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PROTOCOLO DE TELENFERMAGEM PARA POTENCIALIZACAO DO
AUTOCUIDADO EM HEMODIALISE VIA CONTATO TELEFONICO

TELENURSING PROTOCOL FOR ENHANCING SELF-CARE IN HEMODIALYSIS
THROUGH TELEPHONE CONTACT

RESUMO

Objetivo: Validar um protocolo de Telenfermagem para a potencializacdo do autocuidado em
individuos submetidos a hemodialise, via contato telefénico. Método: Estudo metodologico
centrado na avaliacao e validacdo de um instrumento, composto por cinco dominios tematicos
(sessdes de hemodialise, nutricdo, medicac¢do, controle de liquidos e acesso vascular) e 140
itens. A versao inicial do protocolo foi elaborada nos meses de junho e julho de 2023. A fase
exploratéria ocorreu em agosto, seguida pela avaliacdo definitiva do instrumento, com analise
pelo indice de Validade de Contetido, em outubro do mesmo ano, por cinco juizes especialistas.
Resultados: O instrumento, alcancou um indice de Validade de Contetdo global de 0,85. A
aparéncia e compreenséo registrou indice de Validade de 0,75 com o dominio Hemodiélise
tendo a menor pontuacgéo, 0,67. Os cinco dominios do instrumento apresentaram indice de
Validade de Conteudo, referente a relevancia, superior a 0,9, resultando na média de 0,95. As
tematicas abordadas nos dominios do instrumento estédo alinhadas com discussdes presentes
em outros estudos sobre a educacado de pacientes em hemodidlise, reforcando a pertinéncia
desses temas. Conclus&o: O Iindice de Validade de Contetido global do instrumento abaixo do
limite preconizado, justificado pela avaliacdo de compreensao, ilustra o desafio enfrentado pelos
profissionais de enfermagem na readequacdo do conteudo técnico para uma linguagem
inteligivel aos pacientes.

Descritores: Dialise renal; Faléncia renal crbnica; Telenfermagem; Consulta remota;

Telemonitoramento; Telemedicina; Estudo de validacéo.



INTRODUCAO

A Doenca Renal Crbnica (DRC) é uma condicdo de crescente prevaléncia global,
afetando mais de 850 milhdes de pessoas em 2021, conforme afirmacéo conjunta da Sociedade
Americana de Nefrologia, Associacdo Renal Europeia e Sociedade Internacional de Nefrologia.!
A fisiopatologia da DRC é caracterizada por anormalidades na funcdo ou estrutura renal
persistindo por mais de trés meses, e seu diagndéstico € baseado em trés variaveis: causa, nivel
de albuminuria e taxa de filtracdo glomerular.® Esta Ultima é utilizada para classificar a DRC em
estagios (de um a cinco), de acordo com a sua gravidade. O est4gio final, conhecido como fase
terminal, é caracterizado pela necessidade de terapias renais substitutivas, como dialise
peritoneal, hemodialise (HD) e transplante renal.

A hemodidlise utiliza um sistema de circulagao extracorpdreo com tubos ou membranas
semipermeaveis para filtrar e depurar o sangue, visando remover residuos metabdlicos e corrigir
alteracGes no ambiente interno.? Devido a sua natureza terapéutica complexa, a HD pode
resultar em diversas complicacbes comuns, como hipotensédo, caimbras, nauseas, vomitos,
cefaleia e precordialgia.?® Esses efeitos colaterais, muitas vezes, ndo estdo diretamente
relacionados a técnica empregada durante a dialise, mas sim ao estado hemodinamico do
individuo.?

A vista desse fato, o tratamento de hemodidlise exige do usuéario cuidados que
perpassam assisténcia prestada pelos profissionais de salide.2Isso implica que o individuo deve
possuir conhecimento especifico relacionado ao seu diagndstico e praticar o autocuidado de
forma abrangente.* Essas praticas sdo fundamentais ndo apenas para mitigar os efeitos
colaterais inerentes a terapia, mas também para proporcionar melhor qualidade de vida e
otimizar a eficacia da hemodiélise.

