a maioria era do sexo
masculino (77,78%) e procedente da regido sudeste (66,66%). Com relacdo a idade, a média
obtida foi de 46,11(DP+10,11), variando entre 32 e 61 anos. O tempo médio de formacao foi
de 23 anos (DP+10,53), com variacao de 9 a 41 anos. Sobre o nivel de formacéo, observou-se
que 66,66% dos juizes possuiam doutorado e apresentavam experiéncia como docente, a qual
variou entre 7 e 36 anos. Além disso, todos eles apresentavam experiéncia na producgdo de
videos e, apenas um, ndo possuia pratica na avaliacdo de producdes audiovisuais.

Sobre a analise da concordancia dos itens entre os profissionais da comunicacao
social, foi possivel observar que os seguintes pontos apresentaram avaliacdo negativa: “O
ritmo das cenas ¢ cansativo” (p=0,034), “Os personagens/imagens sao atrativos para o publico
alvo” (p=0,006), “As ilustragdes refletem aspectos importantes da tematica em estudo”
(p=0,006), “As ilustragdes motivam para a compreensao da mensagem do video” (p=0,001) e
“A estrutura geral ¢ criativa” (p=0,001). Os outros itens refletem aspectos referentes ao
conceito de ideia, construcdo dramaética, ritmo, personagens, potencial dramatico, didlogos,

estilo visual, publico referente, relevancia, funcionalidade, usabilidade e eficiéncia (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicéo de concordancia dos juizes da Comunicacéo Social acerca do
roteiro do video educacional (n=9). Recife, 2017.

Continua
Aspectos avaliados Frequéncia relativa (%)  Valor de p*
Conceito de ideia Sim N&o
Conteldo coerente com o objetivo do video 100 0 0,232
O conteudo exposto auxilia na aprendizagem do 100 0 0,232
publico alvo
As informages sdo compreensiveis 100 0 0,232
O roteiro propde mudanca de comportamento entre 89 11 0,599
pacientes renais cronicos em relagdo ao autocuidado
com a fistula arteriovenosa
Construcdo dramatica
O desenvolvimento das cenas faz com que o 78 22 0,401
interesse pelo video aumente.
O namero de cenas € suficiente para transmitir a 78 22 0,401
mensagem
A abertura do video apresenta impacto 67 33 0,141
A duracéo do video € suficiente para o 67 33 0,141
desenvolvimento das cenas
Ritmo
A exibicdo de uma cena motiva para a visualizagdo 67 33 0,141

da cena seguinte
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Tabela 3. Distribuicéo de concordancia dos juizes da Comunicacéo Social acerca do

roteiro do video educacional (n=9). Recife, 2017.
Continuacao

Aspectos avaliados Frequéncia relativa (%)  Valor de p*
Ritmo

O ritmo das cenas é cansativo 56 44 0,034
Personagens

Os personagens/imagens estdo adequados ao texto 67 33 0,141
apresentado

Os personagens/imagens sdo atrativos para o publico 44 56 0,006
alvo

Potencial dramatico

Existe o desenvolvimento de uma expectativa em 67 33 0,141
torno das cenas

Dialogos

A linguagem utilizada pelos personagens/locucéo é 100 0 0,232
clara para o publico alvo

Os didlogos/locucgdo sdo compreensiveis e possuem 89 11 0,599
naturalidade

O desfecho da narrativa incentiva 0os comportamentos 78 22 0,401
de autocuidado com FAV

Estilo visual

As imagens sdo adequadas para transmitir a 78 22 0,401
mensagem

As ilustracdes refletem aspectos importantes da 44 56 0,006
temética em estudo

As ilustragdes motivam para a compreensédo da 33 67 0,001
mensagem do video

A estrutura geral do roteiro € criativa 33 67 0,001
Publico referente

O conteudo tem relagdo direta com publico alvo 100 0 0,232
A linguagem esta compativel com o nivel de

conhecimento do publico alvo 67 33 0,141
Relevancia

O conteudo é importante para promocao de 100 0 0,232

conhecimento e mudanca de comportamentos de
autocuidado com a FAV
Funcionalidade

O video apresenta condicOes de gerar resultados 100 0 0,232
positivos na promogdo do autocuidado com a FAV

O video propde-se a promover o0 autocuidado do 89 11 0,599
paciente renal com a FAV

Usabilidade

Os conceitos apresentados séo de facil apreenséo e 100 0 0,232
poderdo ser aplicados pelos pacientes renais

O video podera ser usado por profissionais de satde 100 0 0,232
na educacdo do paciente renal cronico

O video podera ser utilizado para educagéo em salide 78 22 0,401

de pacientes renais crénicos durante consultas ou na
sessdo de hemodidlise
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Tabela 3. Distribuicéo de concordancia dos juizes da Comunicacdo Social acerca do

roteiro do video educacional (n=9). Recife, 2017.
Continuacao

Aspectos avaliados Frequéncia relativa Valor de p*
(%)
Eficiéncia
O uso da voz ativa incentiva a adocao de habitos que 67 33 0,141
resultem na manutencdo do autocuidado com a FAV
A duracédo do video é adequada para que o publico 67 33 0,141
ndo se distraia e possa apreender as informacdes
apresentadas
O nUmero de cenas esta coerente com o tempo 67 33 0,141

proposto para a versao final do video

Legenda: *teste binomial

A partir da analise dos dados, foi possivel identificar os itens que necessitavam de
reavaliacdo, sendo realizadas as modificacdes necessarias. Em relacdo ao item “As cenas
descritas refletem esteredtipos ou descriminagdo” (p=0,008), as imagens e locucdo descritas
no roteiro foram exaustivamente revisadas pela pesquisadora e por trés enfermeiras
especialistas em nefrologia a fim de encontrar pontos que refletissem estere6tipos ou
discriminacdo, no entanto ndo houve identificacdo desses aspectos no roteiro. Dessa forma, as
respostas negativas neste item foram atribuidas a dificuldade de entendimento do instrumento
de coleta de dados por alguns integrantes da amostra, ndo sendo realizadas modificacdes.

Ja o item “O ritmo das cenas ¢ cansativo”, teve avaliacdo negativa tanto pelos
enfermeiros quanto pelos profissionais da comunicagdo social (p=0,034/p=0,001). Neste
topico, buscou-se trazer mais movimento ao video por meio da modificacdo da ordem de
algumas cenas. Dessa maneira, a cena que trata dos cuidados em caso de sangramento foi
adiantada a fim de seguir uma sequéncia ldgica do tratamento de hemodialise, mantendo a
conexao entre os assuntos tratados nas cenas. Além disso, a animacao das imagens realizadas
com a producdo do video educacional podera promover a sensa¢cdo de maior movimento nas
cenas.

Trés itens relacionados a aspectos referentes a personagens e ilustragdes também foram
avaliados de forma negativa pelos juizes. Foram eles: 1) “Os personagens/imagens sdo atrativos
para o publico alvo” (p=0,006), 2) “As ilustra¢des refletem aspectos importantes da tematica em
estudo” (p=0,006) e 3) “As ilustragdes motivam para a compreensao da mensagem do video”
(p=0,001). Nesse item, foram realizadas adequagdes de acordo com as sugestdes dos juizes, tais
como: a) na cena que traz o cuidado “evitar coletas de sangue, aplicacdo de medicamentos e

realizacdo de transfusdes sanguineas no brago da FAV”, foi incluida a agulha na representacdo da
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seringa; b) a imagem de uma mio com uma fita amarrada no dedo junto com a frase “NAO
ESQUECA”, a qual tinha o objetivo de lembrar a importancia da lavagem do braco antes da
hemodialise, foi retirada; c) a imagem do pano sendo passado a ferro que representava a
termoterapia foi substituida pela imagem de uma compressa morna; d) na cena que relatava 0s
cuidados em casos de sangramento na FAV, as imagens em que apareciam em sequéncia de
acordo com a fala do locutor (gota de sangue/ panos brancos / hospital) foram substituidas pela
ilustracdo de um braco com sangramento no local da fistula a fim de trazer maior aproximacao
com a realidade.

Quanto ao item “A estrutura geral ¢é criativa” (p=0,001), acredita-se que as
modificacOes j& supracitadas, bem como as apresentas a seguir, foram capazes de readequar
este item.

As outras alteracOes, realizadas por sugestdo dos juizes a fim de tornar o material
educativo mais completo e acessivel ao publico alvo, foram: 1) adicdo de informacGes
relativas aos cuidados necessarios para a realizacdo da hemostasia apos a retirada das agulhas
ao final da sessdo de HD e alteracBes no texto da locucdo com o objetivo de deixa-lo mais
claro para o publico alvo, sendo evitado o0 uso do pronome possessivo “seu/sua” pela

possibilidade de confusdo quanto ao que ele se refere.

6.2.1.4 Storyboard

Para a criacdo do storyboard, inicialmente, foram criados os personagens, icones e
tipografia do video, bem como as cores a serem utilizadas (Figura2), os quais foram
submetidos a avaliacdo dos pesquisadores. A partir dessa avaliacdo, foram realizadas as
seguintes alteracdes: 1) o personagem principal que parece representar um profissional de
salde foi substituido pela representacdo de um paciente e 2) as cores do fundo da imagem
foram modificadas, sendo utilizadas tonalidades frias, a fim de tornar a visualizagdo mais

agradavel.
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Figura 2. Representacéo dos personagens e cenarios da animacéo. Recife, 2017.
NAO . NAO MOLHAR
APERTAR ‘ NAO SUJAR
o) -

FISTULA

ARTERIOVENOSA

~
—

SFUSAO

Apos a realizacdo das modificacdes solicitadas pela pesquisadora, deu-se inicio a
elaboracdo da primeira verséo do storyboard (Figura 3) contendo as cenas chaves, juntamente

com as falas a serem reproduzidas no video educacional.

Figura 3. Primeira versao do storyboard. Recife, 2017.
Continua
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Figura 3. Primeira versao do storyboard. Recife, 2017.
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Figura 3. Primeira versao do storyboard. Recife, 2017.
Continuacgao
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Figura 3. Primeira versao do storyboard. Recife, 2017.
Concluséo
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fistula funcicne bem. que quiser saber para o seu médico ou enfermero.

A partir do material apresentado, foram realizadas alteracfes a fim de atender ao que
foi estabelecido no roteiro final e as especificidades do tema. Desse modo, na cena 3, foi
retirado o lettering “antes da cirurgia” e adicionado o baldo com a fala “cuidados”. Na cena 5,
foi solicitada modificag@o na figura a fim de representar adequadamente o cuidado “elevar o
membro da FAV nas primeiras vinte e quatro horas ap6s a cirurgia”.

Em relacdo a cena 6, foi retirado o sombreamento localizado abaixo do curativo
cirargico, uma vez que ele poderia ser confundido com sangramentos pelos pacientes. Além
disso, foi solicitado que o braco apresentando o curativo aparecesse na tela de forma completa
a fim de tornar mais clara a imagem para o publico alvo.

Outra modificacdo foi realizada na cena 8, na qual foi inserida a imagem com o
curativo cirdrgico adequado e um sinal positivo para atender as recomendacfes do roteiro
final. Pelo mesmo motivo, foi solicitada a retirada do lettering “retirada de agulhas e
hemostasia” nas cenas 17, 18 ¢ 19.

