Acta Paulista de Enfermagem
ISSN: 0103-2100
ISSN: 1982-0194

PALULISTA DE ENFERMAGEM Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de
Sao Paulo

Pacheco, Carla Renata da Silva; Primo, Candida Canigali; Fioresi, Mirian;
Sequeira, Carlos Alberto da Cruz; Nascimento, Luciana de Cassia
Nunes; Lopes, Andressa Bolsoni; Sipolatti, Walckiria Garcia Romero

Infusdo endovenosa domiciliar: tecnologias educativas para o cuidado a pessoa com hemofilia
Acta Paulista de Enfermagem, vol. 35, eAPE02902, 2022
Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de Sao Paulo

DOI: https://doi.org/10.37689/acta-ape/2022A002902

Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307070269023

=k ~
Como citar este artigo | @g)d

yc¥g

Numero completo Sistema de Informacéo Cientifica Redalyc

Mais informagdes do artigo Rede de Revistas Cientificas da América Latina e do Caribe, Espanha e Portugal

Site da revista em redalyc.org Sem fins lucrativos académica projeto, desenvolvido no ambito da iniciativa

acesso aberto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=307070269023
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3070&numero=70269
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307070269023
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3070
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3070
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307070269023

Artigo Original

Infusao endovenosa domiciliar: tecnologias educativas
para o cuidado a pessoa com hemofilia

Home intravenous infusion: educational technologies for the care of people with hemophilia
Infusion intravenosa domiciliaria: tecnologias educativas para el cuidado de personas con hemofilia

Como citar:

Pacheco CR, Canicali Primo C, Fioresi M, Sequeira
CA, Nascimento LC, Lopes AB, et al. Infusdo

bsa domiciliar: tec ias educativas para

o cuidado a pessoa com hemofilia. Acta Paul Enferm.
2022;35:eAPE02902.

DOl
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2022A002902

Descritores
Tecnologia educacional; Hemofilia A; Administracdo
intravenosa; Assisténcia domiciliar; Materiais de ensino

Keywords
Educational technology; Hemophilia A; Administration,
intravenous; Home nursing; Teaching materials

Descriptores

Tecnologia educacional; Hemofilia A; Administracion
intravenosa; Atencion domiciliaria de salud; Materiales de
ensefianza

Submetido
3 de Outubro de 2020

Aceito
26 de Maio de 2021

Autor correspondente
Carla Renata da Silva Pacheco
E-mail: carla-uff@hotmail.com/ carlauff01@gmail.com

Editor Associado (Avaliagao pelos pares):
Camila Takao Lopes
(https://orcid.org/0000-0002-6243-6497)

Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de
Séo Paulo, S&o Paulo, SP, Brasil

Carla Renata da Silva Pacheco' @ nttps://orcid.org/0000-0002-2979-4049
Candida Canigali Primo’ @ nttps:/orcic.org/0000-0001-5141-2898

Mirian Fioresi' @ nttps://orcid.org/0000-0002/8560-4385

Carlos Alberto da Cruz Sequeira? @ https:/orcid.org/0000-0002-5620-3478
Luciana de Cassia Nunes Nascimento! @ https:/orcid.org/0000-0003-4947-5480
Andressa Bolsoni Lopes' i ntips://orcid.org/0000-0003-1244-5667

Walckiria Garcia Romero Sipolatti' i nttps://orcid.org/0000-0002-1365-4797

Resumo

Objetivo: Elaborar e validar tecnologias educativas para o cuidado domiciliar de pessoas com hemofilia em
infusdo endovenosa do fator de coagulagéo.

Método: Estudo metodoldgico, desenvolvido em trés etapas: elaboragdo de tecnologias educativas, avaliagao
de contelido e aparéncia por juizes e apreciagdo por pessoas com hemofilia. As tecnologias educativas —
cartilha e infografico — foram elaboradas mediante revisdo de literatura. Na etapa de avaliagdo com juizes,
foi utilizada a técnica Delphi em duas rodadas, por meio do Indice de Validade de Contetido, concordancia
superior a 0,80 em relagdo a clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica. Na avaliagdo com
0 publico-alvo, foi considerado o nivel de concordancia de respostas positivas maior ou igual a 80% nos itens
de organizacdo, o estilo de escrita, a aparéncia e a motivagao para a leitura.

Resultados: A cartilha apresentou indice de validade de contetido global de 0,88 na primeira rodada e 0,98
na segunda; e o infografico, 0,88 na primeira rodada e 0,97 na segunda. Na apreciagéo das tecnologias
educativas pelo publico-alvo, o nivel de concordancia das respostas positivas foi superior a 80%.