Nesse contexto, é responsabilidade da equipe profissional do servico de didlise oferecer
aos pacientes recursos que ampliem seu conhecimento, capacitando-os a tomar decisdes
informadas sobre seus cuidados. Vale destacar que a educacéo em saude é uma caracteristica
primordial do enfermeiro, reconhecido por ser a categoria profissional mais préxima e
constantemente envolvida no cuidado direto ao paciente.®” Por conseguinte, a educacéo em
saude implementada por esse profissional objetiva estimular os individuos a assumirem o
manejo de seus cuidados e a gerenciar adequadamente seu esquema terapéutico.®’

Diversos instrumentos e metodologias sdo empregados pelos profissionais no ambito da
educagdo em saude, entre eles as Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo (TICs) tém
conquistado proeminéncia nas Ultimas décadas. No Brasil, a telessaude foi inicialmente

implementada na Atencdo Basica por meio da PORTARIA N° 35/2007, através do Programa
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Nacional de Telessalude, que destacava a utilidade da ferramenta no suporte a assisténcia a
saude, especialmente na promocao da educacdo em saude. Subsequentemente, o programa
foi reconfigurado e expandido por meio da PORTARIA N° 2.546/2011, incorporando novas
modalidades para a aplicacéo da telessaude pelos seus usuarios.

Em consonancia a essas inovagoes, o Conselho Federal de Enfermagem estabeleceu as
diretrizes para a atuacdo da categoria na saude digital, regulamentando a telenfermagem por
meio da Resolucdo COFEN N° 696/2022. Definiu-se que a pratica de telenfermagem abrange
a Consulta de Enfermagem, Interconsulta, Consultoria, Monitoramento, Educacédo em Saude e
Acolhimento de Demanda Espontanea, todas mediadas por TICs, realizadas no ambito do
Sistema Unico de Saude, assim como na esfera da satde suplementar e privada.'®

A Telessaude (TS) abrange uma diversidade de dispositivos de comunicacédo, que variam
de plataformas digitais, aplicativos, smartphones até dispositivos de monitoramento remoto.*
Contudo, a usabilidade dessas ferramentas emerge como fator central para o sucesso da
educacdo em saude, elevando o telefone a posicdo de um dos dispositivos mais eficazes para
tal propdsito. Isso se deve ao fato de que seu uso independe de treinamento intensivo, sendo
amplamente disponivel em todo o mundo.!

O acompanhamento por meio de contato telefénico, conhecido como coaching por
telefone, representa uma modalidade de TS que possibilita a superacdo de barreiras e desafios
enfrentados pelos pacientes ao buscar servicos de saude.*'? Essa abordagem oferece
flexibilidade nos horéarios de atendimento telefénico, elimina o tempo de espera na clinica, evita
complicacBes logisticas relacionadas ao transporte e proporciona um ambiente de dialogo
confortavel, muitas vezes no contexto familiar, em que o paciente ndo estd sujeito a
interrupcgdes.'?

O acompanhamento telefonico realizado por enfermeiros, com( propdsitos educacionais,
demonstra a capacidade de aprimorar a adesdo do paciente ao tratamento nas quatro
dimensdes do cuidado em hemodialise: cumprimento do uso de medicamentos, restricdo de
liquidos, adesdo as recomendacdes dietéticas e melhoria nos valores medios de parametros
laboratoriais.® Estes incluem potassio sérico, célcio, creatinina, Kt/V (K: depuracéo de ureia do
dialisador, t: tempo de tratamento, V: volume de distribuicdo de ureia), fosfato, albumina, ferro,
ureia e hemoglobina.313

Nesse sentindo, a realidade de paises em desenvolvimento, marcada por iniquidades no
acesso, custos elevados e obstaculos no tratamento dialitico, destaca a relevancia critica de
adotar o atendimento remoto pela equipe assistencial.* Observa-se que, enquanto nacgées

desenvolvidas incorporam tecnologias digitais para oferecer cuidados renais eficazes, a

10



América Latina, incluindo o Brasil, permanece sub-representada, com escassas publicacdes e
um baixo uso de telessalde.*

Diante do exposto, 0 objetivo desse estudo foi validar um protocolo de Telenfermagem
para a potencializacdo do autocuidado em individuos submetidos a hemodiélise, via contato

telefénico.

METODO

Tipo de estudo, local e periodo:
Estudo metodologico centrado na avaliacdo e validacdo da ferramenta para a

implementacdo do autocuidado de pessoas em hemodialise via contato telefénico, sendo
conduzido na seguinte sequéncia: levantamento bibliografico acerca das bases tedricas e
praticas relacionadas a educacdo em saude para individuos submetidos a hemodialise
ambulatorial; constru¢cdo do protocolo de telecuidado, com cinco areas tematicas distintas:
sessfes de hemodialise, nutricdo, medicacdo, controle de liquidos e acesso vascular;
avaliacdes e validacdes, abrangendo aparéncia, conteudo e relevancia dos itens, resultando na

versao final do protocolo de telecuidado (Figura 1).

Projeto de | Revisao da | Construcao do R Fas'e .
. > . > » exploratoria de
Pesquisa literatura protocolo .
validagao
Readequacao _| Validagao de N Protocolo
do protocolo conteudo versao final

Figura 1 — Fluxo Metodolégico. Brasilia, DF, Brasil, 2023.