Por fim, em todas as cenas em que é representado o braco do paciente com FAV, foi
retirado o sombreamento em sua porcao inferior a fim de tornar a imagem mais clara para o
paciente. A partir dessas alterac6es, houve a producéo do storyboard final, o qual foi utilizado

como base para o desenvolvimento da etapa de producéo.
6.2.2 Producao
Na fase de produgdo do video educacional, foram desenvolvidas as seguintes

atividades: 1) Gravagdo das falas descritas no roteiro final, 2) animagdo das ilustragOes

produzidas para o storyboard e 3) selecdo da trilha sonora.
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6.2.3 Pos-producao

Ap0s a gravacao das falas, animacéo das ilustracdes e selecao da trilha sonora, seguiu-
se para a etapa de pos-producdo, a qual tem como objetivo realizar as edi¢bes necessarias a
fim de encontrar pontos de corte adequados entre imagem e audio. A locucéo, imagens e trilha
sonora foram agregadas, sendo realizados 0s cortes necessarios para adequacao da tecnologia
educacional.

Desse modo, originou-se a primeira versdo do video, a qual foi avaliada pela
pesquisadora, sendo selecionadas as modificacfes necessarias para a producdo de um video
adequado para a populagéo dos pacientes renais crénicos.

Nesse sentido, foram sugeridas as seguintes alteracfes: 1) Nas cenas 14 e 15, a méo
que sente o frémito da fistula foi posicionada em cima da cicatriz do acesso, 2) nas cenas 17 e
18, que representa a retirada das agulhas, foi solicitado que o algodéo utilizado na hemostasia
fosse colocado imediatamente apds a retirada da agulha, 3) na cena 22 foi adicionado o
lettering “15 min” relativo ao tempo adequado de crioterapia e termoterapia realizadas em
decorréncia do hematoma, 4) ainda na cena 22, foi inserido um pano na pele do paciente a fim
de proteger o braco de possiveis queimaduras e 5) Nas cenas 24, 25, 26, que representam
complicacdes da FAV, foi adicionado o lettering com o nome da complicacdo descrita. Dessa

forma, foi possivel obter a segunda versdo do video educacional.
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7 DISCUSSAO

A aplicacdo da Teoria Geral da Enfermagem de Dorothea Orem na assisténcia ao
paciente renal é particularmente benéfica, uma vez que o comprometimento deste publico
com o seu tratamento pode contribuir para a melhora dos resultados em saude. Neste aspecto,
sabe-se que a autogestdo da doenca renal envolve agcbes complexas que devem ser
incorporadas as atividades cotidianas, e que o déficit de autocuidado entre os pacientes renais
pode estar relacionado a falta de conhecimentos e habilidades necessarias para realizar o
gerenciamento da patologia (GOMEZ; CASTER; HAIN, 2017).

O incentivo a participacdo do paciente no seu tratamento por meio da escuta ativa e a
comunicacdo terapéutica adequada pode auxiliar na mudanca de comportamentos deste
publico, tendo como base a educacdo em salde como uma proposta motivadora
(GONZALEZ; PISANO, 2014). Dessa forma, o uso da Teoria Geral de Enfermagem na
construcdo do video para a promocéo do autocuidado com a FAV representou um diferencial,
uma vez que permitiu que ele fosse desenvolvido a partir das necessidades reais dos pacientes,
0s quais foram envolvidos no processo de construgdo do material.

Neste estudo, foram utilizados aspectos das trés teorias inter-relacionadas que
compdem a Teoria de Orem: 1) Autocuidado, 2) Déficit do autocuidado e 3) Sistemas de
Enfermagem. Em relagdo a Teoria do Autocuidado, levou-se em consideragdo, sobretudo, o
conceito de demanda terapéutica de autocuidado, o qual é definido como o conjunto de
atividades que devem ser desempenhadas pelo individuo a fim de preencher as necessidades
de autocuidado conhecidas para ele. Essas atividades devem utilizar métodos validos e um
conjunto de acGes pertinentes (OREM, 2001).

Assim, com o objetivo de definir essas acdes, foi realizada uma revisdo narrativa da
literatura cientifica, sendo identificadas as demandas terapéuticas de autocuidado relacionadas
a fistula. Na fase pré-operatéria da confeccdo da FAV, essas acOes devem estar direcionadas
para a preservacao da rede venosa no brago em que 0 acesso sera construido. J& em relagédo ao
poOs-operatdrio, os cuidados tém como objetivo preservar e identificar a funcionalidade da
fistula, monitorizar a presenca de complicagdes e atentar para as trocas e inspecao do curativo
cirurgico (SOUSA et al., 2013)

Apos esse periodo, 0 autocuidado com a FAV deve ser mantido pelo paciente, tanto da
fase de maturacdo do acesso, quanto em seu uso no tratamento de hemodialise. Durante o
periodo de maturagdo, é importante que sejam realizados exercicios que incentivem o

desenvolvimento da fistula e que o paciente atente para os sinais de complicacOes
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relacionadas ao acesso. Em relagdo ao uso da FAV na HD, as ac¢des de autocuidado devem ser
desenvolvidas durante periodos intradialiticos e interdialiticos. No primeiro, o objetivo do
autocuidado consiste em lavar o braco da fistula antes da puncdo, na hemostasia ao final do
tratamento e na verbalizacdo de sinais e sintomas de hipotensdo. Ja entre as sessdes, 0
autocuidado deve incluir agdes, como: remover o curativo do local da pungéo no dia seguinte
e ndo retirar as crostas do local, atentar para sinais de infecgdo, controlar ingestdo de liquidos,
realizar cuidados com hematomas e realizar hemostasia no local da puncdo em caso de
sangramentos (SOUSA et al., 2013).

A partir da identificagdo das demandas de autocuidado, iniciou-se o estabelecimento
da deficiéncia em relacdo aos cuidados do paciente renal com a FAV. Esse estabelecimento
foi ancorado na Teoria do Déficit do autocuidado, a qual busca conhecer a necessidade da
acao de enfermagem junto ao paciente. Assim, essa acdo da enfermagem torna-se necessaria
quando as habilidades de cuidado do individuo sdo inferiores a necessidades exigidas para ele
ou quando existe um risco disso acontecer (OREM, 2001).

Tal fato foi evidenciado no desconhecimento dos pacientes participantes da pesquisa
em relacdo aos cuidados para a manutencdo do acesso venoso. Em contrapartida, outro estudo
evidenciou que 71% dos pacientes renais realizavam comportamentos de autocuidado com a
fistula, sendo realizados com maior frequéncia os cuidados relativos a gestdo de sinais e
sintomas do que aqueles referentes a prevencdo de complicacdes (SOUSA et al., 2017).

Foi evidenciado também que os cuidados relacionados a prevencdo de complicagdes
como a identificacdo dos sinais e sintomas de infeccdo, bem como a de outros sinais de alerta
ndo eram conhecidos pela maioria dos pacientes. Esse desconhecimento pode trazer prejuizos
a manutencdo FAV, ja que o conhecimento sobre as possiveis intercorréncias relacionadas ao
acesso podem favorecer a sua detec¢do precoce, permitindo que sejam implementadas as
medidas terapéuticas necessarias (STOLIC, 2013). Nesse sentido, 0 membro da fistula deve
ser examinado regularmente por meio de uma abordagem que permita ao paciente “ver, ouvir
e sentir” o acesso. (FARATRO et al., 2015). Essa avaliacdo pode auxiliar na verificagdo de
resfriamento e alteragbes na cor da mdo, bem como no reconhecimento de sinais e sintomas
de tromboses ou infeccdo (SOUSA et al., 2013).

Além da deteccéo precoce, € importante que alguns cuidados sejam mantidos com o
objetivo de prevenir tais complicacGes. A lavagem do braco antes da sess@o de hemodialise,
por exemplo, consiste numa acgdo importante para o controle da infecgéo na fistula, como foi
possivel perceber em estudo que associou 0s baixos niveis de higiene a ocorréncia de infecgdo

de corrente sanguinea relacionada a FAV ou protese em pacientes renais (SAMANI et al.,
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2015). Entre os pacientes entrevistados, a maioria conhecia o cuidado “lavagem do membro
da fistula” (92,9%). Em consonancia, outra pesquisa observou que 77,3% dos pacientes renais
conheciam esse cuidado (PESSOA; LINHARES, 2015).

Por outro lado, foi possivel perceber que 99% dos entrevistados ndo conheciam as
acOes a serem evitadas no membro da FAV (dormir por cima do braco, carregar pesos
excessivos, levar pancadas e utilizar adornos ou roupas apertadas), o que também foi
observado em outros estudos. O cuidado “N&o dormir por cima do brago”, por exemplo, era
desconhecido por 26,4% dos participantes de um estudo realizado no Ird, estando a nédo
realizacdo desse cuidado associada a presenca de aneurismas na FAV (FARATRO et al.,
2015).

Em contrapartida, outro estudo identificou que as acBes de autocuidado mais
comumente conhecidas e realizadas pelos pacientes foram "Nd&o aferir a pressdo arterial nos
bracos com a fistula”, "N&o realizar coletas sanguineas no membro da FAV", "N&o
administrar medicac6es endovenosas”, "N&o dormir por cima do braco do acesso™ e "N&o
carregar pesos excessivos com o membro da fistula” (OZEN et al., 2017).

Ja em relacdo aos procedimentos que devem ser evitados no membro da FAV (evitar
manipulagéo invasiva no membro da FAV, tais como a retirada de sangue, transfuséo venosa
e infusdo de medicamentos, bem como a afericdo de pressdo arterial), 68,4% dos pacientes
foram capazes de identifica-los. Dentre esses procedimentos, € importante que as puncdes
venosas ou coletas sanguineas ndo sejam realizadas no membro da fistula devido ao risco de
ocorréncia de hematomas no local, no entanto, se o extravasamento acontecer, mesmo durante
a dialise, deve ser orientado o uso de compressas frias nas primeiras 24 horas ap6s a
intercorréncia e mornas apos esse periodo (NETO et al., 2016).

Neste estudo, apenas 21,4% dos participantes souberam identificar os cuidados
corretos em casos de hematoma no braco da fistula. De forma semelhante, outro estudo
mostrou que 33.3% dos pacientes possuiam esse conhecimento (PESSOA; LINHARES,
2015). A realizacéo correta desse cuidado é de fundamental importancia, uma vez que auxilia
na reducdo do hematoma, o qual pode facilitar a formacdo de trombos na area da FAV
(NEVES JUNIOR et al., 2013).

Destaca-se que, apesar da importancia da manutencdo dos cuidados com a FAV
durante seu uso na hemodidlise, eles devem ser iniciados antes mesmo da confeccdo do
acesso, bem como no periodo de maturagdo (SOUSA et al., 2013). Apesar disso, foi possivel
observar que apenas 7,1% dos pacientes conheciam os cuidados que devem ser realizados

antes da construcéo da fistula.
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Acerca desses cuidados, um estudo identificou os comportamentos antecipatorios a
criagdo da FAV, os quais compuseram a escala validada pelos autores. Foram eles: 1) "Eu
permito puncdes nas veias do braco onde sera realizada a fistula”, 2) “eu protejo os bragos
contra golpes ¢ batidas”, 3) “permito colocar agulhas no brago onde sera realizada fistula” e
4) “permito que a pressdo sanguinea seja medida no braco onde sera realizada a
fistula”(SOUSA et al., 2015b).