Concluséo: Este estudo elaborou tecnologias educativas, cartilha e infografico, que poderdo contribuir com
a adesdo ao tratamento e promogéo do cuidado, por meio de padronizagdo das orientagGes as pessoas com
hemofilia em infusdo endovenosa domiciliar.

Abstract

Objective: To develop and validate educational technologies for home care of people with hemophilia on
intravenous infusion of clotting factor.

Method: This is a methodological study, developed in three stages: development of educational technologies,
content and appearance assessment by judges, and appraisal by people with hemophilia. The educational
technologies — a booklet and an infographic - were developed through a literature review. In the assessment
stage with judges, the Delphi technique was used in two rounds, through Content Validity Index, agreement
greater than 0.80 in regarding clarity of language, practical relevance, and theoretical relevance. In the
assessment with the target audience, the level of agreement of positive responses greater than or equal to
80% in the items of organization, writing style, appearance and motivation for reading was considered.

Results: The booklet presented a global content validity index of 0.88 in the first round and 0.98 in the
second; and the infographic, 0.88 in the first round and 0.97 in the second. In the assessment of educational
technologies by the target audience, the level of agreement of positive responses was higher than 80%.
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Conclusion: This study developed educational technologies, a booklet and an infographic, which could contribute to adherence to treatment and promotion of
care, by standardizing the guidelines for people with hemophilia in intravenous infusion at home.

Resumen

Objetivo: Elaborar y validar tecnologias educativas para el cuidado domiciliario de personas con hemofilia sobre la infusion intravenosa domiciliaria del factor
de coagulacion.

Métodos: Estudio metodoldgico desarrollado en tres etapas: elaboracion de tecnologias educativas, evaluacion de contenido y apariencia por jueces y
valoracion por parte de personas con hemofilia. Las tecnologias educativas (cartilla e infografico) fueron elaboradas mediate revision de literatura. En la etapa
de evaluacion con jueces, se utilizo el método Delphi en dos rondas, por medio del fndice de Validez de Contenido, concordancia superior a 0,80 con relacién
a la claridad del lenguaje, pertinencia practica y relevancia tedrica. En la evaluacion con el publico destinatario, se consider6 el nivel de concordancia de
respuestas positivas mayor o igual a 80 % en los items organizacion, estilo de escritura, apariencia y motivacion para lectura.

Resultados: La cartilla presentd un Indice de Validez de Contenido global de 0,88 en la primera ronda y 0,98 en la segunda. El infografico present6 0,88 en
la primaria ronda y 0,97 en la segunda. En la valoracion de las tecnologias educativas por el publico destinatario, el nivel de concordancia de las respuestas
positivas fue superior al 80 %.

Conclusion: En este estudio se elaboraron tecnologias educativas, cartilla e infografico, que podran contribuir con la adherencia al tratamiento y promocion

del cuidado, mediante la estandarizacion de las instrucciones a personas con hemofilia sobre infusion intravenosa domiciliaria.

Introducao

A hemofilia é uma doenga hemorrdgica ligada ao
cromossomo X, caracterizada pela deficiéncia ou
auséncia do fator de coagulacio VIII (hemofilia A)
ou IX (hemofilia B)." A apresentacao clinica das
hemofilias A e B ¢ semelhante, pois ambas sio ca-
racterizadas por sangramentos intra-articulares (he-
martroses), hemorragias nos musculos, nas cavida-
des ou em outros tecidos. O tratamento terapéutico
fundamenta-se na administragio dos fatores de coa-
gulacio VIII ou IX, podendo ocorrer sob demanda
(logo apds um sangramento) ou profildtico. Devido
a impossibilidade de se manterem niveis constantes
de fatores de coagulagio nas pessoas com hemofilia,
esses individuos vivem sob a constante ameaca de
sangramento inesperado.?

Dessa forma, o Programa Nacional de
Coagulopatias Hereditdrias prevé a autoinfusio en-
dovenosa pela prépria pessoa com hemofilia - ou
pelo familiar - todas as vezes que houver suspeita
de sangramentos, de trauma ou necessidade de in-
fundir o fator de coagulagao, de forma profildtica.”’
Para tal, a pessoa com hemofilia deve estar cadastra-
da em um centro de tratamento especializado, par-
ticipar de reunido de esclarecimento sobre a inser-
¢ao no tratamento domiciliar e dos treinamentos,
a fim de aprender a aplicar o concentrado de fator
por via endovenosa, bem como estar com exames
laboratoriais e clinicos atualizados.®