A validacdo do protocolo pelos especialistas transcorreu em duas etapas: a inicial, de
carater exploratorio, envolveu uma avaliacao preliminar conduzida por seis juizes, selecionados
aleatoriamente sem critérios pré-definidos. Utilizou-se uma escala tipo Likert de cinco pontos
para a avaliacdo do conteudo, da aparéncia e da relevancia. A segunda fase, com o protocolo
ajustado conforme as avaliagdes e sugestdes da etapa anterior, prosseguiu-se com a validacao
por juizes especialistas selecionados com base em critérios adaptados do instrumento proposto
por Guimarées et al.'* (2015), empregando, neste caso, uma escala de estimativa de quatro
pontos.

A concordancia entre os juizes foi mensurada aplicando-se o calculo do indice de
Validade de Conteudo (IVC). Esse método, reconhecido por sua execuc¢do simples, facilidade
de compreensao e interpretacdo, é capaz de validar tanto o contetdo de cada item quanto do

instrumento como um todo. No escopo deste estudo, o IVC foi empregado de forma individual
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para os itens de cada secao de telecuidado, bem como para o protocolo como um conjunto
integral.

A versao inicial do protocolo foi elaborada nos meses de junho e julho de 2023, seguida
pela realizacdo da fase exploratoria em agosto. A avaliacdo definitiva do instrumento, pelo
comité de juizes, foi executada em outubro do mesmo ano, na cidade de Brasilia, Brasil.

Este protocolo de telecuidado sera empregado como estratégia de intervencdo em
pesquisa clinica de efetividade, com o propdésito de aprimorar o autocuidado em individuos
submetidos a hemodialise, com aprovacao ética pelo Comité de Pesquisa da Faculdade de
Medicina/uUnB sob CAAE N° 71222023.0.0000.5558.

Selecdo dos juizes

A fase exploratéria abrangeu a analise do protocolo de telenfermagem por
seis enfermeiros, selecionados sem critérios quanto a expertise no tema ou método, por meio
de curriculos da plataforma Lattes. Na fase definitiva, profissionais graduados em enfermagem,
detentores de titulacdo em nefrologia, foram deliberadamente selecionados por meio de
amostra intencional, por conveniéncia, com base em sua expertise na area.

Os critérios de selecao abrangeram o conhecimento e a experiéncia em hemodialise,
verificados em seus curriculos, de acordo com a escala adaptada e apresentada no Quadro 1
proposto por Guimardes et al.'* (2015). Nessa escala, pontos adicionais foram atribuidos
considerando o tempo de pratica profissional e as publicacdes na tematica. Portanto, requereu-
se um minimo de 10 pontos para inclusdo de um juiz na avaliacdo do instrumento.

Com o intuito de realizar essa selecdo, procedeu-se a uma pesquisa na Plataforma
Lattes, dirigida a doutores e outros pesquisadores, utilizando palavras-chave especificas no
modo de busca: "Especializacdo em Enfermagem em Nefrologia® e "Residéncia em
Enfermagem em Nefrologia". Curriculos ndo atualizados até o ano de 2018 foram excluidos do
escopo da selecdo. Os primeiros cem curriculos foram analisados, resultando na selecao de 25
possiveis pareceristas, dos quais 5 concordaram em contribuir para a pesquisa. Os juizes foram

identificados pela letra J, seguida por uma numeracgéo arabica sequencial de 1 a 5.

Critérios Pontos

Experiéncia clinica de pelo menos quatro
anos na area especifica (obrigatorio) 4

Experiéncia de pelo menos um ano em
clinica ensino da area especifica e ensino de 1
classificacdes de enfermagem
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Experiéncia em pesquisa com artigos
publicados em classificacdes de 1
enfermagem em periodicos de referéncia

Participacdo de pelo menos dois anos em 1
grupos de pesquisa ha area especifica

Doutorado em enfermagem na area 2
especifica

Mestrado em enfermagem na area 1
especifica

Residéncia em enfermagem na area 1
especifica

Quadro 1 - Critérios para a escolha de juiz especialista. Adaptado de Guimaraes. Brasilia, DF, Brasil, 2023.

