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DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE UM GUIA PARA O BEM
VIVER DE PESSOAS COM INSUFICIENCIA CARDIACA.

Objetivo: Desenvolver uma tecnologia educacional para o bem viver de pessoas que vivem
com Insuficiéncia Cardiaca. Método: Estudo metodoldgico realizado em trés etapas: revisdo de
literatura, construcdo de um guia educacional, validacdo de contetdo. A revisao foi do tipo
integrativa. A construcdo do guia foi realizada no programa CANVA. A validagéo foi segundo
0 modelo de Pasquali, realizada em ambiente virtual e em &mbito nacional, com juizes
especialistas da saude, por meio de um questionario com escala de Likert. Utilizou-se a
estatistica descritiva para o célculo do Indice de Validade de Contetdo, que para a validagéo
deveria ser no minimo 0,7 Resultados: Da revisdo emergiram 8 temas geradores. Apés a
construcdo obteve-se a primeira versdo do guia com 19 paginas. Na etapa de validacao,
participaram 8 especialistas e obteve-se o indice de validade de conteddo global de 0,80. As
sugestdes guiaram a producéo da versao final que ficou com 29 paginas. Concluséo: O guia foi
considerado valido e adequado para o bem viver da populacdo acometida por Insuficiéncia

Cardiaca, podendo assim mediar ac@es educativas realizadas por profissionais de salde.

Palavras- chaves: Insuficiéncia Cardiaca; Tecnologia Educacional; Educacdo em Saude.



Introducéo

Durante as Ultimas décadas, a Insuficiéncia Cardiaca (IC) tem se revelado como um dos
problemas de salde publica de maior envergadura, por sua crescente incidéncia, sobretudo, nos
paises desenvolvidos, acometendo a populagdo mais idosa. Apresenta, ainda, impacto social,
econdmico e, sobretudo, humano, visto que impde uma limitacdo fisica aos pacientes e
implicacdo em aposentadorias precoces e com altos custos governamentais®. Sendo uma doenca
que atinge cerca de 26 milhdes de pessoas em todo 0 mundo, vem apresentando uma tendéncia
de alta prevaléncia, principalmente devido ao envelhecimento populacional e maiores
expectativas de vida, bem como ao desenvolvimento da propria medicina, por meio de
otimizacao terapé€utica, desenvolvimento de VAD’S (dispositivos de assisténcia ventricular) e

aumento nas taxas de transplantes cardiacos?.

A IC é uma condicdo progressiva e persistente, associada a altos indices de mortalidade
e morbidade. Seus sintomas podem ser tratados efetivamente, porém, as alteracfes estruturais
e funcionais cardiacas séo irreversiveis, revelando a natureza cronica da doenca. A rotina do
portador de insuficiéncia cardiaca cronica compreende muitas limitacdes, ndo so fisicas, mas
também emocionais, como depressao e a ansiedade que podem ser consequéncia da auséncia
do controle adequado da doenca®. H4 um avango no desenvolvimento de métodos diagnosticos,
ampliacdo do acesso a medicacOes e procedimentos. Porém, € necessario olhar com mais
atencdo para as pessoas que vivem com IC e incentiva-las quanto a importancia da adesdo a
terapia medicamentosa, a pratica de atividade fisica, e 0 acompanhamento por profissionais

especialistas.

Sabe-se que a IC é uma sindrome clinica complexa, na qual o coracdo é incapaz de
bombear sangue de forma a atender as necessidades metabdlicas tissulares. A 1C pode ocorrer
como complicacdo de qualquer doenca que afete o coragdo, como hipertensdo arterial sistémica,

diabete, doenca de Chagas e coronariopatias®*. O quadro clinico de IC é caracterizado pela



presenca de dispneia em repouso ou na realizacdo de esforgo, acompanhada de edema periférico
ou congestdo pulmonar. Outras alteragdes também podem ocorrer, como ortopnéia, estase
jugular, oliguria, nictdria, taquicardia, bulhas patoldgicas e sopros cardiacos®. Por ser via final
de outras condi¢des cronicas, a IC é sensivel as acdes da atencdo priméaria. Estima-se que o
tratamento eficaz da HA reduziria sua incidéncia em 60% nas mulheres e 50% nos homens®. A
despeito da ampliagdo da atencdo primaria no pais, dados do SUS mostram aumento das
internacdes e dos indices de mortalidade por IC. Essa evolucdo desfavoravel ocorre em virtude
da auséncia de acompanhamento continuo nos ambulatérios e postos de satde, da dificuldade
de se obter orientacdo médica adequada e estabelecer uma terapéutica correta, bem como acesso

de forma ordenada aos medicamentos’.