Ja em relacdo ao autocuidado no pos-operatorio imediato e mediato da confeccdo da
FAV (cuidados com o curativo, verificacdo do frémito, manter membro da fistula elevado,
realizacdo de exercicios de compressdao manual, mobilizacdo cuidadosa do membro e uso de
roupas com mangas soltas, evitando adornos no membro da fistula), eles ndo eram conhecidos
por nenhum participante do estudo. Nesse periodo, os cuidados empregados tém como
objetivo prevenir ou detectar complicacbes precoces e devem estar direcionados para a
identificacdo e preservagdo da funcionalidade do acesso, bem como para os cuidados com o
curativo cirargico (SOUSA et al., 2013).

Para preservar a funcionalidade da fistula, um cuidado importante é a realizacdo de
exercicios com o brago pelo paciente. O seguimento de um programa de exercicios esteve
relacionado a uma maturacédo clinica da fistula significativamente maior, bem como a uma
tendéncia para melhores taxas de maturacio evidenciadas por ultrassonografia (FONTSERE
et al., 2016).

Em relacdo a confeccdo da fistula, observou-se que as taxas de complicacdes e de
disfuncdo foram significativamente menores entre um grupo de pacientes renais que recebeu
acompanhamento direto de uma enfermeira especializada quando comparadas com o grupo
controle, que recebeu os cuidados usuais. No grupo que recebeu a intervenc¢do, o tempo médio
do uso da fistula e a avaliacdo da qualidade de vida foram significativamente maiores do que
0 grupo controle. Entre os cuidados empregados aos pacientes do grupo de observacédo, pode-
se citar: manter roupas com mangas soltas e o curativo cirirgico ndo muito apertado, elevar o
membro da FAV para manutencdo do retorno venoso e reducdo do edema, verificacdo regular
do frémito da fistula e realizagdo de exercicios para o desenvolvimento do acesso (QIN; JIA;
LIU, 2016).

Diante do exposto acerca da identificacdo das demandas terapéuticas e do déficit de
autocuidado, foi possivel conhecer como devem ser desenvolvidas as agdes de enfermagem
no atendimento do paciente renal direcionado ao autocuidado com a FAV. Destaca-se que a
acdo de enfermagem tem um conceito equivalente ao da acdo de autocuidado, diferindo

apenas no que se refere a direcdo do cuidado, uma vez que as atividades do enfermeiro tém
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como objetivo suprir as necessidades de outro individuo, em quanto o autocuidado deve ser
desenvolvido em beneficio proprio (OREM, 2001).

Dessa forma, para melhor delimitacdo das acbes de enfermagem, foi utilizado o
suporte tedrico da Teoria dos Sistemas, a qual possibilitou a identificacdo do Sistema de
Apoio-educacdo como mais adequado na assisténcia do paciente renal para o autocuidado
com a FAV. Nesse sistema, o individuo é considerado capaz de desempenhar as agdes de
autocuidado, no entanto, necessita de auxilio especializado para a tomada de decisao, controle
do comportamento e aquisi¢do de conhecimento e habilidades (OREM, 2001).

Ainda assim, ressalta-se que o desenvolvimento do autocuidado pelo paciente exige
que as informacdes sejam apresentadas a eles de maneira estruturada e sistematica. Nesse
sentido, os pacientes com FAV precisam compreender a importancia da manutencdo dos
cuidados com o0 acesso, 0 que deve ser estimulado por meio de treinamentos planejados e
fornecidos de forma repetida, sendo realizada inclusdo do familiar no processo de ensino
(OZEN et al., 2017).

Nesse contexto, o uso de uma tecnologia educacional pode funcionar como uma
estratégia de empoderamento de pessoas com doencas cronicas. Destaca-se que este uso deve
levar em consideracdo o envolvimento dos participantes, a fim de que eles possam refletir a
partir da realidade, bem como formar um raciocinio critico acerca da tematica abordada
(BERARDINELLI et al., 2014).

Algumas tecnologias educacionais vém sendo utilizadas no ensino do paciente renal.
O uso do material escrito foi relatado em dois estudos, sendo identificados resultados
positivos quando considerados o nivel de conhecimento do paciente acerca de aspectos da
doenca renal (EBRAHIMI et al., 2016; VANN et al., 2015) e os escores de qualidade de vida
(EBRAHIMI et al., 2016; GHADAM et al., 2016)

Apesar do material escrito ser um dos mais utilizado na educacdo em salde
direcionada ao paciente renal, foi identificado o uso de uma telenovela que abordou cuidados
relacionados ao transplante. O emprego da telenovela, neste caso, esteve associada a mudanca
positiva no conhecimento dos pacientes acerca da tematica, bem como com melhores
pontuacOes de intencdo comportamental em relacdo aqueles que receberam o tratamento
usual, no qual a telenovela néo foi utilizada (FORSTER et al., 2015).

Para este estudo, foi utilizado como auxiliar na educagdo em saide do paciente renal
dentro do Sistema de Enfermagem de Apoio-educagdo descrito por Orem, a tecnologia
educacional escolhida foi o video. Em comparagdo com outras midias educacionais, as

intervengdes que utilizaram o video se mostraram eficazes na mudanga de comportamento
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acerca do autoexame de mama, rastreamento do cancer de prostata, autocuidado em pacientes
com insuficiéncia cardiaca congestiva, aderéncia ao protetor solar, teste rapido do HIV e uso
do preservativo feminino (TUONG; LARSEN; ARMSTRONG, 2014).

Ademais, o0 video pode ser considerado um material simples, de baixo custo e de facil
implementacdo, estando associado a bons resultados na educagdo em saude de pacientes
renais. Seu uso no ensino acerca do metabolismo do fésforo se relacionou com a redugédo dos
niveis séricos da substancia, bem como na melhora do conhecimento dos pacientes acerca do
tema (BALDWIN, 2013).

Ressalta-se que a construcdo das tecnologias educacionais possibilita a sua concepgéo
como produto, o qual poderéa ser visualizado pelo paciente de acordo com a sua necessidade.
Ademais, as tecnologias educacionais podem funcionar como uma estratégia para o cuidado
em enfermagem, uma vez que elas tendem a dinamizar as acGes de educacdo em saude, as
quais sdo essenciais no processo de trabalho do enfermeiro (AFRIO et al., 2014).

No entanto, é necessario que a construgdo da tecnologia educacional esteja ancorada
numa metodologia reconhecida. Este estudo seguiu o0s passos descritos por Kindem &
Musburguer (2009) para a producdo de materiais audiovisuais, resultando na elaboracdo de
um material com maior qualidade (KINDEM; MUSBURGUER, 2009). Outro estudo também
utilizou uma metodologia na construcdo de um video educacional para a promog¢do da saude
ocular para escolares, a qual seguiu os passos de pré-producdo, producdo e pds-producao
(RODRIGUES JUNIOR et al., 2017).

Além da construcdo dos materiais educativos, também é importante que eles sejam
validados, a fim de proporcionar educacdo e promog¢do da salde ao paciente na medida em
que permite a identificacdo sisteméatica de desenvolvimento, organizacdo ou utilizacdo de
recursos educacionais e manuseio desses processos. Contudo, é necessario lembrar que, na
busca da promocdo da satde, a producdo e o uso de materiais educativos devem acontecer de
maneira dial6gica, tornando os usuarios sujeitos ativos na producdo do seu cuidado (SOUZA;
MOREIRA; BORGES, 2014).

A validacdo de conteudo € fundamental na construcéo de instrumentos confidveis, pois
contribui para a formacdo do conhecimento direcionado para uma pratica mais segura.
Ressalta-se, ainda, que, para realizar essa avaliacdo, os juizes devem ser peritos na tematica
abordada, uma vez que eles deverdo julgar se os itens analisados se referem ou ndo ao
objetivo do instrumento em questdo (MEDEIROS et al., 2015).

Entre os juizes, foi possivel observar que 53,84% dos enfermeiros e 66,66% dos

profissionais da comunicagdo possuiam doutorado como maior nivel de formacéo. Além
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disso, todos os enfermeiros apresentavam experiéncia assistencial e em docéncia na area de
nefrologia. Entre os profissionais da comunicacdo, todos possuiam experiéncia na producdo
de videos e apenas um ndo apresentou pratica na avaliacdo de producdes audiovisuais. Tais
caracteristicas conferiram, aos juizes, a expertise necessaria para apreciacdo do roteiro
proposto nesta pesquisa.

Outrossim, considera-se importante que as acOes direcionadas para a melhora da
aderéncia de pacientes em relacdo a sua terapéutica devam apresentar uma abordagem
multidisciplinar com a participacdo conjunta de profissionais, pacientes e familiares, a fim de
alcancar maior efetividade (GONZALEZ; PISANO, 2014). Nesse sentido, é possivel
identificar, além da participagdo dos pacientes renais no desenvolvimento do video
educacional, a atuacdo de profissionais de mais de uma area do conhecimento durante o
processo de validacdo. Tal fato oportunizou a construcdo de um material com maior
qualidade, tanto no que se refere ao contetido, quanto aos aspectos técnicos de uma producéao
audiovisual.

No caso deste estudo, optou-se pela validacdo do roteiro do video educacional, uma
vez que o processo buscou avaliar questBes relativas ao conceito de ideia, conflito,
personagens, acdo, tempo, unidade dramatica, usabilidade, funcionalidade e eficiéncia. A
avaliacdo dessas questles, ainda no roteiro, permite que as modificagdes necessarias sejam
realizadas com maior liberdade, o que resulta na producdo direcionada da tecnologia
audiovisual. Outros estudos que construiram e validaram videos educacionais também
optaram pela validacdo do roteiro (BEZERRA, 2016; JOVENTINO, 2013; RODRIGUES
JUNIOR et al., 2017).

No processo de validacdo, observou-se que todos os juizes consideraram que o
conteddo apresentado no roteiro era coerente com o objetivo do video educacional e que ele
era importante para promocdo de conhecimento e mudanca de comportamentos de
autocuidado com a FAV. Salienta-se que o uso de métodos de treinamento direcionados para
pacientes que realizam hemodialise pode resultar em aumento do conhecimento acerca da
patologia e promover adesdo ao tratamento, de forma que o paciente pode ser capaz de
substituir habitos incorretos por costumes de saude corretos (PARVAN et al., 2015).

O uso do video na educagdo desses pacientes tem se mostrado eficaz no aumento da
qualidade de vida e pode ser uma alternativa nos casos em que ndo seja possivel realizar a
educacdo face a face. E importante que sejam ressaltados os comportamentos de autocuidado
e as possiveis complicacBes relacionadas a sua nao realizagdo (MASLAKPAK; SHAMS,
2015).
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Nesse contexto, € fundamental que os servigos de salde se apoderem dos recursos
tecnoldgicos, uma vez que eles podem dinamizar o processo de aprendizagem. Além disso,
esses recursos podem auxiliar o profissional no ensino do paciente, considerando que a salde,
a educacao e a comunicacgdo sdo conceitos indissociaveis (ITAKUSSU et al, 2014).

Ainda em relagdo ao contetdo, apesar de 92% dos enfermeiros concordarem com o
item “as informacgBes sdo suficientes para a promocdo do autocuidado com a fistula
arteriovenosa”, observou-se a necessidade de incluir, no roteiro, cuidados relativos a retirada
das agulhas apds a sessdo de HD, de acordo com a recomendacdo de um juiz. Apds o
tratamento de hemodiélise, recomenda-se que seja realizada a compressdo no local da puncéo
venosa até cessar 0 sangramento e que O curativo seja removido apenas no dia seguinte
(SOUSA et al., 2013).