Coleta de dados

Os juizes selecionados receberam convites para participar da avaliacdo por meio de
correspondéncia eletrbnica, para aqueles que expressaram interesse, foram encaminhados o
termo de consentimento e o link para acessar o formulario eletrénico destinado a avaliacdo do
protocolo. Estabeleceu-se prazo de 30 dias para a andlise do material. Ao final da primeira
quinzena desse periodo, foi enviado um lembrete aos juizes, destacando a aproximacao da data
final para a avaliacéo.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado em formato de formulério eletrénico, por
meio da plataforma online Google Forms®, estruturado em sete sec¢des distintas. Essas se¢des
compreendem a caracterizagcdo do participante e avaliacbes de conteludo, aparéncia e
relevancia dos dominios tematicos especificos relacionados a hemodialise. A ferramenta
permite que os participantes fornecam sugestdes utilizando a funcionalidade de caixa de
comentarios.

Na avaliacdo de conteludo e aparéncia, buscou-se obter a opinido dos especialistas sobre
as definicbes operacionais e conceituais dos itens propostos em cada tépico relacionado ao
telecuidado, conforme proposto por Almanasreh et al.’®> (2018). Para esse fim, uma escala de
mensuracao foi empregada, com quatro alternativas: 1 - inadequado, 2 - parcialmente
adequado, 3 - adequado e 4 - totalmente adequado.

De maneira anédloga, na avaliagdo da relevancia, foram propostas as seguintes
alternativas: 1 - irrelevante, 2 - necessita de uma grande revisao para ser considerado relevante,
3 - necessita de uma pequena revisdo para ser considerado relevante e 4 - relevante. A
avaliacdo da relevancia visou identificar o grau de importancia de cada item apresentado na

composicéo do topico discutido.!®

Descri¢cao do Protocolo Telecuidado
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O instrumento propde realizar cinco contatos cinco contatos telefonicos ao longo de trés
meses, cada um com uma duracao estimada de 30 minutos, incluindo um periodo destinado a
expressao do paciente. O protocolo estabelece os itens minimos que devem ser abordados
durante esses contatos, identificando-os como elementos essenciais para fortalecer a
capacidade de autocuidado diante da doenca renal e do processo de hemodialise.

O telecuidado 1, intitulado "Sessdes de Hemodidlise", € composto por 14 itens que
abordam a necessidade de aderéncia as horas minimas de hemodialise prescritas e os impactos
decorrentes da inadequacao do tratamento. O telecuidado 2, denominado "Controle de Liquidos
e Peso Seco", compreende 11 itens que discutem estratégias para o controle da ingestao de
liquidos e a identificacdo de sinais e sintomas relacionados ao excesso de fluidos no organismo.

O telecuidado 3, centrado no "Acesso Vascular”, € constituido por 14 itens que exploram
os sinais de complicac6es no acesso vascular e os cuidados domiciliares associados. No que
concerne ao telecuidado 4, voltado para a "Nutricdo", apresenta 16 itens que abordam os
principais eletrélitos influentes na hemodidlise, modulados pela ingestdo alimentar, como
potéssio e fésforo.

Por fim, o telecuidado 5, enfocado na "Medicacdo”, compreende 15 itens que versam
sobre a indicacdo e os impactos dos principais medicamentos frequentemente prescritos para

pacientes em hemodidlise, incluindo a eritropoetina e os quelantes de fésforo.

Analise dos Resultados

A avaliacdo de concordancia entre os juizes foi realizada a partir do IVC (indice de
Validade de Conteudo). Para obtencéo IVC divide-se o quantitativo de respostas assinaladas
como “3” e “4” (validas) na escala Likert pelo numero total de respostas. O IVC por item igual
ou superior a 0,78 (indicado para avaliacbes com 6 ou mais especialistas) foi considerado
adequado, abaixo desse valor o item foi revisado e reestruturado segundo 0s comentarios e

sugestbes dadas pelos juizes.'®

. numero de respostas 3 e 4
IVC (1tem = — )
ndmero total de respostas

Ademais, calculou-se o Average-IVC (Ave-1VC), que é definido como a propor¢cdo média
dos itens classificados como 3 ou 4 entre todos 0s especialistas para cada se¢ao de telecuidado
(Ave-IVCtelecuidado), bem como para o protocolo geral (Ave-IVCglobal). A férmula utilizada foi:
(IVC1 +1VC2 +IVC3 + ...+ IVCn) / total de niumero de itens, considerando-se 0,9 como excelente

validade de contetido para o instrumento.6

RESULTADOS

14



Na avaliacéo inicial, o IVC global do instrumento foi 0,88. Quanto a avaliacdo de
relevancia, todos dominios mantiveram-se com o IVC = 0,9, com destaque aos dominios de
Nutricdo (0,98) e Acesso Vascular (0,96). Na validacdo da face, Sessbes de Hemodialise e
Controle de Liquidos e Peso seco revelaram necessidade de ajustes, por apresentarem IVC de,
respectivamente, 0,79 e 0,77. Os demais telecuidados totalizaram IVC = 0,92.