O fundamento que sustenta esse estudo se deve ao fato que a Insuficiéncia cardiaca é
uma condicdo cronica que afeta o bem viver das pessoas, pois acarreta a reducdo da qualidade
de vida devido a limitacdo fisica para realizacdo das atividades de vida diaria e problemas
psicolégicos, como depressdo e ansiedade, estando associada a alta morbidade, mortalidade e
readmisses hospitalares gerando altos custos para o sistema de saide®. A pesquisa torna-se
relevante, pois a tecnologia educacional produzida e validada podera auxiliar pessoas que
vivem com Insuficiéncia cardiaca a acessar conhecimentos ndo somente acerca da doenca, mas

também sobre cuidados seguros e de qualidade para cada fase da doenca.

O ponto focal que busca-se alcancar com este trabalho é produzir uma tecnologia
educacional sobre Insuficiéncia cardiaca a partir da sintese e tradu¢do do conhecimento
disponivel na literatura e validar o seu contetdo com juizes-especialistas. Além de identificar
0s conhecimentos disponiveis na literatura cientifica acerca da Insuficiéncia cardiaca, produzir
uma tecnologia educacional a partir da sintese e tradugdo do conhecimento identificado na
literatura, e ainda, verificar se a tecnologia educacional produzida, ap6s validacao de conteudo,

revela-se adequada para utilizacdo com pessoas que vivem com Insuficiéncia cardiaca



Método

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, com abordagem quantitativa, desenvolvida nas
seguintes etapas: revisao de literatura, construcdo do guia, validacdo de contetdo segundo o

modelo de Pasquali e a producdo da nova versédo da TE.

A etapa de revisdo foi realizada entre o periodo de agosto de 2021 e janeiro de 2022, a
producéo de primeira versdo da tecnologia educacional, foi entre fevereiro e maio de 2022; a
validacdo de contetdo da tecnologia educacional com juizes especialistas, de junho a julho de
2022, e a construcao da segunda versdo da tecnologia educacional foi realizada entre julho a
agosto 2022. O estudo foi realizado em ambito nacional, por meio digital, atingindo
participantes da regido norte e sul.

Na primeira etapa, revisdo da literatura, a questdo de pesquisa teve como base
estratégica a PICo, uma metodologia voltada para a pesquisa ndo-clinica em que P= populacéo,
paciente ou problema, I= interesse e Co= contexto. Neste estudo, a populacdo sdo as pessoas
que convivem com Insuficiéncia cardiaca e cuidadores, o interesse sdo as orientacGes
necessarias, para garantir qualidade de vida dos envolvidos no acompanhamento do tratamento;
0 contexto é o domiciliar. Diante disso, indagou-se: uma tecnologia educacional sobre
Insuficiéncia cardiaca produzida a partir da sintese e traducdo do conhecimento disponivel na
literatura, apos validacdo de contetdo, revela-se adequada para utilizacdo com pessoas que
vivem com Insuficiéncia cardiaca?

Apos o estabelecimento da questdo de pesquisa foram definidos os critérios de incluséo
e exclusdo. Primeiramente foram selecionados os descritores para serem utilizados na busca nas
bases de dados, relacionados aos componentes da estratégia PICo: Insuficiéncia Cardiaca;
Qualidade de vida; Autocuidado; Educacdo em salde; Para a combinagdo dos descritores em

salde foi utilizado o operador booleano and e or.



Para a selecdo do material foram utilizados os seguintes critérios de incluséo: artigos
cientificos completos, publicados nos Gltimos dez anos, disponiveis de forma gratuita, idioma
portugués, inglés e espanhol. Como critérios de exclusdo: teses, dissertacOes, editoriais,
publicacBes duplicadas, que ndo respondessem a questdo formulada.