Para auxiliar a pritica do enfermeiro, o

Guidelines for the Management of Hemophiliaaborda
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o contetido do treinamento de infusio domiciliar,
direcionado ao conhecimento geral sobre a doenga:
identificacdo de hemorragias; medidas de primeiros
socorros; reconstitui¢ao do fator de coagulagio; téc-
nicas assépticas para se realizar da puncio; registros
no didrio de infusdo; e armazenamento adequado
das agulhas e de objetos perfurocortantes.®”)

Nesse contexto, ¢é responsabilidade do enfermei-
ro a prestagio de informagées sobre a assisténcia de
enfermagem, os riscos e as complicagoes durante o
tratamento a pessoa com hemofilia, ao familiar ou
ao cuidador.®’ No entanto, hd a necessidade de pa-
dronizacio de informacoes, bem como a utilizagio
de materiais educativos que auxiliem nesse cuidado.
© Os estudos sobre programas educacionais domici-
liares para esse publico-alvo sao limitados. Embora
existam materiais educativos sobre o tema, poucos
sao validados.1?

Sabe-se que o uso de tecnologias educacionais
impressas proporciona o desenvolvimento de habi-
lidades e media os conhecimentos durante as acoes
educativas. E uma alternativa vidvel para informar e
sensibilizar a populagio, que contribui para promo-
ver a saude por meio da participagio popular, em
uma construcio compartilhada de conhecimentos.
Além disso, permite ao paciente e a sua familia uma
leitura posterior, que reforca as orientacoes verbais
realizadas na consulta de enfermagem, servindo
como guia em casos de dividas e auxiliando nas to-
madas de decisio cotidianas.!V

Nesse cendrio, considerando que a prdtica in-
correta do procedimento de infusio domiciliar en-
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dovenosa representa riscos para a saide, bem como
implica¢oes na qualidade de vida, altos custos a sad-
de publica - e que a falta de materiais educativos
dificulta a prestagao de informagoes adequadas -,
o estudo justifica-se por desenvolver materiais edu-
cativos direcionados ao cuidado de pessoas com
hemofilia. Logo, o objetivo foi elaborar e avaliar
tecnologias educativas para o cuidado domiciliar de
pessoas com hemofilia em infusio endovenosa do
fator de coagulagao.

Métodos

Trata-se de estudo metodolégico, realizado no pe-
riodo de margo de 2017 a abril de 2019, desen-
volvido em trés etapas: elaboracio das tecnologias
educativas, em formato de cartilha e infografico;
avaliagao de conteddo pelos juizes; e apreciacio pelo
publico-alvo. As tecnologias educativas produzidas
neste estudo sio destinadas a pessoas com hemofilia
que fazem terapia de infusio endovenosa do fator
de coagula¢io em domicilio.

A elaboragao das tecnologias foi iniciada com o
levantamento bibliografico, por meio de revisao de
literatura, utilizando as seguintes fontes: Diretrizes
internacionais da World Federation of Homophilia
(Guidelines for the Management of Hemophilia) e re-
comendacoes do Ministério da Sadde.®>1213)

O referencial metodolégico, para a elabora-
¢ao da cartilha educativa, seguiu as orientagdes de
Moreira, Nébrega e Silva, os preceitos de Echer e
Diretrizes de A Guide to Creating and Evaluating
Patient Materials."*'® Quanto ao Infogrifico, o
referencial metodoldgico seguiu as orientacoes de
Moreira, Nébrega e Silvae de Carvalho e Aragao.
1417 Apés elencar o contetido pertinente para os
materiais, preparou-se o roteiro com informagdes e
textos e, posteriormente, adequa¢io da linguagem
cientifica. Em sequéncia, com auxilio de designer
gréfico, foi elaborada a arte, por meio da confec-
¢ao de ilustracoes, configuracio e diagramagio das
paginas.

A segunda etapa, denominada avalia¢io de
contetido e aparéncia, foi realizada com o intuito
de verificar se a exposicao dos conceitos ocorreu de

maneira adequada, e se os textos do instrumento
foram representativos dentro do universo do pro-
duto."® Optou-se por utilizar a técnica Delphi,
que consiste em um método sistematizado de jul-
gamento de informacoes para obter consenso en-
tre os juizes em relacdo a determinado tema, por
meio da aplicacao de questiondrios estruturados e
da realizagao de feedback estatistico de cada ciclo.
19 Neste estudo, a utilizagio da técnica Delphi
ocorreu em duas rodadas: a primeira consistiu no
envio inicial das tecnologias educativas aos juizes,
no més de fevereiro de 2018; e a segunda, ao reen-
vio apds adequacdes feitas a partir das sugestoes da
primeira rodada, no més de junho de 2018.