Com o proposito de ajustar a ferramenta e aprimorar sua compreensdo foram
implementadas alteracdes na redacdo dos itens avaliados. Adicionalmente, a escala de
avaliacdo foi modificada de 5 para 4 pontos, abrangendo a variacdo de 1 (inadequado) a 4
(totalmente adequado) para aparéncia e compreensao, e de 1 (irrelevante) a 4 (relevante) para
a andlise da relevancia, em concordancia com a proposta metodoldgica.

O comité de especialistas foi composto por cinco enfermeiros, dos quais trés possuiam o
titulo de doutor (60%), um o titulo de mestre (20%) e especialista em nefrologia (20%). A maioria
era do sexo feminino (80%), com uma média de 11 anos de experiéncia profissional na area,
distribuida entre o setor publico (60%) e privado (40%). Todos os juizes (100,0%) tinham
publicacdes de artigos em periddicos indexados em nefrologia. Dos cinco, trés declararam atuar
com ensino/educacao (60%), com uma média de 12,3 anos de experiéncia nessa area,
enguanto dois atuam na assisténcia clinica (40%).

No que tange a aparéncia e compreensdo o IVC do instrumento foi de 0,75.
Notavelmente, o dominio Hemodidlise, apresentou o menor IVC 0,67, destacando-se pela
discrepancia em relacdo ao IVC das analises dos demais. Em contraste, o telecuidado 5, que
aborda cuidados com a Medicacdo, registrou um IVC de 0,78, evidenciando a pontuacao mais

elevada entre todos os dominios (Tabela 1).

IVC” Aparéncia e IVC* Relevancia

Compreensio

Telecuidado 1 — Sessodes de hemodialise 067 09
Telecuidado 2 — Controle de liquidos e peso seco 0,78 0,94
Telecuidado 3 — Acesso vascular 0,76 0,95
Telecuidado 4 — Nutrigdo 0,76 0,98
Telecuidado 5 — Medicacgédo 0,78 0,97
IVC* geral 0,75 0,95
IVC* global 0,85

* WC: indice de validade de contetdo

Tabela 1 — Resultados do indice de Validade de Contetdo do Protocolo

No dominio Sessfes de Hemodidlise, discutido no item 2, recomenda-se, conforme
sugestéo do J4, a substituicdo da definicdo empregada para kt/v por "indicador que representa

guantidade de toxinas eliminadas do sangue durante o procedimento de hemodialise”. No
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mesmo item, o J3 aconselhou abordar os fatores determinantes para alcangar um valor
adequado de kt/v, tais quais: valores de ureia, desempenho da bomba sanguinea e acesso
vascular pérvio.

No item 4, que trata do acumulo excessivo de liquidos no organismo, foi proposto abordar
sobre 0 mecanismo fisiopatoldgico subjacente a retencao hidrica em individuos submetidos a
hemodialise. Ainda, recomendou-se elencar os sintomas clinicos caracteristicos do edema
agudo de pulmao, tais como a sensacao de afogamento.

Os avaliadores propuseram ndo apenas explorar a relevancia da manutencdo do
calendario vacinal atualizado, da pratica regular de atividades fisicas e da abstencdo do
consumo de alcool ou outras substancias toxicas, mas também instruir o paciente sobre 0s
motivos pelos quais esses comportamentos devem ser modificados.

No que diz respeito ao controle do peso e volume de liquidos ingeridos, um dos juizes
enfatizou a necessidade de uma avaliacdo individualizada, em conformidade com o quadro
clinico e o biétipo de cada individuo. Em relacdo as orienta¢des nutricionais, observou-se uma
énfase dos especialistas em desaconselhar explicitamente o consumo de alimentos
processados, ricos em fésforo e potassio, em substituicdo de apenas lista-los. Ademais, foi
sugerida a revisdo da definicdo de termos, como quelante, eritropoetina e comorbidades.

Quanto ao dominio 3, Acesso Vascular, J3 recomendou a énfase junto aos pacientes
sobre a necessidade da prética continua de exercicios para fortalecer a Fistula Arteriovenosa
(FAV), mesmo apoés o periodo de maturacao estabelecido. Sobre o item 2, que reforca a troca
do curativo de cateteres na clinica, a menos que o individuo detenha treinamento apropriado,
J3 apontou discordéancia, ao afirmar que deve ser desaconselhado a realizagao do procedimento
em domicilio. Sobremodo, J1 destacou a importancia de o profissional enfermeiro discutir com
0 paciente as medidas a serem tomadas em caso de rompimento da FAV.