Foi considerado também que havia informacg6es incorretas ou prejudiciais no roteiro
na cena que descreveu os cuidados a serem realizados nos casos de sangramento da FAV.
Para adequar a informag&o, foi modificada a fala do locutor de forma a indicar o uso de panos
limpos para realizacdo da hemostasia em substituicdo ao uso de gaze ou algoddo. A mudanca
foi realizada conforme sugestdo de trés juizes, uma vez que 0 sangramento pode ocorrer no
domicilio do paciente, onde materiais como gaze e algodao podem néo estar disponiveis.

Recomenda-se que a producdo de materiais educativos considere as necessidades de
informacdo de seus clientes, adaptando a comunicdo de acordo com o publico alvo. Além
disso, é preciso estar atento a capacidade de acdo do individuo, bem como a aspectos
referentes a clareza, as contribuic6es e contradicdes dentro do material e a cultura (MORONY
etal., 2017).

Em relacdo ao ritmo, representado pelo dinamismo entre ambientes, cenarios e
personagens, considera-se que ele seja necessario para 0 bom entendimento do pablico. Por
esse motivo, é importante que os ambientes onde as cenas acontecem sejam selecionados
considerando aspectos como a iluminagdo, proporgdes espaciais, angulo e cor, ambiente e
decoracdo, vestuarios e aderecos (COMPARATO, 2009).

Ja sobre as questfes relativas aos personagens e ao estilo visual, considerou-se que 0s
seguintes itens ndo estavam adequados: 1) “Os personagens/imagens sdo atrativos para o
publico alvo”, 2) “As ilustracOes refletem aspectos importantes da tematica”, 3) “As
ilustracbes motivam para a compreensao da mensagem do video” e 4) “A estrutura geral do
roteiro € criativa”.

A construcdo dos personagens no material educativo deve buscar a identificagdo com

0 publico de uma forma geral, uma vez que essa identificacdo tende a tornar o processo de
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persuasdo mais efetivo. As ilustragdes, nesse caso, tém o objetivo de estimular o paciente para
a mudanca de comportamentos em relagdo a doenga (SANTOS; BASTOS, 2017).

Ademais, na construcdo de tecnologias educacionais, é importante que o autor atente
para as informacdes transmitidas pelas imagens e textos, uma vez que eles podem funcionar
como facilitadores da comunicacdo efetiva com o publico alvo (MORONY et al., 2017).
Diante disso, a fim de promover maior representatividade das informagGes descritas no video,
algumas imagens foram modificadas.

Portanto, a construcdo do video educacional a partir dos subsidios da Teoria Geral de
Enfermagem de Orem, bem como o emprego do processo de validagdo do material por
enfermeiros e profissionais da comunicacdo, contribuiram para o desenvolvimento de um
produto testado e coerente com a realidade dos pacientes renais. O mesmo podera ser Gtil no
ensino do paciente renal, colaborando para a reflexdo acerca do tema e deverd atuar na

aquisicdo de comportamentos de autocuidado com a fistula.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O video educacional para a promoc¢do do autocuidado com a FAV entre pacientes
renais passou por um criterioso processo de avaliacdo junto a juizes enfermeiros e
profissionais da comunicacdo social, sendo considerado valido. Tal validade foi garantida
pelos resultados obtidos a partir da realizacdo de teste estatistico, o qual demonstrou a maioria
dos itens avaliados como adequados. Ademais, os itens verificados como ndo adequados
foram ajustados conforme opinido dos juizes.

Além disso, o produto consiste num material diferenciado, uma vez que valorizou as
necessidades de conhecimento acerca do autocuidado com a FAV por meio do aporte tedrico
da Teoria Geral de Enfermagem, bem como a avaliacdo da tecnologia por profissionais de
diferentes areas de atuacdo (enfermeiros e comunicadores sociais).

Ressalta-se que o video foi o primeiro, no cenario nacional, a ser considerado valido
na abordagem da tematica do autocuidado com a fistula, direcionado ao paciente renal. Dessa
forma, ele pode ser utilizado como um artificio para a educacdo em salde de pacientes com
doencga renal crdnica, bem como dos seus familiares, contribuindo para a manutengdo dos
comportamentos de autocuidado corretos relacionados a FAV.

Nesse sentido, acredita-se que o uso do video educacional ira contribuir para a pratica
do enfermeiro enquanto educador, tendo em vista que consiste numa tecnologia dindmica, de
facil utilizacdo e com alto alcance. Ademais, 0 video tem a vantagem de poder ser utilizado
no periodo do tratamento de hemodialise, considerado, muitas vezes, um tempo 0cioso para o
paciente.

Salienta-se que, apesar do rigor metodoldgico empregado nesta pesquisa, a qual
utilizou referenciais tedricos recomendados pela comunidade cientifica tanto na construcéo,
quanto no processo de validacdo do video educacional, algumas limitacdes podem ser
listadas: a) validacdo junto aos juizes ter acontecido por meio de contato eletrénico pode ter
ocasionado falhas no entendimento quanto aos itens presentes no instrumento de coleta de
dados, sendo esta limitacdo foi minimizada pelo envio da descri¢cdo cuidadosa do objetivo do
estudo e do procedimento de preenchimento do questionario enviado; b) apesar da avaliacdo
dos profissionais da comunicagdo social, neste estudo, estar voltada principalmente para
aspectos técnicos da producdo audiovisual, a presencga de alguns conceitos comuns na area da
satde poderia dificultar o preenchimento do instrumento de coleta por esses profissionais. A
fim de tornar mais claro esses conceitos, foi enviado um glossario apresentando defini¢des

Uteis acerca da tematica.
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Destarte, sugere-se, ainda, que seja dada continuidade ao processo de valida¢do com a
avaliacdo do video por integrantes do publico alvo, bem como que sejam realizadas pesquisas
experimentais, na modalidade de ensaios clinicos com o objetivo de avaliar a eficacia do
video educacional na mudanca de comportamentos de autocuidado com a FAV entre

pacientes renais.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados para identificacio do conhecimento de

pacientes renais crénicos sobre 0 autocuidado com a fistula arteriovenosa

Universidade Federal de Pernambuco

444 A .
=== UNIVERSIDADE Centro de Ciéncias da Saude
ﬁ) FEDERAL

{ ) DE PERNAMBUCO Departamento de Enfermagem

Parte | -Caracterizacdo da amostra

1 Sexo: ( ) Feminino ( )Masculino 2 ldade:

3 Estado Civil:
( ) Solteiro ( ) Casado () Vildvo ( ) Unido estavel ( ) Ndo informado

4 Naturalidade: 5 Procedéncia:

6 Anos de estudo:

7 Ocupagéo:
( ) Estudante () Trabalha () Inativo ( )Outro ( ) N&o informado

8 Recebe beneficios previdenciarios:
() Sim
( ) Néo

9 Renda familiar
( ) Menor que 1 salario minimo ( ) 1 salario minimo ( ) 2 a 3 sal&rios minimos
( ) 4 a5 salarios minimos () Mais que 5 salarios minimos ( ) Nao informado

10 Doenca de base:
( ) HAS () Gromerulonefrites
( )DM () Outras

11 Ndmero de residentes no domicilio?
12 Tempo de tratamento com hemodialise:
13 Inicio do tratamento de hemodialise por FAV:

14 Tempo de uso da FAV atual:

15 Caso ndo seja a primeira FAV, guantas o paciente ja teve?

16. Caso ndo seja a primeira FAV, por que motivo as outras FAVs deixaram de funcionar?

17. Ja teve acesso a algum material educativo sobre a FAV? Se sim, qual?
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Parte 11 -1dentificacdo do conhecimento sobre a fistula arteriovenosa

1- Vocé sabe quais cuidados devem ser realizados com o brago em que vai ser produzida a FAV

2-

antes da sua confeccdo? Se sim, quais?

Vocé sabe quais cuidados devem ser realizados com a fistula na primeira semana ap0s sua

confecgéo? Se sim, quais?

3-
4-

O-

10

11

12

13

14

Vocé sabe como verificar se sua fistula esta funcionando? Se sim, como?
Vocé sabe com que frequéncia deve verificar se sua fistula esta funcionando? Se sim, com
que frequéncia?
Vocé sabe como deve ser realizada a lavagem do brago da fistula antes de comecar a sessao
de hemodidlise? Se sim, como deve ser feita?
Vocé sabe identificar quais sinais de que sua fistula esta com infec¢do? Se sim, quais?
Além dos sinais de infeccao, vocé sabe que outras caracteristicas indicam que algo esta errado
no braco da fistula? Se sim, quais?
Vocé sabe o que deve ser feito quando ocorrem hematomas no brago da fistula? Se sim, o que
deve ser feito?
Vocé sabe se ficar em locais com temperaturas muito altas ou muito baixas traz prejuizos para
a fistula? Se sim, traz prejuizos?

- VVocé sabe quais procedimentos realizados em servi¢os de satde ndo devem ser realizados no
braco da fistula? Se sim, quais?

-Vocés sabem o que deve ser evitado fazer com o braco da fistula? Se sim, o que deve ser
evitado?

- VVocé sabe o que deve fazer se perceber que a fistula ndo tem frémito? Se sim, o que deve ser
feito?

-VVocé sabe o que deve fazer se ocorrer sangramento no local da puncdo? Se sim, o que deve
ser feito?

- Vocé sabe se ter hipotensdes durante a sessdo de hemodialise pode prejudicar a sua fistula?
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APENDICE B - Protocolo operacional padréo para identificacdo do conhecimento de

pacientes renais crénicos sobre 0 autocuidado com a fistula arteriovenosa

& Universidade Federal de Pernambuco

= UNIVERSIDADE

@ FEDERAL Centro de Ciéncias da Saude

DE PERNAMBUCO

AL Departamento de Enfermagem

e
1=

Identificacdo do conhecimento sobre o autocuidado com a fistula arteriovenosa (FAV)

+« Orientacdes gerais

A identificacdo do conhecimento de pacientes renais sobre o autocuidado com a FAV
sera realizada através da aplicacdo de um questionario, no qual o conhecimento desse paciente
sera considerado adequado ou inadequado para cada questdo do instrumento.

A populacdo entrevistada neste estudo sera composta por pacientes que realizam
hemodidlise por FAV nos servi¢cos do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco e do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira. A amostra de
98 pacientes sera selecionada nas duas instituicbes de forma que 19 pacientes serdo
selecionados no Hospital das Clinicas e 79 captados no Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira. A selecdo da amostra ocorrera por conveniéncia, e ira utilizar os
seguintes critérios de inclusdo: ter idade superior a 18 anos e realizarem hemodialise por um
periodo superior a trés meses e possuirem fistula arteriovenosa.

Antes de iniciar a aplicacdo do questionario, o entrevistador devera explicar o objetivo
da pesquisa e realizar a leitura do Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) junto
com o paciente, esclarecendo qualquer divida que venha a surgir. Apds a leitura e assinatura
do TCLE, o pesquisador devera informar ao paciente que 0 questionario devera ser
respondido de acordo com o gue ele sabe sobre os cuidados realizados com a fistula e que ndo
existe nenhum problema em responder errado.

Dadas todas as orientacOes, a entrevista pode ser iniciada de forma que cada pergunta
seja lida pelo entrevistador da maneira como estd escrita, devendo ser realizados
esclarecimentos sobre termos que ndo fiqguem claros para o paciente.