Para a escolha das informacGes adquiridas nos estudos foi utilizada uma Ficha
Documenta aplicada a cada uma das referéncias selecionadas com o0s seguintes tdpicos: titulo,
ano, nome do periédico, quantidade e perfil dos autores, tipo de artigo, objetivos, resultados,
conclus6es, ideias-chave sobre cuidados as pessoas com Insuficiéncia Cardiaca.

Elegidos os estudos, eles foram avaliados, interpretados produzimos uma sintese apos a
leitura exaustiva dos dados. Por se tratar de uma revisdo integrativa de literatura a producao
cientifica foi sintetizada de uma questéo especifica, no caso, informagdes necessarias as pessoas
que vivem com Insuficiéncia Cardiaca e como garantir qualidade de vida e continuidade no
tratamento nos diversos contextos que os cercam. Da sintese, obtivemos os temas geradores.

Na segunda etapa, com base na sintese e temas geradores (resultado da primeira etapa),
selecionamos os conteddos precedentes e ilustracdes; depois desenvolvemos a primeira versdo
da TE por meio do processo de edicédo e diagramacao, obedecendo a critérios relacionados ao
conteddo (cuidados direcionados a pessoa com Insuficiéncia Cardiaca) e estrutura-organizacao
(formato impresso de guia), com atencdo especial aos aspectos linguagem, layout, design e
sensibilidade cultural.

Na terceira etapa, realizamos a validacdo do conteudo da tecnologia educacional, no
qual houve a participacdo dos juizes especialistas, que foram selecionados por meio de critérios
de inclusdo (expertise no @mbito da TE, por consulta na plataforma Lattes) e exclusdo (ndo
responder ao contato estabelecido em até 20 dias no periodo da coleta de dados).

Quanto a definicdo do nimero de juizes especialistas, considerou-se uma amostra entre

6 a 20 juizes, como indica Pasquali (9). Assim, foram identificados 25 especialistas. Apos



convite, 10 aceitaram participar do estudo; apds envio do instrumento, 8 devolveram no prazo
estabelecido de 20 dias.

Foi aplicada a amostra probabilistica ndo-intencional e a técnica “bola de neve”. A
coleta de dados foi efetuada via e-mail. Primeiramente houve o encaminhamento de um e-mail
convite. Apos o aceite dos juizes, foi enviado novo e-mail com uma via da TE em PDF, uma
via do instrumento e uma viado TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) por meio
de um formulario na plataforma Google Forms. O instrumento a ser validado foi organizado
em uma escala tipo Likert. Cada juiz-especialista manifestou sua avaliagédo a partir de graus de
de 1 a 4, sendo 1 (Totalmente adequado), 2 (Adequado), 3 (Parcialmente adequado), 4
(Inadequado).

A partir do instrumento dos juizes obteve-se o Indice de Validade de Contetido (IVC);
o indice foi calculado por meio do somatorio de concordancia dos itens marcados como “1” e
27, dividido pelo total de respostas. Apds a coleta, os dados foram inseridos em uma planilha
no Microsoft Excel®, versdo 2013; subsequente foram tratados estatisticamente. A anélise
quantitativa pautou-se em obter um IVC igual ou superior a 70%.

A quarta etapa, utilizou como base as sugestdes dos juizes que participaram da fase de
validacdo (resultado da Etapa 3), e entdo foi desenvolvida a segunda verséo da TE.

O estudo é um subprojeto de um projeto integrado e foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa (CAAE 88932418.3.0000.5014).

Resultados

Na primeira fase foram selecionados 11 artigos. A partir da leitura chegou-se aos temas
geradores que guiaram a construcdo da tecnologia educacional (Tabela 1).

Tabela 1 — Temas geradores segundo porcentagem de citacdo nos 11 artigos
selecionados. Manaus,AM, Brasil, 2023.



Temas geradores Porcentagem (%)

Medicacéo 70

Exercicios 70%
IntervencOes 65%
Decisdes 43%
Comunicagéo 40%
Habilidade 34%
Acompanhamento 20%
Prevencéo 20%

Na etapa de construcdo da tecnologia, os temas geradores foram divididos em dois
topicos que correspondem a duas partes do guia: 1) Aspectos Gerais sobre Insuficiéncia

Cardiaca; 2) Dicas de Autocuidado para o dia a dia.