No tocante a relevancia, associada as caracteristicas que mensuram a magnitude de
significancia do material, obteve-se um IVC de 0,95. Nutricdo foi identificado como o topico de
maior relevancia dentro do instrumento, seguida pela Medicacdo. Nenhum dominio obteve
pontuacao inferior a 0,90, reforcando a importancia dos assuntos abordados para o autocuidado
das pessoas em hemodialise.

Apo6s analise de cada dominio, calculou-se a validade de contetudo para o instrumento
como um todo, apresentando IVC de 0,85, apesar de inferior ao recomendado, essa

constatacao reforga a legitimidade do instrumento elaborado.

DISCUSSAO
A andlise do comité de especialistas evidenciou caracteristicas fundamentais e
significativas do instrumento, atribuindo-lhe uma classificacdo de muito bom ou excelente em
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relacdo a aparéncia, compreensdo e relevancia. A disparidade nos IVCs na fase exploratoria
(0,88) quando comparado a avaliagéo final (0,85) pode ser atribuida ao nivel de expertise dos
juizes, selecionados por meio de um processo sistematizado (Guimaraes, 2015), resultando em
uma analise mais direcionada e critica.

De forma analoga, a pontuagéo mais baixa do IVC associado a aparéncia e compreensao
do instrumento (0,75) pode ser atribuida a indicagédo pelos juizes de se reestruturar a redagéo
de alguns itens propostos tendo em vista as sugestdes apresentadas que implicaram em ajustes
estruturais, incluindo a substituicdo de termos, readequacao de definicbes e complementacéo
de informacdes, buscando simplificar a linguagem para o publico-alvo As sugestbes foram
avaliadas e implementadas a fim de otimizar compreensao do protocolo.

A complexidade envolvida na adaptacdo de conteddo técnico-especializado para uma
linguagem mais acessivel estd intimamente ligada aos desafios enfrentados na esfera da
literacia ou letramento em saude, que abarca habilidades cognitivas e sociais fundamentais para
a compreensédo e aplicacdo de informacdes no manejo das condicées de salde.'” A baixa
escolaridade em pacientes submetidos a hemodiélise, evidencia uma populacao com restricdes
no acesso e compreensdo das informacdes relacionadas a enfermidade e seu tratamento.®
Este cenério ressalta a necessidade do desenvolvimento de materiais informativos acessiveis
e estratégias educacionais adaptadas as demandas especificas dessas pessoas.

Tal desafio se torna ainda mais preponderante frente aos diversos conhecimentos
necessarios ho manejo da terapia dialitica e doenca renal cronica. Nesse sentido, 0s cinco
dominios explorados neste estudo foram previamente discutidos em pesquisas anteriores,
enfatizando a relevancia das tematicas abordadas.31%-2!

Considerando o exposto, a significativa pontuacdo do IVC relacionada a relevancia do
instrumento (0,95) reitera a pertinéncia das tematicas selecionadas para fomentar o
autocuidado em individuos submetidos & hemodialise. Tal resultado indica a necessidade de
realizar ajustes nos itens pontuados com baixa compreensao, em oposi¢cado a exclusdo destes
do protocolo.

No ambito dos instrumentos educacionais propostos para a educacao de individuos com
doenca renal cronica, observa-se uma prevaléncia de cartilhas educacionais.®'%?1 Em
contrapartida, ao analisar a relevancia da cartilha, considerando sua capacidade de induzir
mudangas comportamentais e facilitar a pratica do autocuidado, identificou-se discordancia
entre os membros do comité de especialistas, conforme evidenciado em dois estudos
distintos.1%-20

Sustentou-se que a simples leitura da cartilha ndo é suficiente para estimular os

pacientes a adotarem praticas de autocuidado, indicando, assim, que esse tipo de material pode
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ser utilizado pelos enfermeiros como um recurso de apoio para motivar e incentivar a
implementacéo de cuidados na hemodidlise.?°

Nesse contexto, a telessalude emerge como uma estratégia inovadora e eficaz para
promover o autocuidado em individuos submetidos a hemodialise, conforme evidenciado na
literatura.>'?-13 A necessidade premente desses usuarios adquirirem um conhecimento profundo
sobre sua condi¢do é primordial, e, nesse cenario, a utilizacdo do acompanhamento telefénico
e visitas domiciliares emerge como uma recomendacéo valiosa para potencializar a eficacia da
educacéo desse grupo.®

O acompanhamento telefénico conduzido por enfermeiros destaca-se pelos beneficios
evidentes, ndo somente no aprimoramento da educacdo em saude, mas também na melhoria
da adesdo ao regime terapéutico, e a superacdo de desafios, como o esquecimento de
orientaces médicas.’®* Além disso, a reducdo nas taxas de reinternacdo relacionada a
telessalide destaca seu impacto positivo na gestédo da salde dos pacientes em HD.°