A entrevista consta de 14 questOes e para cada uma delas foi definida uma resposta
correta, de acordo com a literatura cientifica disponivel. Assim, o entrevistador devera
comparar a resposta fornecida pelo paciente com a apresentada nesse protocolo para

classificar o conhecimento do paciente em adequado ou inadequado para cada questéo.
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% Questionario
1- Vocé sabe quais cuidados devem ser realizados com o braco em que vai ser produzida a
FAV antes da sua confec¢do? Se sim, quais?

Resposta:

Conhecimento adequado [ ] Conhecimento inadequado [ ]

v/ Evitar manipulagdo invasiva no | v ltens diferentes do apresentado ou ndo
membro da FAV, tais como a retirada informar o item da lista, 0 conhecimento sera
de sangue, transfusdo venosa e considerado inadequado.

infusdo de medicamentos;

Referéncias:

1. Fila, B. et al. Arteriovenous fistula for haemodialysis: The role of surgical experience and
vascular access education. Revista de la Sociedad Espafiola de Nefrologia. 2 0 1 6 ;3
6(2):89-94. Disponivel em: http://www.revistanefrologia.com/en-publicacion-nefrologia-
articulo-arteriovenous-fistula-for-haemodialysis-the-role-surgical-experience-vascular-
access-S0211699515001150

2. Huang JL, Jang JF, Lee KF, Shie YT, Jin MH. A Project to Reduce the Occlusion Rate in
Hemodialysis Arteriovenous Access. 2015 Jun;62(3 Suppl):13-20. doi: 10.6224/JN.62.3S.13.
Disponivel em: https:/Amnww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26074113

2- Vocé sabe quais cuidados devem ser realizados com a fistula na primeira semana apds sua

confecgdo? Se sim, quais?

Resposta:

Conhecimento adequado [ ] Conhecimento inadequado ]

v Néo remover o curativo e manté-lo sempre | v' Itens diferentes dos apresentados ou ndo
Seco; informar pelo menos cinco dos oito itens

v/ Manter o curativo cirirgico ndo muito listados, 0 conhecimento sera
apertado; considerado inadequado.

v" Verificar regularmente (trés vezes por dia) a
vibracéo da FAV por palpacgéo;

v" Utilizar as roupas com mangas soltas e evitar
adornos no membro da fistula;

v' Elevar o membro da FAV a fim de facilitar

0 retorno venoso e diminuir o edema



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26074113
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tecidual;

v/ Observar a pele proxima da ferida e
aspecto do curativo;

v Realizar exercicios de movimento de
preensao precocemente (24 a 48 horas ap0s
a cirurgia);

v Mohilizar gentilmente 0 membro da FAV nas
primeiras 24-48 horas evitando movimentos

bruscos que provoguem sangramento ou

danifiquem o retorno venoso.

Referéncias:

1. Pellejero SP, Lorente SM, Garcia MP, Rodriguez-Garcia J. Health education to patients
undergoing arteriovenous fistula. Rev Enferm. 2014 Apr;37(4):34-40. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24864413

2. Sousa CN, Apostolo JL, Figueiredo MH, Martins MM, Dias VF. Interventions to promote
self-care of people with arteriovenous fistula. J Clin Nurs [Internet]. 2013;23(13-
14):1796-802. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23773233

3- Vocé sabe como verificar se sua fistula esta funcionando? Se sim, como?

Resposta:

Conhecimento adequado [ ] Conhecimento inadequado [ ]

v O funcionamento da FAV deve ser | v’ Itens diferentes dos apresentados ou ndo
verificado através da avaliagdo do informar todos os itens, o conhecimento sera
frémito/vibragdo percebida quando se considerado inadequado.
posiciona a mdo em cima da cicatriz

decorrente da confeccgdo do acesso.

Referéncias:

1. Sousa CN. Cuidar da pessoa com doenga renal cronica terminal com fistula arteriovenosa
[dissertacdo]. Porto: Universidade do Porto, doutoramento em Ciéncias de Enfermagem,
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, 2014

2. Algarra AJC, Vasquez CL, Jerena, JAM. (2013). Estudio documental (2006-2013) sobre
el autocuidado en el dia a dia del paciente con enfermedad renal cronica. Enfermeria
Nefroldgica, 16(3), 185-192. https://dx.doi.org/10.4321/S2254-28842013000300007
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4- VVocé sabe com que frequéncia deve verificar se sua fistula estd funcionando? Se sim, com

que frequéncia?

Resposta:
Conhecimento adequado [ ] Conhecimento inadequado ]
v O frémito/vibragdo  deve ser | v’ Itens diferentes dos apresentados ou n&o
verificado pelo menos uma vez por informar todos os itens, o conhecimento sera
dia. considerado inadequado.

Referéncias:
1. Neto JR, Rocha ERS, Almeida ARM, Nobrega MML. Fistula arteriovenosa na perspectiva de
pacientes renais cronicos. Enferm Foco [Internet]. 2016;7(1):37-41. Awvailable from:

http://revista.portalcofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/663/282

5- Vocé sabe como deve ser realizada a lavagem do brago da fistula antes de comecar a
sessdo de hemodialise? Se sim, como deve ser feita?

Resposta:

Conhecimento adequado [ ] Conhecimento inadequado [ ]

v A lavagem do braco da FAV deve ser | v' Itens diferentes dos apresentados ou nédo
realizada com A&gua e sabdo ou informar todos os itens, o conhecimento sera

solucdo antisséptica. considerado inadequado.

Referéncias:
1. Neto JR, Rocha ERS, Almeida ARM, Nébrega MML. Fistula arteriovenosa na perspectiva de
pacientes renais cronicos. Enferm Foco [Internet]. 2016;7(1):37-41. Awvailable from:

htt://revista. Portalcofen.gov.br/index.php/enfermagem/ article/view/663/282

6- Vocé sabe identificar quais sinais de que sua fistula estd com infeccdo? Se sim, quais?

Resposta:

Conhecimento adequado [ ] Conhecimento inadequado [ ]

v 'O membro da fistula ficara | v' Itens diferentes dos apresentados ou nao
hiperemiado (vermelho), informar todos os itens, o conhecimento sera
edemaciado (inchado) e aquecido; considerado inadequado.

v" O paciente pode sentir dor no local.

Referéncias:

1. Moreira AGM, Araljo STC, Torchi TS. Preservacdo da fistula arteriovenosa: agdes



http://revista.portalcofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/663/282
http://revista.portalcofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/663/282

87

conjuntas entre enfermagem e cliente. Esc Anna Nery [Internet]. 2013; 17(2):256-62.
Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
81452013000200008&Ing=pt&nrm=iso&ting=em

2. Sousa CN, Apostolo JL, Figueiredo MH, Martins MM, Dias VF. Interventions to promote
self-care of people with arteriovenous fistula. J Clin Nurs [Internet]. 2013;23(13-14):1796-
802. Available from: https://mww.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/23773233

7- Alem dos sinais de infeccdo, vocé sabe que outras caracteristicas indicam que algo esta
errado no braco da fistula? Se sim, quais?

Resposta:

Conhecimento adequado [ ] Conhecimento inadequado ]

v" A presenca de palidez, dor e friono | v' Itens diferentes dos apresentados ou ndo
braco da fistula; informar todos os itens, o conhecimento sera

. considerado inadequado.
v" Endurecimento no local do acesso. 9

Referéncias:
1. Gonzalez-Fajardo JA, Sanz JAB, Sola L del R, Pedrosa MM, Calavia AR, Puerta CV.
Sindrome isquémico de la mano secundario a acceso vascular para hemodiélisis.

Estrategias terapéuticas. Angiologia [Internet]. 2016;68(4):311-21. Awvailable from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.angio.2015.02.003

8- Vocé sabe se ficar em locais com temperaturas muito altas ou muito baixas traz prejuizos
para a fistula? Se sim, traz prejuizos?

Resposta:

Conhecimento adequado [ ] Conhecimento inadequado ]

v Sim, ficar em locais com | v ltens diferentes dos apresentados ou ndo
temperaturas extremas traz prejuizos informar todos os itens, 0 conhecimento sera
para a fistula. considerado inadequado.

Referéncias:

1. Tapia F. Cuidados Enfermeros en la Unidad de Hemodidlisis. Espafia: Vértice; 2011. pp.
178- 182



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452013000200008&lng=pt&nrm=iso&tlng=em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452013000200008&lng=pt&nrm=iso&tlng=em
http://dx.doi.org/10.1016/j.angio.2015.02.003
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9- Vocé sabe o que deve ser feito quando ocorrem hematomas no bracgo da fistula? Se sim, o
que deve ser feito?

Resposta:

Conhecimento adequado [ ] Conhecimento inadequado ]

v" Aplicar compressas frias (com gelo) |v Itens diferentes dos apresentados ou nao
no dia da hemodialise; informar todos os itens, 0 conhecimento sera
v Aplicar compressas mornas no dia | considerado inadequado.

seguinte.

Referéncias:
Silva KA da, Nunes ZB. As intervengdes de enfermagem mais prevalentes em um servico
de hemodialise frente as intercorréncias com a fistula arteriovenosa durante a sessdo de
hemodidlise. J Heal Sci Inst [Internet]. 2011;29(2):110-3. Available from:
http://www.unip.br/comunicacao/publicacoes/ics/edicoes/2011/02_abr-
jun/\V29 _n2_ 2011 p110-113.pdf

10- Vocé sabe quais procedimentos realizados em servicos de salde ndo devem ser

realizados no braco da fistula? Se sim, quais?

Resposta:
Conhecimento adequado [ ] Conhecimento inadequado ]
v" Evitar manipulacéo invasiva no v Itens diferentes dos apresentados ou nédo

membro da FAV, tais como a retirada informar todos os itens, o conhecimento sera
de sangue, transfusdo venosa e considerado inadequado.
infusdo de medicamentos;

v Evitar aferigdo de pressao arterial.

Referéncias:
Maniva SJC F, Freitas CHA. O paciente em hemodidlise : autocuidado com a fistula
arteriovenosa. Rev Rene Fortaleza [Internet]. 2010;11(1):152-60. Awvailable from:

http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/article/view/358
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11- Vocé sabe o que deve ser evitado fazer com o braco da fistula? Se sim, 0 que deve ser evitado?

Resposta:
Conhecimento adequado [ ] Conhecimento inadequado ]
v" Dormir por cima do brago; v Itens diferentes dos apresentados ou ndo
v" Pegar peso; informar todos os itens, o conhecimento sera
v" Levar pancadas no braco da fistula; considerado inadequado.
v" Utilizar adornos ou roupas apertadas

no membro da FAV.

Referéncias:
Maniva SJC F, Freitas CHA. O paciente em hemodidlise : autocuidado com a fistula
arteriovenosa. Rev Rene Fortaleza [Internet]. 2010;11(1):152-60. Awvailable from:
http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/article/view/358

12- Vocé sabe o que deve fazer se perceber que a fistula ndo tem frémito? Se sim, o que deve
ser feito?

Resposta:

Conhecimento adequado [ ] Conhecimento inadequado [ ]

v/ Comunicar imediatamente a equipe |v" Itens diferentes dos apresentados ou nao
médica ou de enfermagem. informar todos os itens, 0 conhecimento sera

considerado inadequado.

Referéncias:
Sousa CN. Cuidar da pessoa com doenca renal crénica terminal com fistula arteriovenosa
[dissertacédo]. Porto: Universidade do Porto, doutoramento em Ciéncias de Enfermagem,
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, 2014.

13- Vocé sabe o que deve fazer se ocorrer sangramento no local da puncdo? Se sim, o que
deve ser feito?