A escolha dos juizes foi realizada de acordo com
os seguintes critérios de inclusio: ser enfermeiro
com titulagado minima de especialista e possuir ex-
periéncia clinica de, no minimo, dois anos expe-
riéncia na drea de hemofilia. A busca pelos juizes
ocorreu por amostragem intencional tipo snowball.
@0 Assim, quando um juiz se enquadrava nos cri-
térios de elegibilidade preestabelecidos, solicitava-se
que ele indicasse outros possiveis participantes, tra-
tando-se, portanto, de uma amostragem por con-
veniéncia. Nesse sentido, 34 juizes foram contata-
dos via correio eletrénico, por meio de uma carta-
-convite, dentre os quais 11 aceitaram participar da
primeira rodada do estudo por meio da devolugio
do material, dentro do prazo estipulado de 15 dias.
Na segunda rodada, esses 11 juizes receberam no-
vamente o material com as modificacoes sugeridas;
porém, apenas 7 devolveram o material dentro do
prazo estipulado de 15 dias, Os quatro juizes que
nao puderam participar da segunda rodada do estu-
do alegaram indisponibilidade de tempo.

Apébs a anuéncia para participar da pesquisa,
foram entregues aos juizes: instrugdes para ope-
racionalizacdo; Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; instrumento de validagio, juntamente
com a cartilha educativa e infogrifico nas versoes
digitalizadas.

Os juizes avaliaram a cartilha e o infogréfico, res-
pondendo a um instrumento contendo questoes re-
ferentes  sua caracteriza¢io e um instrumento adap-
tado de Leite e Crestani, composto por duas partes:
a primeira continha itens relacionados a andlise dos
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objetivos, da estrutura, da apresentacio e da relevin-
cia das tecnologias educativas produzidas; a segunda
parte era composta por itens que avaliaram todos os
assuntos ali presentes de forma minuciosa. Para essa
avaliagao, utilizou-se a escala tipo Likert, com quatro
pontos, variando de “nada pertinente” a “muitissimo
pertinente”, a qual permite avaliar cada subtitulo da
cartilha e do infogréfico a partir da clareza de lingua-
gem, pertinéncia prética e relevincia teérica. Quanto
as opgoes assinaladas como “nada’ e “pouco pertinen-
te”, foram solicitadas justificativas e, posteriormente,
revisados os itens pelas pesquisadoras.*'??

Na anilise do instrumento de avalia¢io pelos jui-
zes, o calculo baseou-se no Indice de Valida¢io de
Conteudo (IVC), adotando-se como desejavel o IVC
maior que 0,80.%% Aqueles que apresentaram IVC
menores que 0,80 poderiam ser excluidos ou modifi-
cados, de acordo com a sugestao dos juizes. O escore
do IVC foi calculado por meio da soma de concor-
dancia dos itens marcado como 3 ou 4, dividida pelo
nimero total de respostas. Para avaliagio completa
da cartilha e infogréfico, utilizou-se o somatério de
todos os IVC calculados separadamente, dividindo-
-os pelo niimero de itens do instrumento.’® Os da-
dos foram analisados e fundamentados na literatura
pertinente sobre o assunto.

A terceira etapa ocorreu mediante apreciagao das
tecnologias educativas pelo pablico-alvo, no més de
janeiro de 2019. Participaram dessa etapa todas as
pessoas com hemofilia A e B ou pais/responsdveis de
criangas com hemofilia que faziam terapia de infu-
sao endovenosa em domicilio, e estavam aguardan-
do consulta na sala de espera do ambulatério de um
Centro de Hematologia, referéncia para o atendi-
mento de coagulopatias na regiao Sudeste. Cumpre
destacar que todas as pessoas com hemofilia em uso
do fator de coagula¢io em domicilio recebem trei-
namentos para a realizacao de infusio endovenosa.

Adotaram-se os seguintes critérios de inclusao:
possuir idade igual ou superior a 18 anos, ser cadas-
trado no programa de coagulopatias da instituigao,
ser alfabetizado e ndo possuir vinculo de relaciona-
mento com a pesquisadora. O critério de exclusio
adotado foi: apresentar deformidade em membros
superiores, ocasionados por artropatia hemofilica
cronica, que inviabilizassem a avaliagio dos mate-

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE02902.

riais. Cumpre ressaltar que nio houve participantes
excluidos nessa selecao intencional.