Em uma perspectiva mais ampla, a comparacao entre o ensino presencial e a educacgéo
a distancia, no contexto da TS, indica que esta Ultima é recomendada como uma abordagem
eficaz, econbmica, simples e atraente para pessoas que realizam hemodialise, visto que reduz
a frequéncia de deslocamentos para as clinicas.® Os resultados sugerem que o
acompanhamento telefbnico desempenha um papel significativo na promocao de
comportamentos saudaveis em pacientes em HD, aumentando a orientacdo e estimulando uma
participacdo ativa no processo de tratamento.®

As limitacbes deste estudo derivam predominantemente de seu desenho metodoldgico
voltado para a avaliagdo e validagdo de uma ferramenta. A constituicdo do comité de
avaliadores entre doutores e outros pesquisadores, realizada por meio da busca na plataforma
Lattes, revelou-se desafiadora devido a falta de atualizacdo de diversos curriculos, o que
impactou diretamente na aplicacéo dos critérios de selecdo dos especialistas. Adicionalmente,
a ineficacia do mecanismo de comunicacdo direta via plataforma Lattes tornou imperativo
buscar os enderecos eletronicos dos individuos selecionados por meio das instituicbes de
vinculacao indicadas em seus curriculos, possivelmente gerando um viés de selecgéo.
Destaca-se também a extensdo do instrumento proposto para validacao, justificado pela

meticulosidade na elaboracéo de cada dominio tematico resultando em um formulario eletréonico
com 140 itens, distribuidos em sete secdes. A complexidade do instrumento pode estar
relacionada a baixa aderéncia dos juizes convocados para participar do estudo. Sobremodo, é
crucial salientar que o instrumento em questao nao foi validado pelo publico-alvo, que poderia

contribuir para aperfeicoar a clareza e a usabilidade do mesmo.

CONCLUSAO
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O Indice de Validade de Contetdo global do instrumento, registrado em 0,85, ndo alcangou
o limiar minimo preconizado pelo referencial metodolégico, indicando a necessidade de revisédo
dos itens e a realizacdo de uma nova fase de avaliacdo. Essa constatacdo deriva da analise
critica do comité de especialistas, que atribuiu uma pontuacdo de 0,75 na avaliacdo da
aparéncia e compreensdo do protocolo, em contraposi¢ao a notavel relevancia, obtendo 0,95.

Esta discrepancia ilustra o desafio diario enfrentado pelos profissionais de enfermagem no
ambito da educacdo em saude, ao procurarem adequar o contetdo técnico relacionado ao
manejo da doenca renal crbnica para uma linguagem compreensivel a esses USUArios,
capacitando-os para assumirem um papel ativo na gestdo de seu plano terapéutico.
Adicionalmente, destaca-se que as tematicas abordadas nos cinco dominios do instrumento
estdo em consonancia com as discussfes encontradas em outros estudos sobre a educacéo
de pacientes em hemodialise, reafirmando a pertinéncia desses temas na promocao do

autocuidado e na adesédo aos regimes de tratamento.
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passos especificos do estudo, ndo bastando indicar o tipo de analise efetuada.

Atencdo: Numeros de CEP e CAAE devem ser incluidos em notas finais na pagina
de identificagéo.

RESULTADOS

N&o apresentar discussdo, ou seja, limitar-se a apresentacdo dos resultados do
estudo. Devem ser descritos em uma sequéncia logica. Quando forem apresentadas
ilustracbes (tabelas, figuras e quadros), o texto deve ser complementar e ndo repetir o
conteudo nelas contido.

Na apresentacdo das secbes o texto deve estar organizado sem numeracéo
progressiva para titulo e subtitulo, devendo ser diferenciado através de tamanho da fonte
utilizada. Exemplos:

Titulo = OS CAMINHOS QUE LEVAM A CURA
Primeiro subtitulo = Caminhos percorridos

Segundo subtitulo = A cura pela prece



CitacOes indiretas

Deverdo conter o numero da referéncia da qual foram subtraidas, suprimindo o
nome do autor, devendo ainda ter a pontuacdo (ponto, virgula ou ponto e virgula)
apresentada antes da numeragdo em sobrescrito, sem espaco entre ponto final e nUmero
da citacdo.’