A partir disso foi desenvolvida a primeira versao da tecnologia educacional e intitulada
“O guia: Insuficiéncia Cardiaca”, continha 19 paginas e foi desenvolvida no programa CANVA,

tanto edi¢do quanto diagramacao.

Na parte de validacdo, preencheram o instrumento 8 participantes, sendo 7 enfermeiros
e 1 médico, 6 do sexo feminino e 2 do masculino, quanto ao local que residem e trabalham
atualmente 6 séo da regido norte e 2 do sul. Com tempo de formacédo de 2 a 44 anos, quanto a

formacdo 75,0 % sdo mestres e 25,0% possuem doutorado.

No primeiro dominio avaliado pelos juizes-especialistas, denominado “Objetivos”,
houve 7 marcacdes para TA (17,5%), 27 para A (67,5%) 5 para PA (12,5%) e 1 para | (2,5%),
totalizando um IVC de 0,85 (Tabela 2)

Tabela 2 — Respostas dos juizes-especialistas da area da saide no dominio “Objetivos”.
Manaus, AM, Brasil, 2023

Item Valores
Objetivos TA A PA I IvVC*
1 2 3 4
1.1 As informagbes/contetdos sé&o ou 1 5 2 0 0,75

estdo coerentes com as necessidades de
pessoas com Insuficiéncia Cardiaca
1.2 As informagGes/conteudos séo 2 6 0 0 1

importantes para a qualidade de vida de
pessoas com Insuficiéncia Cardiaca



1.3 As informagdes/conteudos convidam 1
e/ou instigam mudancas de
comportamento e atitude

1.4 As informacdes/contetdos podem 2
circular no meio cientifico da area

1.5 As informag6es/contetidos atendem 1
aos objetivos de instituicbes que
trabalham com pessoas com Insuficiéncia
Cardiaca.

Escore 7

27

Percentual 175% 67,5%

IVVC total

5

1

12,5%  2,5%

0,8

5

0,75

0,75

40
100%

*Nota: 1. TA= Totalmente Adequado; 2. A= Adequado; 3. PA= Parcialmente Adequado;

4.Inadequado; 1VC= Indice de Validagio de Contelido.

No dominio “Estrutura e Apresenta¢do” houve 16 marcacdes para TA (16,6%), 52

para A(54,1%) 24 para PA (25%) e 4 para | (4,16%), totalizando um IVC de 0,70 (Tabela

3)

Tabela 3 — Respostas dos juizes-especialistas da area da saude no dominio “Estrutura

eApresentagdo”. Manaus, AM, Brasil, 2023

Item Valores
Estrutura e Apresentacao TA | A PA I | IVC*
1 2 3 4

2.1 O material educativo é apropriado para pessoas 3 3 1 1 0,75

com Insuficiéncia Cardiaca

2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara 3 4 0 1 0,87

e objetivas

2.3 As informacOes apresentadas estdo cientificamente 3 5 0 0 1

corretas

2.4 O material esta apropriado ao nivel socioculturalde 0 4 3 1 0,50

pessoas com Insuficiéncia Cardiaca

2.5 Ha uma sequéncia logica de contetdo proposto 0 6 2 0 0,75

2.6 As informacBes estdo bem estruturadas em 0 3 4 1 037

concordancia e ortografia

2.7 O estilo da redacdo corresponde ao nivel de 1 4 3 0 0,62

conhecimento de pessoas com Insuficiéncia Cardiaca

2.8 As informacdes da capa, apresentacdo, sumarioe 1 5 2 0 0,75

palavras finais sdo coerentes

2.9 O tamanho do titulo e dos tdpicos estdo adequados 1 5 2 0 0,75

2.10 As ilustracOes estéo expressivas e suficientes 1 4 3 0 0,62

2.11 O material esta apropriado 0 4 4 0 0,50

2.12 O ndmero de paginas esta adequado 3 5 0 0 1
Escore 16 52 24 4 96
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Percentual 16,6% 54,1 25% 4,1 100%
% 6%
IVVC total 0,70

*Nota: 1. TA= Totalmente Adequado; 2. A= Adequado; 3. PA= Parcialmente Adequado;
4.Inadequado; 1VC= Indice de Validacéo de Contetdo.