O publico-alvo que participou da pesquisa assi-
nou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
recebeu a cartilha e o infogrdfico impressos, junta-
mente com um instrumento composto de itens que
consideravam os dominios de organizagio, o estilo
de escrita, a aparéncia e a motivagio.?**

O participante foi direcionado individualmente
a uma sala reservada, a im de iniciar a leitura dos
materiais. Em seguida, eles responderam os instru-
mentos que continham respostas do tipo “sim”, “nao”
e “nao sei”. Durante todo o periodo, a pesquisadora
colocou-se a disposigao para esclarecer as eventuais
dividas quanto ao preenchimento da avaliagao.

Por fim, as tecnologias educativas foram avalia-
das por dois professores do Curso de Linguas e um
pedagogo do Curso de Educa¢io, de uma univer-
sidade publica, para a revisao gramatical e textual.

Na andlise dos dados julgados pelo publico-al-
vo, consideram-se os itens com nivel de concordin-
cia igual ou superior a 80% de respostas positivas;
ou seja, aquelas que obtiveram “sim”. Os itens com
indice de concordancia menor que 80% foram con-
siderados dignos de alteracao.

Os dados foram compilados em uma planilha
do programa Microsoft Office 365 e, apés codifica-
¢ao e tabulacio, analisados por meio de estatistica
descritiva.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo,
sob Parecer n.© 2.428.681, obedecendo a Resolugao
n.° 466/2012 (CAAE: 79412117.8.0000.5060).

Resultados

Os resultados estao apresentados em trés etapas dis-
tintas: elaboragio das tecnologias, avaliagio pelos
juizes e avaliacio pelo publico-alvo.

Elaboracao da cartilha e infografico

A versio inicial da cartilha foi composta por 28 pégi-
nas, tamanho A4 (210 x 297), intitulada “Aplicando
o fator de coagulagio em domicilio”, e dividida em
17 subtitulos.
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Apbs a avaliagao pelos juizes e apreciacao pelo
publico-alvo, a versdo final da cartilha foi intitula-
da “Aplicando o fator de coagulagio em domicilio
na pessoa com hemofilia”, possuindo 28 péginas,
com dimensio de 150x210mm, impressa colorida
no papel couché fosco de 150g/m2. O contetdo foi
sumarizado em 17 subtitulos. Na figura 1, s3o apre-
sentadas algumas pdginas da cartilha.

APLICANDO O FATOR DE
COAGULAGAO EM DOMICILIO
= NAPESSOA COM HEMOFILIA

Figura 1. Paginas da versao final da cartilha “Aplicando o fator
de coagulacdo em domicilio na pessoa com hemofilia”

A versio inicial do infogréfico foi composta por
14 orientagdes, em sequéncia numerada, do tipo
passo a passo, para a infusio domiciliar do fator de
coagulacio, distribuidas préximas as margens do
material. Para facilitar a leitura e garantir a seguran-
ca durante a preparacio da medicagio, foi destina-
do um espago em branco no centro do infografico,
com as seguintes medicoes: 47 cm horizontal e 35
cm vertical. Apds a construgao do texto e selegio
das figuras correspondentes, foi enviado para a dia-
gramagcao pela designer gréfica.

A versio final do infogréfico manteve-se com as
formatacoes iniciais, contendo as 14 orientagoes do
tipo passo a passo. No entanto, foram inseridas as
recomendacdes dos juizes e das pessoas com hemo-
filia para aperfeicoamento da tecnologia educativa.

O infografico denominado “Campo de autoin-
fusdao” constitui-se de material Policloreto de Vinil
(PVC) impresso revestido, permitindo ser limpo
com desinfetantes sem danificar as imagens e tex-
tos. Apresenta as orientagoes dispostas préximas
as margens do material, em sequéncia numerada,
possuindo as mesmas medi¢oes iniciais. A figura 2
representa a versio final ap6s avaliagio.