Resposta:

Conhecimento adequado [ ] Conhecimento inadequado [ ]

v Comprimir o local com material limpo |v Itens diferentes dos apresentados ou ndo
(algoddo e/ou gases) e elevar o | informar todos os itens, o conhecimento sera

membro em que a FAV se encontra; considerado inadequado.

v/ Caso sangramento seja intenso,
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dirigir-se imediatamente ao hospital
ou a clinica de didlise de sua

referéncia.

Referéncias:
Furtado AM, Lima FET. Autocuidado dos pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica
com a fistula artério-venosa. Rev Galch Enferm. 2006; 27:532-8. Disponivel em:

http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/4638

14-  Vocé sabe se ter hipotensdes durante a sessdo de hemodialise pode prejudicar a sua

fistula? Se sim, pode prejudicar?

Resposta:
Conhecimento adequado [ ] Conhecimento inadequado [ ]
V' Sim, pode prejudicar o v lItens diferentes dos apresentados ou néo
funcionamento da fistula. informar todos os itens, o conhecimento sera

considerado inadequado.

Referéncias:

1. Chang TI, Paik J, Greene T, Desai M, Bech F, Cheung AK, et al. Intradialytic
hypotension and vascular access thrombosis. J Am Soc Nephrol. agosto de
2011;22(8):1526-33. DOI: 10.1681/ASN.2010101119. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3148707/

2. Delgado RA, Ruiz GE, Latorre LLI, Crespo MR. Factores que influyen en la supervivencia de
la fistula arteriovenosa interna y su relacion con la técnica de puncion. Enferm
Nefrol [Internet]. 2016 Sep; 19 (3):  215-230.  Disponible  en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2254-28842016000300004&Ing=es.
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido - Paciente

Universidade Federal de Pernambuco

444

F@j CHIVER A Centro de Ciéncias da Saude
3 FEDERAL

gy EERNNABYCO Departamento de Enfermagem

Convidamos o (a) Senhor (a) para

participar como voluntario (a) da primeira etapa da pesquisa Construcédo e validacdo de um
video educacional para a promocao do autocuidado com a fistula arteriovenosa, que esta sob a
responsabilidade da pesquisadora Natalia Ramos Costa Pessoa, académica do Programa de
poés-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco. A pesquisadora
estara disponivel no endereco Prof. Moraes Régo, 1235 - Cidade Universitaria, Recife - PE,
50670-901, telefone (81) 21268566 e e-mail nataliarcpessoa@gmail.com. Também
participam desta pesquisa os pesquisadores: Vania Pinheiro Ramos, disponivel no telefone
(81) 999712073 e Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazdo, disponivel pelo telefone (81)
21263661.

Apds ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar a fazer parte
do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas € sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a) Senhor (a) ndo
sera penalizado (a) de forma alguma.

Essa primeira etapa do estudo tem como objetivo identificar o conhecimento de
pacientes renais crénicos em hemodialise sobre os cuidados que eles devem ter com a fistula
arteriovenosa (FAV). A coleta de dados sera realizada por meio de um questionéario, o qual
sera aplicado durante a hemodialise.

E importante ressaltar que a sua participacdo é voluntaria e sera respeitada sua deciso
de retirar-se do estudo em qualquer etapa. Também serd garantida a continuidade do
tratamento de hemodialise apos o término da pesquisa e ao longo da mesma em caso de
desisténcia. O estudo ndo ira gerar ganhos ou perdas financeiras para vocé.

As informacgBes adquiridas através do estudo serdo mantidas em sigilo, sendo
respeitada a privacidade de seus participantes, podendo ser divulgadas em eventos e
publicacdes cientificas contanto que seja garantido o anonimato.

O estudo tera risco de constrangimento para a amostra, no entanto, seus resultados

trardo beneficios, uma vez que a descri¢do do conhecimento dos pacientes renais sobre 0s
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cuidados com a fistula arteriovenosa ird proporcionar subsidios para a construcao de técnicas
e materiais educativos centrados no usuario.

Os documentos oriundos da pesquisa serdo guardados pela pesquisadora em endereco
préprio, sendo os arquivos referentes a gravacdes e formularios on-line armazenados em
computador pessoal por um periodo de cinco anos.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n -1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail: cepccs@ufpe.br).

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO SUJEITO
Eu, , RG/ CPF/ , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo “Construcéo e validacdo de um video educacional

para a promog¢do do autocuidado com a fistula arteriovenosa”, como voluntario (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisadora sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento.

Local e data

Nome e Assinatura do participante ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite

do sujeito em participar.

Testemunha 1

Testemunha 2
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APENDICE D - Carta convite

Universidade Federal de Pernambuco

UNIVERSIDADE Centro de Ciéncias da Saude
FEDERAL
DE PERNAMBUCO Departamento de Enfermagem

Prezado (a) Sr. (a)

Eu, Natdlia Ramos Costa Pessoa, enfermeira e mestranda do Programa de Pds-
graduacdo em Enfermagem (PPGENF) da Universidade Federal de Pernambuco, venho por
meio deste e-mail, convida-lo (a) para ser um dos juizes na validacdo do roteiro de um video
educacional para a promog¢do do autocuidado com a fistula arteriovenosa, o qual estou
construindo e validando na minha dissertacdo. O video tem como objetivo trazer orientacGes
de cuidados a serem empregados com a fistula arteriovenosa por pacientes renais crénicos em
tratamento de hemodialise e poderd auxiliar no processo de educacdo em saude para este
publico.

Caso a senhor (a) aceite participar do processo de validacdo, enviarei o0 roteiro
construido, juntamente com o instrumento de coleta de dados e o termo de consentimento
livre e esclarecido para leitura.

Certa de contar com a sua valorosa colaboracdo, desde ja agradeco e me coloco a

disposi¢do para eventuais duvidas.

Mestranda Natalia Ramos Costa Pessoa
E-mail: nataliarcpessoa@gmail.com
Fone: (81) 996065047

Prof. 2 Dr2 Vania Pinheiro Ramos
Orientadora

Email: vpinheiroramos@uol.com.br
Fone: (81) 999712073

Prof. 2 Dr2 Doutora Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazéo
Coorientadora

Email: ceciliamfqueiroz@gmail.com

Fone: (81) 999085900
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Pernambuco

Centro de Ciéncias da Saude
UNIVERSIDADE

FEDERAL

e PESKHBLED Departamento de Enfermagem

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar

como voluntario (a) da segunda etapa da pesquisa “Construcdo e validacdo de um video
educacional para a promocdo do autocuidado com a fistula arteriovenosa”, que esta sob a
responsabilidade da pesquisadora Natalia Ramos Costa Pessoa, académica do Programa de
poés-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco. A pesquisadora
estard disponivel no endereco Prof. Moraes Régo, 1235 - Cidade Universitaria, Recife - PE,
50670-901, telefone (81) 21268566 e e-mail nataliarcpessoa@gmail.com. Também
participam desta pesquisa 0s pesquisadores: Vania Pinheiro Ramos, disponivel no telefone
(81) 999712073 e Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazdo, disponivel pelo telefone (81)
21263661.

Apds ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar a fazer parte
do estudo, marque a opgio “sim” na primeira pergunta do instrumento de coleta de dados: “Apds a
leitura do TCLE, o senhor (a) concorda em participar voluntariamente da pesquisa”? Em caso de
recusa o (a) Sr. (a) ndo seré penalizado (a) de forma alguma.

Essa segunda etapa do estudo tem como objetivo validar um video educacional para a
promocdo do autocuidado com a fistula arteriovenosa entre pacientes renais. A coleta de
dados seré realizada por meio de um questionario construido com o auxilio da ferramenta
Google Forms, 0 qual serd enviado por e-mail, juntamente com a carta convite para a
participacdo no estudo. Caso haja resposta positiva, o roteiro do video também sera enviado

por e-mail.

E importante ressaltar que a sua participacio é voluntaria e sera respeitada sua decisao
de retirar-se do estudo em qualquer etapa. O estudo ndo ird gerar ganhos ou perdas financeiras
para VOCeé.

As informacbes adquiridas através do estudo serdo mantidas em sigilo, sendo
respeitada a privacidade de seus participantes, podendo ser divulgadas em eventos e

publicacdes cientificas contanto que seja garantido o anonimato.
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O estudo tera risco de constrangimento para a amostra, no entanto, seus resultados
trardo beneficios, uma vez que a producdo de um video educacional validado sobre o
autocuidado com a fistula arteriovenosa podera funcionar como uma ferramenta de educacao
em salde entre 0s pacientes renais, atuando na construcdo de comportamentos adequados para
0 autocuidado com 0 acesso.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego:
(Avenida da Engenharia s/n - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail: cepccs@ufpe.br).

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO SUJEITO
Eu, , RG/ CPF/ , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo “Construcéo e validacdo de um video educacional

para a promog¢do do autocuidado com a fistula arteriovenosa”, como voluntario (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisadora sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento.

Local e data

Nome e Assinatura do participante ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite

do sujeito em participar.

Testemunha 1

Testemunha 2
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APENDICE F -Instrumento para avaliacdo da validade de um video educacional sobre o

autocuidado com a fistula arteriovenosa- Enfermeiros

Universidade Federal de Pernambuco

444 N .
=== UNIVERSIDADE Centro de Ciéncias da Saude
@ FEDERAL

[ ] DE PERNAMBUCO Departamento de Enfermagem

I )

Parte | - Confirmacao de participacdo no estudo

Apos a leitura do TCLE, o senhor (a) concorda em participar voluntariamente da pesquisa?
() Sim
( ) Nao

Parte Il - Caracterizacdo dos profissionais

Nome:

Sexo
( ) Feminino
() Masculino

Idade (em anos):

Em que cidade e estado o senhor (a) trabalha?

Qual o ano de concluséao da sua graduacao?

Maior nivel de formacéo:

() Pés-graduacéo

() Mestrado

( ) Doutorado

( ) Pés-doutorado

Tem experiéncia assistencial no cuidado ao paciente renal crénico?
() Sim

( ) Néo

Tempo de cuidado ao paciente renal cronico (se aplicavel): (em anos

completos)

Tem experiéncia de pesquisa sobre a educacdo em saude de pacientes renais cronicos?
( )Sim

( ) Nao
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10- Tem publicagdes na area de Nefrologia/educacdo em saude?
( )Sim
( ) Nao
11-Tem experiéncia anterior com elaboragdo/avaliacio de tecnologias educativas
(assisténcia/pesquisa)?
( )Sim
( ) Nao
12- Tem publicacGes na area de tecnologias educativas?
( )Sim
( ) Néo
13- Tem experiéncia como docente?
() Sim
( ) Néo
14- Anos de docéncia (se aplicavel):

Parte 111 -Instrucdes
Leia atentamente o roteiro do video educacional que foi enviado para o seu e-mail

apos consentimento de participacdo na pesquisa. Em seguida, analise o material marcando
com um X a resposta que melhor represente a sua opinido sobre cada item. Suas opcbes de
resposta sdo: completamente apropriado, apropriado, nem apropriado e nem inadequado,
inadequado ou completamente inadequado. Dessa forma, ao escolher a op¢do completamente
apropriado o(a) senhor(a) estara concordando inteiramente com a afirmativa realizada acerca
do roteiro do video educacional. Ja ao marcar a alternativa completamente inadequado, estara
discordando totalmente do que foi afirmado. Nos casos em que o(a) senhor ndo concorde ou
discorde da afirmacdo, ou ainda quando acreditar que ela ndo se aplique ao processo, pode
optar pela alternativa nem apropriado e nem inadequado.