O dominio “Relevancia” teve 8 marcagdes para TA (20%), 30 para A (75%), 2 para PA (5%)
e 0 para | (0%), totalizando um IVVC DE 0,95. (Tabela 4).

Tabela 4 — Respostas dos juizes-especialistas da area da satide no dominio
“Relevancia”.Manaus, AM, Brasil, 2023

Item Valores
Relevancia TA | A PA I | IvVvC*
1 2 3 4

3.1 Os temas do material retratam aspectos-chave que 2 6 0 0 1
devem ser reforgados
3.2 O material permite a transferéncia e generalizagdo 1 6 1 0 0,87
do aprendizado a diferentes contextos (hospitalar e
domiciliar)
3.3 O material propde a construcéo de conhecimentos 2 6 0 0 1
para pessoas que vivem com Insuficiéncia Cardiaca
3.4 O material aborda os assuntos necessarios para 2 5 1 0 0,87
pessoas que vivem com Insuficiéncia Cardiaca
3.5 O material esta adequado para ser usado por 1 7 0 0 1
qualquer profissional da area da salude
Escore 8 30 2 0 40
Percentual 20% 75% 5% 0% 100
IVC total 0,95

*Nota: 1. TA= Totalmente Adequado; 2. A= Adequado; 3. PA= Parcialmente Adequado; 4.
Inadequado; 1'VC= Indice de Validacdo de Conteudo.

O guia alcangou um total de 176 marcacdes das quais 31 foram TA (17,61%), 109
A (61,93%), 31 PA (17,61%) e 5 | (2,84%).

Obteve-se um IVC global de 0,80 (80%).

Os juizes especialistas sugeriram as seguintes alterac@es: Incluir dialogos do guia com
o leitor e compor uma figura/ilustracdo que represente o autor; alterar o tamanho da fonte e a
quantidade de texto, além de dividir as informagdes em mais paginas; reforcar o instrumento
com imagens que gerem identificacio com conteldo e revisar a formatacdo e estrutura

gramatical.
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A segunda versdo do guia foi reestruturada de acordo com as sugestfes dos juizes e
ficou organizada em capa, sumario, informacGes do autor, apresentacdo, parte 1 (Aspectos
gerais sobre insuficiéncia cardiaca), parte 2 (Dicas de Autocuidado para o dia a dia), Telefones
uteis e referéncias. Esta versdo ficou com 29 péginas.

Discussao

A insuficiéncia cardiaca é uma doenca que atinge cerca de 26 milhdes de pessoas em
todo o mundo, vem apresentando uma tendéncia de alta prevaléncia, principalmente devido ao
envelhecimento populacional e maiores expectativas de vida, bem como ao desenvolvimento
da prépria medicina, por meio de otimizacdo terapéutica, desenvolvimento de VAD’S

(dispositivos de assisténcia ventricular) e aumento nas taxas de transplantes cardiacos °.

Trazendo o debate para um campo mais proximo ao autor, a partir de uma andalise em
retrospectiva da epidemiologia da IC no Brasil, em contraste com o distrito da Paraiba feita
entre 0s anos de 2008 e 2017, verificou-se que o numero total de internacdes hospitalares por
IC na Paraiba entre 2008 e 2017 foi 51 172, representando a principal causa de internacfes por
doencas cardiovasculares (29,4%), seguido por outras doencas cardiacas isquémicas (13%),
acidente vascular cerebral (11%), hipertensdo primaria (10%), e infarto agudo do miocardio
(5%). Durante 0 mesmo periodo, a IC também foi a principal causa cardiovascular de

hospitalizaces no Brasil, com 2 380 133 casos (21%).

A IC foi responsavel por 2,54% e 2,25% de todas as causas de internacdes hospitalares
na Paraiba e no Brasil, respectivamente (10). Ja entre 2008 e 2017, a maior proporcao de mortes
por IC ocorreu na faixa etdria > 80 anos tanto em homens como em mulheres no pais. As
propor¢des de mortes por IC em individuos com idade > 60 anos no Brasil 83% nos homens e
89% nas mulheres. A mortalidade hospitalar em ndmeros absolutos entre 2008 e 2017
apresentou uma diminui¢do ndo significativa de 14,6%, e a taxa de mortalidade hospitalar
aumentou significativamente em 30,1% no Brasil. Devido ao que foi apresentado pode-se
inferir que apesar de a taxa de mortalidade por IC estar diminuindo na Paraiba e no Brasil,

observou-se um aumento na taxa de mortalidade hospitalar e na duragdo da internagéo por IC*°,