CAMPO DE AUTO INFUSAO

COLOQUE SEUS MATERIAIS AQUI

11 ATENCAO! 10 9
N0 A A, WS 55

com a s g

Figura 2. Versdo final validada do infografico “Campo de
autoinfusao”

Avaliacao pelos juizes
A avaliacio foi realizada por 11 enfermeiras, na
primeira rodada da técnica Delphi. Apresentavam,
predominantemente, idades entre 31 e 40 anos
(54,5%). Dentre elas, duas doutoras (18,2%), trés
mestres (27,3%) e seis especialistas (54,5%). Com
relagao ao exercicio profissional, 4 possufam tempo
de término de graduagio entre 1 e 10 anos (36,3%),
3 entre 11 e 20 anos (27,3%), duas entre 21 e 30
anos (18,2%) e duas entre 31 e 40 anos (18,2%).
Quanto ao tempo de experiéncia em hemofilia, seis
juizes possufam entre dois e cinco anos (54,5%).
Para a segunda rodada, participaram sete jui-
zes (63%), sendo classificados em: idades entre 31
e 40 anos (57,1%), e todas eram do sexo feminino
(100%). Dentre elas, 2 mestres (28,6%) e cinco es-
pecialistas (71,4%). Com relagao ao exercicio pro-
fissional, 3 possuiam tempo de término de gradua-
¢ao entre 1 e 10 anos (42,8%), 3 entre 11 e 20 anos
(42,8%) e 1 entre 21 e 30 anos (14,2%). Quanto ao
tempo de experiéncia em hemofilia, 6 possuiam entre
2 e 5 anos (85,7%), e 1 acima de 11 anos (14,3%).
Na primeira rodada, 4 dos 17 subtitulos da pri-
meira versdo da cartilha apresentaram IVC inferior a
0,80 em relagdo a clareza de linguagem, pertinéncia
pratica e relevancia tedrica. Assim, foram realizadas 12
sugestoes para substituicao ou exclusio de termos, re-
formulagio de ilustracio, readequacio de frases, den-
tre outros. Essas propostas foram analisadas e todas
as sugestoes acatadas com base na literatura cientifica
pertinente. Apesar de alguns subtitulos apresentarem
IVC maior que 0,80, efetuaram-se 34 consideragoes
pelos juizes — como sugestoes para readequagio de fra-
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ses —, sendo 24 acatadas pelas pesquisadoras. Apés as
adequagoes, reenviaram-se os materiais e, na segunda
rodada, todos os IVCs foram maiores que 0,80, e so-
mente um juiz realizou nova sugestao.

Na avaliagao do infografico, das 14 orientagoes
analisadas individualmente quanto a clareza de lin-
guagem, a pertinéncia prdtica e a relevincia tedrica,
cinco apresentaram IVC menor que 0,80, nas quais
foram realizadas sete sugestoes de adequagoes pelos
juizes. Ap6s as alteragoes, o infografico foi reenvia-
do e, na segunda rodada, apresentou IVC maior que
0,80 nas avaliagoes individuais, sem novas sugestoes.

Ao compararmos os IVCs da primeira e segun-
da rodadas da avaliagio da cartilha, verificamos que,
em relagio ao objetivo, todos os itens obtiveram IVC
maior que 0,80. No infogrifico, entretanto, apenas
um item apresentou [VC menor que 0,80 na primeira
rodada. Quanto A estrutura e a apresenta¢io, o IVC foi
de 0,72 em dois topicos apresentados, e no infografico,
um tépico. Em relagdo a relevincia, todos os itens da
cartilha e infogréfico obtiveram IVC maior que 0,80
nas duas rodadas, conforme a tabela 1.

Tabela 1. Avaliacao dos juizes quanto aos objetivos, a
estrutura/apresentacdo, a relevancia e IVC da cartilha e do
infografico por item, na primeira e na segunda rodadas da
técnica Delphi

Cartilha Infografico

1.2 22 1.2 22

ltens Rodada Rodada Rodada Rodada
n=11 n=7 n=11 n=7

IVC IVC IVC IVC
1. Objetivos
1.1 Contempla o tema proposto 1,00 0,85 0,72 0,85
1.2 Adequado ao processo de ensino- 0,90 0,85 0,81 0,85

aprendizagem
1.3 Esclarece duvidas sobre o tema abordado 1,00 1,00 1,00 1,00

1.4 Proporciona reflex&o sobre o tema 0,90 1,00 1,00 1,00
1.5 Incentiva mudanca de comportamento 1,00 1,00 1,00 1,00
2. Estrutura e Apresentagéo

2.1 Linguagem adequada ao publico-alvo 1,00 1,00 1,00 1,00
2.2 Linguagem interativa, permitindo o 1,00 1,00 1,00 1,00
envolvimento ativo no processo educativo

2.3 Informagdes corretas 0,72 0,85 1,00 1,00
2.4 Informag0es objetivas e esclarecedoras 0,72 0,85 0,81 0,85
2.5 Informagdes necessérias 1,00 1,00 1,00 1,00
2.6 Sequéncia ldgica das ideias 0,90 0,85 0,72 1,00
2.7 Tema atual 1,00 1,00 1,00 1,00
2.8 Tamanho do texto adequado 1,00 1,00 1,00 1,00
3. Relevancia