Quando as cita¢des oriundas de dois ou mais autores estiverem apresentadas de
forma sequencial na referéncia (por exemplo, 1, 2, 3, 4 e 5), deverado estar em sobrescrito,

separadas por um hifen.1

CitacOes diretas

Devem ser apresentadas no corpo do texto entre aspas, indicando o nimero da
referéncia e a pagina da citacdo, independentemente do nimero de linhas. Exemplo: [...]
“o ocidente surgiu diante de nGs como essa maquina infernal que esmaga os homens e as

culturas, para fins insensatos”. 13031

Verbatins

As citacbes de pesquisa qualitativa devem estar em italico, no corpo do texto,
identificando entre parénteses a autoria e respeitando o anonimato. A identificacdo da
autoria deve ser sem italico. Exemplo: [...] envolvendo mais os académicos e profissionais

em projetos sociais, conhecendo mais os problemas da comunidade (e7).

Notas de rodapé
O texto devera conter, no maximo, trés notas de rodapé, que serdo indicadas por:

primeira nota*, segunda nota**, terceira nota***.
Tabelas/Quadros/Figursa
Devem ser apresentadas conforme as Normas de Apresentacdo Tabular, da

Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponivel em:

http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf

As tabelas, quadros e figuras s&o limitadas a cinco no total e devem ser
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, centralizada na pagina, com
espacamento simples entre linhas, negrito apenas no cabecalho, fonte 12, caixa alta

apenas nas iniciais da variavel. Exceto tabelas e quadros, todas as demais ilustracdes


http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf

devem ser designadas como figuras. As tabelas, quadros e figuras devem estar mais
préximas possivel do trecho em que sao citados, na ordem em que for mencionada. Deve

ser citada no texto, por exemplo: (Tabela 1), conforme Quadro 1.

Tabela 1 - Titulo acima da tabela, informativo, conciso e claro, contendo “o que”,
“de quem”, cidade, sigla do Estado, pais, ano da coleta de dados, seguido de ponto.
Florianopolis, SC, Brasil, 2014. (n=110)

Descricao n %
Tipo
Pessoal 10 55
Profissional 100 50,0

O teste estatistico utilizado deve ser mencionado na legenda. As notas explicativas

devem ser colocadas no rodapé da tabela, em tamanho 10, utilizando os simbolos na

sequéncia: *, T, £, & | 1. ™, 11, £+

Nas tabelas, cada item deve estar em célula separada. Negrito somente nos
cabecalhos. Devem possuir tracos internos somente abaixo e acima do cabecalho e na
parte inferior. Devem ser abertas lateralmente. Subitens devem comecar abaixo da 22
letra do item. Devem apresentar dado numérico como informacédo central. Na sequéncia,

informar o tamanho da amostra estudada entre parénteses precedido da letra n.

DISCUSSAO

Nao apresentar resultados e, ao término do texto, descrever as limitacdes do
estudo.

Deve conter comparacdo dos resultados com a literatura, a interpretacdo dos
autores, as recomendacdes dos achados, as limitagcdes e implicacbes para pesquisa

futura. Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo

CONCLUSAO

Manter o uso das siglas ja usadas anteriormente. Devem responder aos objetivos

do estudo, restringindo-se aos dados encontrados. N&o citar referéncias bibliogréaficas.

REFERENCIAS



10.

11.

12.

As referéncias devem estar numeradas consecutivamente na ordem que aparecem
no texto pela  primeira vez e estar de acordo com 0

https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

O numero de referéncias nos manuscritos limita-se a 30, exceto em artigos de
Revisédo de Literatura.

Atentar para: atualidade das referéncias (preferencialmente dos ultimos cinco anos);
prioridade de referéncias de artigos publicados em periédicos cientificos.

N&o h& necessidade de referenciar a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacgfes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade
do(s) autor(es).

No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliogréaficas (p.
ex.: EndNote), os autores deverdo converter as referéncias para texto.

Referéncias de artigos publicados na Revista Texto & Contexto Enfermagem e em
outros periddicos brasileiros bilingues devem ser citadas no idioma INGLES e no
formato eletrénico. incluir o endereco DOI

Devem ser citados responsérios de dados de pesquisa, bem como métodos e
programas de computador.

Devem ser evitadas citacdes de publicacdes, ndo convencionais, ndo indexadas, de
difusdo restrita e que em regra geral ndo apresentem ISBN, ISSN, ISAN ou DOI
(teses, dissertacOes, trabalhos de conclusédo de curso, apostilas, anais, portarias e
publicacdes oficiais).

Os manuscritos extraidos de teses, dissertacdes e TCCS ndo devem citar o trabalho
original nas referéncias. Esta informacdo devera ser inserida na pagina de
identificagéo.

Trabalhos n&o publicados ndo deverao ser incluidos nas referéncias, mas inseridos
em nota de rodapé.

A fonte das referéncias deve ser Arial, tamanho 11, com espacamento simples entre

linhas, com alinhamento justificado, sem recuo.


https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