Por ser via final de outras condicbes crénicas, a IC é sensivel as acBes da atencéo
priméria. Estima-se que o tratamento eficaz da HA reduziria sua incidéncia em 60% nas

mulheres e 50% nos homens!!. A despeito da ampliagdo da atencdo primaria no pais, dados do

13
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SUS mostram aumento das internagdes e dos indices de mortalidade por IC. Essa evolucao
desfavoravel ocorre em virtude da auséncia de acompanhamento continuo nos ambulatérios e
postos de saude, da dificuldade de se obter orientacdo médica adequada e estabelecer uma
terapéutica correta, bem como acesso de forma ordenada aos medicamentos®!. Visando esses
aspectos, atecnologia desenvolvida buscou evidenciar diversasopcoes de tratamentos para serem
associadas no tratamento, visando assim melhorar a autonomia, a execucdo das atividades

diarias, e gerar um incentivo para o autocuidado.

A utilizag&o de tecnologias educacionais no manejo e tratamento de doengas promove
0 aumento da qualidade de assisténcia oferecida ao usuario. As atividades auxiliadas por estas
tecnologias proporcionam conhecimento de forma mais interativa que facilita a promocéo da
salide a comunidade, contribuindo para a construgio do saber dos usuarios*?. Nesse sentido a
versdo final da tecnologia foi pensada para abarcar as necessidades gerais do usuario e
estabelecer uma comunicacdo eficaz, promovendo ansia por cada vez mais conhecimento a

respeito da sua condicéo.

As sugestdes dos juizes-especialistas foram levadas em consideracdo e para a versdo
final do projeto foi idealizado o Sand que € o enfermeiro capacitado para esclarecer davidas e

questionamentos dos leitores, além de fazer sugestdes pertinentes.

Como ultimo adendo ao projeto foi elaborada uma lista de contato que séo referéncia no
atendimento e tratamento das mais diversas patologias coronarianas, foi também

disponibilizado endereco e informacdes complementares desses lugares.

Conclusao

O guia em questdo foi considerado valido e adequado para o bem viver da populacao
acometida por Insuficiéncia Cardiaca, podendo assim cumprir papel como ferramenta educativa
favorecendo o cuidado entre pessoas que vivem com Insuficiéncia Cardiaca, mediando acdes
educativas realizadas por profissionais de satde, que visam favorecer a autonomia, viabilizar a
qualidade de vida e estimular a realizacdode tratamentos adequados. Apos o registro, a TE sera
disponibilizada online para acesso e download gratuito para todo e qualquer profissional de
salde que realiza educacdo em Insuficiéncia Cardiaca. A principal limitacdo encontrada foi a
auséncia de validacdo com mais juizes-especialistas de outras &reas, por ndo responderem ao
contato virtual. Também a ndo validacdo com o publico-alvo, sendo objetivo de pesquisa

posterior.
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Anexos

Anexo A — Aprovacdo pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CEP)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1111744 pdf 12:09:08
Projeto Detalhado / | FormularioAjustado.doc 11/06/2018 |Elizabeth Teixeira Aceito
Brochura 12:08:37
| Investigador
TCLE / Termos de | TCLEPUBLICOALVOajustado.doc 11/06/2018 |Elizabeth Teixeira Aceito
Assentimento / 12:08:15
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEJUIZESAjustado.docx 11/06/2018 |Elizabeth Teixeira Aceito
Assentimento / 12:08:01
Justificativa de
| Auséncia
Cronograma Cronograma.docx 30/04/2018 |Elizabeth Teixeira Aceito

11:37:04
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 30/04/2018 |Elizabeth Teixeira Aceito
11:30:09
Situacao do Parecer:
Aprovado
Endereco: Av. Carlos Drummond de Andrade n® 1460
Bairro: Cj Alllio Andreassa Japim Il CEP: 69.077-730
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3616-9800 E-mail: cep.ceulm@uibra br
Pégina 03 do D4

CENTRO UNIVERSITARIO

LUTERANO DE MANAUS -  “QREIA o™
CEULM/ ULBRA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

17

Titulo da Pesquisa: TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS PARA O BEM VIVER DE INDIVIDUOS E FAMILIAS

NO AMBITO DAS DOENGAS CRONICAS: PROJETO VALIDTE
Pesquisador: Elizabeth Teixeira
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 88932418.3.0000.5014
Instituicdo Proponente: Centro Universitario Luterano de Manaus - CEULM/ ULBRA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.719.952

Apresentacao do Projeto:
Atende.