3.1 Estimula o aprendizado 1,00 1,00 0,90 1,00
3.2 Contribui para o conhecimento na drea 0,90 1,00 0,90 0,85
3.3 Desperta interesse pelo tema 0,90 1,00 0,90 1,00

n - niimero de juizes; IVC - indice de Validade de Contetido
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Apreciacao pelo publico-alvo

Os materiais foram apreciados pelo publico-alvo,
representado por 10 pessoas com hemofilia, faixa
etaria entre 33 e 52 anos, sendo 8 do sexo mascu-
lino e 2 do sexo feminino. Em relacio ao nivel de
escolaridade, 1 (10%) possui ensino fundamental
incompleto, outro (10%) fundamental completo,
4 (40%) ensino médio completo, 2 (20%) ensino
superior completo, 1 (10%) especializacio e outro
(10%) doutorado.

Para a apreciagio da cartilha, dos quatro do-
minjos avaliados, o estilo de escrita, a aparéncia e
a motivagio obtiveram maijor nimero de respos-
tas positivas. O nivel de concordincia das respos-
tas positivas variou de 90% a 100% entre os itens
abordados, totalizando 99,2%, de forma geral. No
entanto, foram feitas oito sugestoes em relacio a or-
ganizagio, ao estilo de escrita e a aparéncia, sendo
sete acatadas e incluidas na versao final da cartilha.

Para a apreciagio do infogrifico, utilizou-se o
mesmo instrumento de avaliagdo de aparéncia da
cartilha. Dos quatro dominios avaliados - organiza-
a0, estilo de escrita, aparéncia e motivagao -, todos
apresentaram nivel de concordincia maior que 80%
nas respostas positivas, e apenas uma sugestao.

Discussao

Esta pesquisa promoveu a elabora¢io e a avaliacio
de contetdo e aparéncia de duas tecnologias edu-
cativas, que servirdo para as pessoas com hemofilia,
cuidadores e familiares sanarem dudvidas e supera-
rem dificuldades no contexto domiciliar da infu-
sao endovenosa do fator de coagulagio. Ou seja,
contribuird para agir positivamente no processo
saude-doenca, prevenindo complicagdes e redu-
zindo os custos relacionados ao uso incorreto dessa
medicacio.

Apesar dos avangos nos meios de comunicagio
eletronicos, optou-se pela confeccio de materiais
escritos. Tal escolha justifica-se pelo fato de serem
materiais de facil acesso, sem a necessidade de tec-
nologia, o que contribui para a orienta¢ao da po-
pulacio em geral, independentemente de seu nivel
socioecondmico.
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A inten¢io da cartilha, intitulada “Aplicando
o fator de coagulagiao em domicilio na pessoa com
hemofilia”, e do infogréfico, intitulado “Campo de
autoinfusio”, é propiciar a construgao do conheci-
mento da pessoa com hemofilia por meio de uma
aprendizagem significativa, capaz de promover mu-
dangas reais de atitudes. Além disso, a proposta da
elaboracio do infografico é orientar passo a passo,
de forma guiada e resumida, como suporte fisico
para os materiais utilizados durante a realiza¢ao da
infusdo endovenosa domiciliar.

Por essa razio, o enfermeiro, ao realizar suas
orientagdes, pode se apropriar de ferramentas tecno-
légicas para se comunicar com o paciente e estimu-
lar seu interesse no aprendizado, em que a utilizac¢io
de cartilhas educativas possa integrar os pacientes
no processo de ensino-aprendizagem, tornando-os
potenciais mediadores e protagonistas no ato de

25200 Nesse contexto, tanto a cartilha como

cuidar.
o infografico, produzidos neste estudo, podem de-
senvolver comportamentos positivos e aumentar a
adesdo a profilaxia, além de prevenir o agravamento
dos eventos adversos.

No processo de avaliagio de contetido e aparén-
cia das tecnologias educativas, foram incluidas as
contribui¢des dos juizes e apreciagao pelos represen-
tantes do publico-alvo. Apesar de o IVC global ter
sido satisfatério na primeira e segunda rodadas, os
juizes realizaram sugestoes, visando garantir a me-
lhor qualidade dos materiais educativos. Tais deta-
lhes contribuem para o enriquecimento do produto
final e 0 aprimoramento de sua aplicabilidade.®*