Em todas as afirmativas, exceto nas questdes "O ritmo das cenas, apresentado no
roteiro, € cansativo e as cenas descritas no roteiro refletem estere6tipos ou descriminacao.",
caso o(a) senhor(a) julgue o item como “inadequado ou completamente inadequado”, por

gentileza, justifique a opgéo no espago em branco disponibilizado logo apds o instrumento.

Atencdo: ndo existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinido.

Por favor, responda a todos os itens.



98

Parte IV - Validacgado do video educacional
A) Conceito da ideia (atuar na promocdo do autocuidado com a fistula arteriovenosa entre
pacientes renais cronicos)
3- O conteudo apresentado no roteiro é relevante e atual.
() Completamente apropriado
() Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado
() Completamente inadequado

4- O objetivo do video é evidente, no roteiro.
() Completamente apropriado
() Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado

() Completamente inadequado

5- O conteudo é coerente com 0 objetivo do video.
() Completamente apropriado
( ) Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado
() Completamente inadequado

6- O conteudo é coerente com a realidade pratica do profissional de enfermagem.
() Completamente apropriado
() Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado
() Completamente inadequado

7- O conteudo exposto esta correto.
() Completamente apropriado

() Apropriado
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() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado

() Completamente inadequado

8- As informacdes trazidas no roteiro sobre a temética sdo compreensiveis.
() Completamente apropriado
() Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado
() Completamente inadequado

9- As informacGes descritas no roteiro sdo suficientes para a promoc¢do do autocuidado com a
fistula arteriovenosa entre pacientes renais cronicos.
() Completamente apropriado
() Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
() Inadequado
() Completamente inadequado

10- O video, produzido a partir do roteiro, poderd ser usado por profissionais dos servi¢os de
Nefrologia na educacdo em satde do paciente renal cronico.
() Completamente apropriado
() Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado

() Completamente inadequado

11- O video propde mudanca de comportamento entre pacientes renais cronicos em relagdo ao
autocuidado com a fistula arteriovenosa.
() Completamente apropriado
() Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado

() Completamente inadequado



B)

Construcgdo dramatica

1- A abertura do video, descrita no roteiro, apresenta impacto.

2- O desenvolvimento das cenas, no roteiro, faz com que o interesse pelo video aumente.

() Completamente apropriado

() Apropriado

() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado

() Completamente inadequado

() Completamente apropriado

() Apropriado

() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado

() Completamente inadequado

3- As cenas descritas no roteiro refletem estere6tipos ou descriminacao.

C)

() Completamente apropriado

() Apropriado

() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado

() Completamente inadequado

Ritmo

1- A exibicdo de uma cena motiva para a visualizacdo da cena seguinte.

2-

() Completamente apropriado

() Apropriado

() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado

() Completamente inadequado

O ritmo das cenas, apresentado no roteiro, € cansativo.
() Completamente apropriado

() Apropriado

() Nem apropriado e nem inadequado

100
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( ) Inadequado
() Completamente inadequado

D) Personagens
1- Os personagens/imagens apresentados no roteiro sdo atrativos para o publico alvo de
pacientes renais cronicos.
() Completamente apropriado
() Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado

() Completamente inadequado

2- As situagdes vivenciadas e descritas no roteiro sdo suficientes para a transmissdo da
mensagem através do video educacional.
() Completamente apropriado
() Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado
() Completamente inadequado

E) Potencial dramético
1- Existe emoc¢do na narrativa.
() Completamente apropriado
( ) Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado
() Completamente inadequado

F) Dialogos

1- Os didlogos/locucdo empregados nas cenas sdo compreensiveis e possuem naturalidade.
() Completamente apropriado
() Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado

( ) Inadequado
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() Completamente inadequado

2- A linguagem utilizada pelos personagens/locucdo é clara para o publico alvo do video
educacional.
() Completamente apropriado
() Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado
() Completamente inadequado

3- O desfecho da narrativa incentiva os comportamentos de autocuidado com a fistula
arteriovenosa.
() Completamente apropriado
() Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado
() Completamente inadequado

G) Estilo visual
1- As ilustracdes refletem aspectos importantes da tematica em estudo.
() Completamente apropriado
() Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado

() Completamente inadequado

2- As imagens sdo adequadas para transmitir a mensagem.
() Completamente apropriado
() Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado

() Completamente inadequado

3- As ilustragbes motivam para a compreensao da mensagem do video.
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() Completamente apropriado

() Apropriado

() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado

() Completamente inadequado

H) Publico referente (Pacientes renais crénicos)

1-

J)

Os personagens/imagens demonstram as situacdes vivenciadas pelo publico alvo.
() Completamente apropriado

() Apropriado

() Nem apropriado e nem inadequado

( ) Inadequado

() Completamente inadequado

A linguagem esta compativel com o nivel de conhecimento do publico alvo.
() Completamente apropriado

() Apropriado

() Nem apropriado e nem inadequado

( ) Inadequado

() Completamente inadequado

Relevancia

O conteudo descrito no roteiro do video é importante para promocdo de conhecimento e
mudanca de comportamentos de pacientes renais em relacdo ao autocuidado com a fistula
arteriovenosa.

() Completamente apropriado

() Apropriado

() Nem apropriado e nem inadequado

( ) Inadequado

() Completamente inadequado

Sugestdes adicionais sobre o contetdo do video educacional
No roteiro video educacional, existe alguma informacdo errada ou prejudicial? Se sim,

indique a cena e o tempo de inicio e fim do trecho e expresse sua opinido ou sugestao.
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No roteiro video educacional, existe alguma informacdo que poderia ser suprimida? Se sim,

indique a cena e o tempo de inicio e fim do trecho e expresse sua opinido ou sugestao.

No roteiro video educacional, existe alguma informacéo sobre o autocuidado com a fistula

arteriovenosa que nado foi abordada? Se sim, descreva essa (s) informacéo (es).

Comentarios
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APENDICE G - Instrumento para avalia¢io da validade de um video educacional sobre

0 autocuidado com a fistula arteriovenosa - Profissionais da Comunicag&o social

e
[ [~
e~

I )

Universidade Federal de Pernambuco

UNIVERSIDADE Centro de Ciéncias da Saude
@ FEDERAL
[ ] DE PERNAMBUCO Departamento de Enfermagem

Parte | -Confirmacao de participagdo no estudo

2- Apos a leitura do TCLE, o senhor(a) concorda em participar voluntariamente da pesquisa?

() Sim
( ) Nao

Parte Il -Caracterizacao dos profissionais
15- Nome:
16- Sexo

( ) Feminino

() Masculino

17- ldade (em anos):

18- Em que cidade e estado o senhor(a)

trabalha?

19- Qual o ano de conclusdo da sua graduacao?

20- Maior nivel de formacao:
( ) Graduagao
( ) Pés-graduacao
() Mestrado
( ) Doutorado
( ) Pés-doutorado
21- Tem experiéncia na producdo de videos?
() Sim
( ) Nao
22- Tem experiéncia de pesquisa sobre a producédo ou avaliacdo de videos?
( )Sim
( ) Nao
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24-

25-

A)
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Tem publicacGes sobre a producéo ou avaliagdo de videos?
( )Sim
( ) Nao
Tem experiéncia como docente?
( )Sim
( ) Néo

Anos de docéncia (se aplicavel):

Parte 11 -Instrugdes
Leia atentamente o roteiro do video educacional que foi enviado para o seu e-mail

apos consentimento de participacdo na pesquisa. Em seguida, analise o material marcando
com um X a resposta que melhor represente a sua opinido sobre cada item. Suas opcdes de
resposta sdo: completamente apropriado, apropriado, nem apropriado € nem inadequado,
inadequado ou completamente inadequado. Dessa forma, ao escolher a op¢do completamente
apropriado o(a) senhor(a) estara concordando inteiramente com a afirmativa realizada acerca
do roteiro do video educacional. J& ao marcar a alternativa completamente inadequado, estara
discordando totalmente do que foi afirmado. Nos casos em que o(a) senhor ndo concorde ou
discorde da afirmacdo, ou ainda quando acreditar que ela ndo se aplique ao processo, pode
optar pela alternativa nem apropriado e nem inadequado.

Em todas as afirmativas, exceto nas questBes "O ritmo das cenas, apresentado no
roteiro, é cansativo e as cenas descritas no roteiro refletem estere6tipos ou descriminagdo.",
caso o(a) senhor(a) julgue o item como “inadequado ou completamente inadequado”, por

gentileza, justifique a opcao no espaco em branco disponibilizado logo apds o instrumento.

Atencdo: ndo existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opiniao.

Parte IV - Validagdo do video educacional
Conceito da ideia (atuar na promoc&o do autocuidado com a fistula arteriovenosa entre

pacientes renais cronicos)

O conteldo é coerente com o objetivo do video.
() Completamente apropriado

() Apropriado

() Nem apropriado e nem inadequado
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( ) Inadequado
() Completamente inadequado

2- O conteudo exposto no roteiro auxilia na aprendizagem do puablico alvo.
() Completamente apropriado
() Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado
() Completamente inadequado

3- As informacGes trazidas no roteiro sobre a temética sdo compreensiveis.
() Completamente apropriado
() Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado

() Completamente inadequado

4- O video propde mudanca de comportamento entre pacientes renais crénicos em relacdo ao
autocuidado com a fistula arteriovenosa.
() Completamente apropriado
( ) Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado

() Completamente inadequado

B) Construcdo dramatica
10- A abertura do video, descrita no roteiro, apresenta impacto.
() Completamente apropriado
() Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado

() Completamente inadequado

11- O desenvolvimento das cenas, no roteiro, faz com que o interesse pelo video aumente.
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() Completamente apropriado

() Apropriado

() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado

() Completamente inadequado

12- O numero de cenas presentes no roteiro é suficiente para transmitir a mensagem.
() Completamente apropriado
() Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado

() Completamente inadequado

13- A duragdo do video e suficiente para o desenvolvimento das cenas.
() Completamente apropriado
() Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado
() Completamente inadequado

C) Ritmo
1- A exibicdo de uma cena motiva para a visualizagdo da cena seguinte.
() Completamente apropriado
( ) Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado
() Completamente inadequado

2- O ritmo das cenas, apresentado no roteiro, é cansativo.
() Completamente apropriado
() Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado
() Completamente inadequado
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D) Personagens
1- Os personagens/imagens apresentados no roteiro sdo atrativos para o publico alvo de
pacientes renais cronicos.
() Completamente apropriado
( ) Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado

() Completamente inadequado

2- Os personagens/imagens apresentados no roteiro estdo adequadas ao texto apresentado.
() Completamente apropriado
() Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado

() Completamente inadequado

E) Potencial dramético
1- Existe o desenvolvimento de uma expectativa em torno das cenas mostradas no roteiro.
() Completamente apropriado
( ) Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado
() Completamente inadequado

F) Dialogos
2- Os dialogos/locucdo empregados nas cenas sao compreensiveis e possuem naturalidade.
() Completamente apropriado
() Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado
() Completamente inadequado

3- A linguagem utilizada pelos personagens/locucéo é clara para o publico alvo do video

educacional.
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() Completamente apropriado

() Apropriado

() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado

() Completamente inadequado

4- O desfecho da narrativa incentiva os comportamentos de autocuidado com a fistula
arteriovenosa.
() Completamente apropriado
() Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado

() Completamente inadequado

G) Estilo visual
1- As ilustracdes refletem aspectos importantes da tematica em estudo.
() Completamente apropriado
() Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado

() Completamente inadequado

2- As imagens sdo adequadas para transmitir a mensagem.
() Completamente apropriado
( ) Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado

() Completamente inadequado

3- As ilustragbes motivam para a compreensdo da mensagem do video.
() Completamente apropriado
() Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado

( ) Inadequado
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() Completamente inadequado

4- A estrutura geral do roteiro é criativa.
() Completamente apropriado
( ) Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado

() Completamente inadequado

H) Publico referente (Pacientes renais cronicos)
1- O contetdo mostrado no roteiro tem relacdo direta com puablico alvo.
() Completamente apropriado
() Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado

() Completamente inadequado

2- A linguagem esta compativel com o nivel de conhecimento do publico alvo.
() Completamente apropriado
( ) Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado
() Completamente inadequado

I) Relevancia
1- O contetdo descrito no roteiro do video é importante para promocéo de conhecimento e

mudanga de comportamentos de pacientes renais em relacdo ao autocuidado com a fistula
arteriovenosa.
() Completamente apropriado
() Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado

() Completamente inadequado
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Funcionalidade
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1- O video, conforme apresentagdo no roteiro, propde-se a promover o autocuidado do paciente

renal com a fistula arteriovenosa.