Objetivo da Pesquisa:
Atende.
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Anexo B — QUESTIONARIO DE JUIZES - ESPECIALISTA DA AREA DA SAUDE.
Data: [ [

Parte 1- PERFIL DOS JUIZES-ESPECIALISTAS

Cddigo/Pseuddnimo: Idade_ Sexo: ()M () F

Area de formagéo

Tempo de formagéo

Local (is) de trabalho:

Tempo de exercicio profissional:

Titulacdo Especializacdo () em

Mestrado () em

Doutorado () em

PARTE II- INSTRUCOES

Leia minuciosamente a Tecnologia Educacional (TE). Essa TE foi elaborada para mediar o
agir educativo com pessoas que cuidam e convivem com Insuficiéncia Cardiaca. Em
seguida faca a avaliacdo marcando um X em um dos numeros que estdo na frente de cada

afirmacdo. Dé a sua opinido de acordo com o que melhor represente o grau em cada

critério:

Valoracéo:

1-Totalmente adequado 2- Adequado
3-Parcialmente adequado 4- Inadequado

Para as opcdes 3 e 4, descreva 0 motivo pelo qual considerou esse item no espaco destinado
apos o item. Nao existem respostas certas ou erradas. O que importa é a sua opinido. Por

favor, responda a todos os itens.
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1. OBJETIVOS - Referem-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com a

utilizagcdo da Tecnologia Educativa (TE).

1.1 As informagdes/contetidos sdo ou estdo coerentes com as |1 |2 |3 |4
necessidades cotidianas do publico-alvo da TE

1.2 As informagdes/contetdos sdao importantes para a qualidade de [1 (2 |3 |4
vida do publico-alvo da TE

1.3 Convidam e¢/ou instiga a mudangas de comportamento e atitude 1 {2 |3 (4
1.4 Pode circular no meio cientifico da area 1 (2|3 |4
1.5 Atende aos objetivos de instituigdes em que se atende o publico- |1 |2 |3 |4

alvo da TE

Sugestdes:

2- ESTRUTURA E APRESENTACAO - Refere-se a forma de apresentar as orientacdes.

Isto inclui sua organizacgdo geral, estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia e

formatacao.
2.1 A TE é apropriada para o publico-alvo 1 |2 [3 |4
2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetivas 1 |2 |3 |4
2.3 As informacgdes apresentadas estdo cientificamente corretas 1 |2 |3 |4
2.4 O material esta apropriado ao nivel sociocultural do publico-alve |1 |2 |3 |4
da TE
2.5 Hé uma sequéncia légica de contetido proposto 1 |2 |3 |4
2.6 As informagdes estdo bem estruturas em concorddncia e ortografia |1 |2 |3 | 4
2.7 O estilo da redagdo corresponde ao nivel de conhecimento do |1 |2 |3 |4
publico-alvo
2.8 As informacdes da capa, contracapa, sumario, agradecimentos e/ou |1 |2 4
apresentacdo sdo coerenfes.
2.9 O tamanho do titulo e dos tdpicos estdo adequados 1 |2 |3 |4
2.10 As ilustragdes estdo expressivas e suficientes 1 |2 [3 |4
2.11 O material (papel/impressdo) estd apropriado 1 |2 [3 |4
2.12 O numero de paginas estad adequado 1 12 |3 |4

Sugestoes:
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3 — RELEVANCIA —Refere-se as caracteristicas que avalia o grau de significacdo do

material educativo apresentado.