Sendo assim, o processo de adaptagio do ma-
terial educativo as sugestoes dos juizes ¢ uma etapa
essencial para tornar a tecnologia mais completa e
com maior rigor cientifico. Na avaliagio da carti-
lha, trés juizes enfatizaram a necessidade de tro-
car as figuras ilustrativas do subtitulo “Vocé sabe
o que é Hemofilia?”. As modificagbes na carti-
lha foram orientadas de acordo com as Diretrizes
Internacionais, as indicam que as prdticas de es-
portes de baixo impacto, como natagio, ciclismo e
dancga sao mais recomendadas. Outra alteracio de
ilustragio foi relacionada ao subtitulo “Descartando
o material perfurocortante”, pois um juiz recomen-
dou a troca do simbolo do recipiente recicldvel para

o simbolo infectante, representando, assim, mate-
rial de risco bioldgico.®”

Sugeriram-se também acréscimos de informa-
coes relevantes e melhoria na escrita dos topicos re-
lacionados aos beneficios da infusaio em domicilio:
as orientagoes em caso de sangramento articular; os
cuidados para evitar infec¢do durante a infusao; a
aplicacdo do fator de coagulagio; o reconhecimento
de reagao alérgica; e algumas dicas para transportar
o fator de coagulagdo. Vale salientar que as altera-
¢oes foram acatadas devido a concordincia técnica
e a pertinéncia na literatura cientifica.

Em relagao a avaliagio de contetddo e aparéncia
do infografico, dois juizes sugeriram incluir ilustragio
para demonstrar a angulagao do escalpe sendo intro-
duzido na veia. Visando facilitar a compreensio, in-
seriu-se uma figura representativa, seguindo as orien-
tacoes de pungio venosa do Ministério da Satide.>'?)

O publico-alvo também apreciou as tecnologias
educativas de forma positiva, e as considerou im-
portantes para a promogio do conhecimento, com
um conteddo rico aliado a clareza, ao formato ade-
quado e as ilustragdes explicativas. Tais resultados
devem-se ao fato de a terapia domiciliar diminuir
os numeros de faltas na escola e no trabalho, au-
mentar a liberdade para a realizacio de atividades de
lazer, bem como promover maior responsabilidade
do paciente em relagao ao préprio tratamento e me-
nor tempo de dor. Além de reduzir as suas visitas ao
Centro Tratador.®?

Assim, foi possivel observar o nivel de concor-
dancia das respostas positivas entre 90% a 100%
na avaliagdo da cartilha. Das oito sugestoes relacio-
nadas a acréscimos de informacées, substituicao de
termos técnicos e corregdes na sequéncia numérica
de tdpicos, sete foram acatadas. Considerando que a
autoinfusio endovenosa pela pessoa com hemofilia
ou pelo familiar estd condicionada  participagio em
treinamentos,® as sugestoes de substituigoes de ter-
mos comuns por termos técnicos devem-se, prova-
velmente, 4 familiarizagao destes pelo publico-alvo.

Na apreciacio do infogréfico, todos os dominios
obtiveram nivel de concordancia de 100%. A tnica
sugestdo de um dos participantes foi a remogao da si-
gla “CAI” do titulo “Campo de autoinfusio (CAI)”,

o qual passou a ser “Campo de autoinfusio”.

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE02902.



Infusdo endovenosa domiciliar: tecnologias educativas para o cuidado a pessoa com hemofilia

Em relagio as limitagoes do estudo, podemos
citar a sele¢do intencional por conveniéncia, feita
pela pesquisadora, em relagio ao local e ao publi-
co-alvo, o que promove a apreciagao dos itens das
tecnologias educacionais restritas a aspectos sociais
e econdmicos de uma tinica regiao.

Conclusao

Este estudo elaborou e avaliou tecnologias educa-
tivas, que contribuirio com a prdtica educativa de
enfermagem, tendo em vista que se constituem de
ilustragbes capazes de auxiliar na aquisi¢ao de co-
nhecimentos, por meio de memoriza¢io dos cui-
dados necessdrios a infusio endovenosa do fator de
coagulagio, além de padronizar as orientagoes dadas
pelos profissionais de saide as pessoas com hemo-
filia. As tecnologias educativas elaboradas, avaliadas
e apreciadas neste estudo conferem confiabilidade
aos produtos, e os tornam promotores do conhe-
cimento, de adesao ao tratamento e promogao do
cuidado, permitindo que as pessoas com hemofilia
sejam protagonistas do préprio tratamento, me-
diante maior autonomia para o desempenho seguro
do cuidado. Espera-se que outras pesquisas sejam
desenvolvidas, avaliando seus aspectos psiquicos e
emocionais durante a infusio domiciliar do fator de
coagulagao.
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