() Completamente apropriado

( ) Apropriado

() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado

() Completamente inadequado

O video a ser produzido apresenta condi¢des de gerar resultados positivos na promocéao do
autocuidado do paciente renal com a fistula arteriovenosa.

() Completamente apropriado

() Apropriado

() Nem apropriado e nem inadequado

( ) Inadequado

() Completamente inadequado

K) Usabilidade

1-

O video, produzido a partir do roteiro, podera ser facilmente utilizado para educagdo em
salide de pacientes renais cronicos durante consultas ou na sessdao de hemodialise.

() Completamente apropriado

() Apropriado

() Nem apropriado e nem inadequado

( ) Inadequado

() Completamente inadequado

Os conceitos apresentados sdo de facil apreensdo e poderao ser aplicados pelos pacientes
renais.

() Completamente apropriado

() Apropriado

() Nem apropriado e nem inadequado

( ) Inadequado

() Completamente inadequado
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3- O video, produzido a partir do roteiro, podera ser usado por profissionais de salde na
educacéo do paciente renal cronico.
() Completamente apropriado
() Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado

() Completamente inadequado

L) Eficiéncia
1- O uso da voz ativa, utilizado no roteiro do video educacional, incentiva a adocao de habitos
que resultem na manutencédo do autocuidado com a fistula arteriovenosa.
() Completamente apropriado
() Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado

() Completamente inadequado

2- A duracdo do video € adequada para que o publico ndo se distraia e possa apreender as
informagdes apresentadas.
() Completamente apropriado
( ) Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado

() Completamente inadequado

3- O namero de cenas esta coerente com o tempo proposto para a versao final do video.
() Completamente apropriado
() Apropriado
() Nem apropriado e nem inadequado
( ) Inadequado
() Completamente inadequado
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M) Sugestdes adicionais
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Continuagdo do Parecer: 2.116.879

ANEXO A - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UM VIDEO EDUCACIONAL PARA A
PROMOGAO DO AUTOCUIDADO COM A FiSTULA ARTERIOVENOSA

Pesquisador: NATALIA RAMOS COSTA PESSOA

Area Temética:

Versao: 2
CAAE: 61705516.0.0000.5208
Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.116.879

Apresentacédo do Projeto:

O projeto "CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM VIDEO EDUCACIONAL PARA A PROMOCAO
DO AUTOCUIDADO COM A FiISTULA ARTERIOVENOSA" trata-se de uma emenda do projeto
"VALIDACAO DE UM VIDEO EDUCATIVO SOBRE O AUTOCUIDADO COM A FISTULA
ARTERIOVENOSA" aprovado anteriormente, agora apresentado, com alguns ajustes no titulo e
metodologia.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

* Validar um video educativo sobre o autocuidado com a fistula arteriovenosa para pacientes renais
cronicos.

Objetivo Secundério:

* Construir um video educativo sobre o autocuidado da FAV baseado na identificagdo do conhecimento
dos pacientes renais cronicos;
* Realizar validagdo de conteudo do video educativo com especialistas;

* Realizar validagdo de aparéncia do material com pacientes renais cronicos.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo oferece riscos minimos aos participantes, que podem ser representados por
constrangimento diante de alguma pergunta durante a pesquisa. Tal risco sera amenizado
através do treinamento fornecido aos entrevistadores, 0 qual permitirdA uma abordagem
adequada a partir de uma relacéo de confian¢ca com o entrevistado.

Beneficios:

Por outro lado, a producéo do video educativo como resultado do estudo trara beneficios para a
populacao, pois a tecnologia podera ser empregada nos centros de hemodidlise para auxiliar no
processo de educacdo em salde do paciente renal sobre o autocuidado com a fistula
arteriovenosa e, por consequéncia, na pratica desse autocuidado. O uso do video como
tecnologia educativa, sendo produzido de forma inclusiva, tera a vantagem

de alcancar grande parte dos pacientes renais com fistula arteriovenosa, além de poder ser
utilizado no momento da sessé@o de hemodidlise.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Para melhor estruturacdo do trabalho, optou-se pela divisdo em trés etapas. A primeira etapa
seguira com a construcdo do video educativo. Para tanto, serd realizado o levantamento do
contelido a ser utilizado através da identificacdo da necessidade de conhecimento de pacientes
renais crénicos sobre o autocuidado com a fistula arteriovenosa e da reviséo de literatura a fim
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de buscar informacdes fidedignas e atualizadas sobre o autocuidado com 0 acesso venoso.
Apés o levantamento dos conteldos, sera iniciada a construcdo do video propriamente dito,
baseada nas recomendac8es de Kindem e Musburguer, as quais seguem as etapas de pré-
produgédo, producdo e pos-producdo (KINDEM; MUSBURGUER, 2009). Na segunda etapa,
ocorrera a validacdo de contetdo do video produzido. Nessa etapa, a avaliagdo sera feita por
enfermeiros nefrologistas com atuacdo na docéncia ou assisténcia e profissionais da
Comunicagao Social com experiéncia na producdo de videos. Ja na validagdo de aparéncia,
que ocorrera na terceira etapa da pesquisa, representantes da populacéo de pacientes renais
cronicos irdo julgar a validade do video educativo quanto a relevancia e adequacao dos itens.
ApOs essas etapas, serd lancada a versao final do video educativo.

Validacdo de conteudo:

Para a avaliacdo do roteiro do video educacional, procedeu-se com a validagdo de conteudo.
Para tanto, os juizes selecionados serdo enfermeiros e profissionais da area de comunicagéo
social. A selecdo desses profissionais adotara critérios de inclusdo definidos pela autora. Esses
critérios consideram quesitos como a formacdo académica, atuacdo profissional e producao
cientifica, sendo considerado especialista o profissional apresentar uma pontuacdo igual ou
superior a cinco apds avaliag¢éo do curriculo com base nos critérios adotados.

Consideracgfes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
O projeto apresenta os termos obrigatorios.

Recomendacgdes:

Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Aprovado.

Consideragfes Finais a critério do CEP:

A emenda foi avaliada e APROVADA pelo colegiado do CEP.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS 923703 06/06/2017 Aceito
do Projeto _El.pdf 16:19:04
Outros Carta_Comite.docx 06/06/2017 | NATALIA RAMOS Aceito

14:17:20 | COSTA PESSOA
Projeto Detalhado / |PROJETO_COMITE_EMENDA.docx 06/06/2017 | NATALIA RAMOS Aceito
Brochura 14:05:23 COSTA PESSOA
Investigador
Outros Apendice_A_Instrumento_coleta_de_da| 06/06/2017 [ NATALIA RAMOS Aceito
dos_para_identificacao_do_conheciment 09:24:15 | COSTA PESSOA
0_de_pacientes_renais.docx
Outros Apendice_E_Instrumento_de_coleta_de | 06/06/2017 | NATALIA RAMOS Aceito
_dados_Juizes_Enfermeiros.docx 09:23:28 |[COSTA PESSOA
Outros Apendice_F_Instrumento_para_avaliaca| 06/06/2017 [ NATALIA RAMOS Aceito
o_da_validade_de_um_video_educacion] 09:22:04 |COSTA PESSOA
al_sobre_o_autocuidado_com_a_fistula
_arteriovenosa_Profissionais_da_Comu
nicacao_social.docx
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada_2.pdf 06/06/2017 | NATALIA RAMOS Aceito
09:16:09 |[COSTA PESSOA
TCLE/ Termos de |Apendice_B_Termo_de_consentimento_| 07/11/2016 | NATALIA RAMOS Aceito
Assentimento / livre_e_esclarecido.docx 11:50:46 |[COSTA PESSOA
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |Apendice_F_Termo_de_consentimento | 07/11/2016 | NATALIA RAMOS Aceito
Assentimento / livre_e_esclarecido.docx 11:50:29 |[COSTA PESSOA
Justificativa de
Auséncia Apendice_F_Termo_de_consentimento_| 07/11/2016 | NATALIA RAMOS Aceito
livre_e_esclarecido.docx 11:50:29 | COSTA PESSOA
TCLE / Termos de |Apendice_D_Termo_de_consentimento_| 07/11/2016 |NATALIA RAMOS Aceito
Assentimento / livre_e_esclarecido.docx 11:50:06 | COSTA PESSOA
Justificativa de
Auséncia
Outros Apendice_C_Carta_convite.docx 04/11/2016 [NATALIA RAMOS Aceito
15:16:03 | COSTA PESSOA
Outros Apendice_G_Instrumento_de_coleta_de| 04/11/2016 | NATALIA RAMOS Aceito
_dados_publico_alvo.docx 15:13:27 |COSTA PESSOA
Outros CARMINA_DA_SILVA_SANTOS.pdf 04/11/2016 | NATALIA RAMOS Aceito
15:08:24 | COSTA PESSOA
Outros NATALIA_LEMOS_LEITE.pdf 04/11/2016 | NATALIA RAMOS Aceito
15:06:39 | COSTA PESSOA
Outros CECILIA_MARIA_DE_QUEIROZ_FRAZ| 04/11/2016 |NATALIA RAMOS Aceito
AO.pdf 15:06:14 | COSTA PESSOA
Outros VANIA_ PINHEIRO_RAMOS.pdf 04/11/2016 | NATALIA RAMOS Aceito
15:05:30 | COSTA PESSOA
Outros NATALIA RAMOS_COSTA PESSOA.p| 04/11/2016 |NATALIA RAMOS Aceito
Df 15:04:47 | COSTA PESSOA
Outros Termo_de_confidencialidade.pdf 04/11/2016 | NATALIA RAMOS Aceito
15:02:16 | COSTA PESSOA
Outros Carta_de_anuencia_IMIP_comite.pdf 04/11/2016 [NATALIA RAMOS Aceito
15:01:39 | COSTA PESSOA
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Outros carta_de_anuencia_IMIP.pdf 04/11/2016 [ NATALIA RAMOS Aceito
15:00:47 | COSTA PESSOA

Outros Carta_de_anuencia_HC.pdf 04/11/2016 | NATALIA RAMOS Aceito
15:00:18 | COSTA PESSOA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

RECIFE, 13 de Junho de
2017

Assinado por:
LUCIANO TAVARES
MONTENEGRO

(Coordenador)