3.1 Os temas retratam aspectos-chave que devem ser refor¢ados para o| 1 |2
bem viver com qualidade de vida do publico-alvo

3.2 A TE permite transferéncia e generalizag@o do aprendizado a diferentes | 1 | 2
contextos

3.3 A TE propde construgdo de conhecimento 112

3.4 A TE aborda os assuntos necessarios para o saber-fazer do publico-alvo | 1 | 2

3.5 Esta adequada para ser usada pelo publico-alvo da TE 12

Sugestdes:

Sugestdes gerais:
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X%

GOVERNO DO ESTADO DO

o AMAZONAS
Apéndice

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O (a) Sr (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Tecnologia educacional para o
bem viver de pessoas que vivem com Parkinson: producéo e validagao” que sera desenvolvida
sob a orienta¢do da Profa. Dra. Aldalice Aguiar de Souza. Professora Adjunta - EscolaSuperior
de Ciéncias da Saude - Universidade do Estado do Amazonas apaguiar@uea.edu.br;
coorientacdo do Prof. Dr. Darlisom Sousa Ferreira. Universidade do Estado do Amazonas -
UEA/ Escola Superior de Ciéncias da Salde - ESA. Programa de Pds- Graduagdo em
Enfermagem em Salde Publica - ProEnSP. Laboratério de Tecnologias para o Trabalho e
Educacdo na Saude - LATTED/CNPq. Presidente da Associacdo Brasileira de Enfermagem
- ABEN Secéo Amazonas -2020-
2022. Lattes: http://lattes.cnpq.br/4720218899396462
Fone: +55 (92) 98813-9529. O objetivo geral do estudo é desenvolver um Guia llustrado como
recurso tecnoldgico de informacdo para trazer uma qualidade de vida para as pessoas e
familiares sobre a Insuficiéncia Cardiaca, para isso, precisamos de sua colaboracdo ‘“na
avaliagdoe validacdo do contetido técnico-cientifico da tecnologia educacional em construgao
nesse projeto (Guia Ilustrado)” por meio de instrumentos de avaliagdo e valida¢ao, como
também, sua autorizacdo para apresentar os resultados em eventos da area de saude e publicar
em revistacientifica nacional e/ou internacional. O principal beneficio esperado, caso o Sr (a)
participe doestudo, € que contribuiras na avaliacdo de uma tecnologia educacional eficaz para
veiculacdo de  informagdes  adequadas a pessoas que vivem com
Insuficiéncia Cardiaca. Informamos: que quando publicados os resultados seu nome sera
mantido em sigilo absoluto; que os riscos fisicos ou psicologicos da sua participacdo no
estudo sdo inexistentes; que sua participacdo € voluntaria. Portanto, caso decida néo
participar, ou resolva a qualguer momento desistir, ndo sofreras nenhum dano, nem havera
modificacdo no trato por parte de nossa Instituicdo. Os pesquisadores estardo a sua disposicdo
para qualquer esclarecimento queconsidere  necessario em qualquer etapa
da pesquisa. Para participar da pesquisa 0 (a) Sr. (a) ndo tera nenhuma
despesa financeira, bem como nada sera pago por esta participacdo. No caso o (a) Sr. (a)
sofrer algum dano decorrente dessa pesquisa, serd indenizado pela pesquisadora responsavel
Profa. Dra. Aldalice Aguiar de Souza. Para participar, o (a) Sr. (a) devera assinar este
documento dando seu consentimento. Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Caso
necessite de maiores informacbes sobre o presente estudo, favor manda e-mail para a
pesquisadora Profa. Dra. Aldalice Aguiar de Souza ou vgl.enfl8@uea.edu.br, quaisquer
outras informacdes, fica disponibilizado o endereco do CEP da Universidade do Estado do
Amazonas a Av. Carvalho Leal, 1777 - Escola Superior de Ciéncias da Saude, 1° andar,
Cachoeirinha — CEP 69065-001, Fone 3878-4368, Manaus-AM.

Eu, , declaro que tomei conhecimento do
estudo e tendo sido devidamente esclarecido (a) sobre seus objetivos, método proposto e
condigdes éticas legais estdo de acordo em participar como juiz desta pesquisa, validando uma
TE, por meio de um instrumento.

U ﬂ Universidade do Estado do Amazonas

Escola Superior de Ciéndas da Satide — ESA/UEA
UMIVERSIDADE Avenida: Carvalho Leal, 1777 — Cachoeirinha
D0 ESTADD DO CEP: 65.065-001 / Manaus = AM
AMAZOMNAS www.uea.edubr [ direcacesauea@uol.com.br
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