Enfermagem Moderna:
Bases de Rigor Técnico
e Cientifico 4

¢ 1

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
(Organizadora)

Atena

Editora
Ano 2019




Enfermagem Moderna:
Bases de Rigor Técnico
e Cientifico 4

R |

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
(Organizadora)

Atena

Editora
Ano 2019




2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Geraldo Alves
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

@ @ Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicao Creative
= Commons. Atribuicao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

O conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial
Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Jlnior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Ronddnia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof? Dr® Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof® Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vigosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Jalio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

| Atena

Editora
Ano 2019



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730619E0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4776855Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771171H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4242128Y5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4168013D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771131P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2187326U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4236503T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4779936A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4764629P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4592190A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774983D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777360H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705446A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771879P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4217820D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4745890T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=forwardPaginaResultados&registros=10;10&query=%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ae%29+or+%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ab%29&analise=cv&tipoOrdenacao=null&paginaOrigem=index.do&mostrarScore=false&mostrarBandeira=true&modoIndAdhoc=null
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770908P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4544802Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4203383D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4462393U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717019T5
http://lattes.cnpq.br/3962057158400444
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4791258D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4710977D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769404T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4402494Z9&tokenCaptchar=03AOLTBLS3hr4cVdLwJSKo9XuEbo3aSa84rmwd-VOUOnOKNG3KlETmWt897QU6hGmuwDDNVvUrUkgDH-vfvZPo1eIf2BLLKEI2emXX1CA5HvkIgdhkMivWo24B8yZ-zPcvj4Fw7L1gp3Q20koTp8vB34HZj7tj6QIwm7Eg-r9RL6NmagOF4QShFd0RxMWncbwWeS6oSfAa9pUBo00oql_WKfAajQU7-KR4W7i6mx7ToD1Ks7uHo1tjJlvLXmi7eaCSELEFilDt7ucyjDmTDMmA69x906qBDzhUwgw9wNMmIKZrcdqSAUCKEKQyl65e9O4lIr5JoUjhqwYTYlqXV-8Td4AZk_gu2oOCQMktRum_bd5ZJ0UcclTNxG2eP5ynmhjzA8IqVUfHDX1jdLgwP-yNSOi-y3y7nzoJqU8WIDza49J4gZUb-9kuQJX9f1G7STe2pOK2K3_dnTDg1l2n2-D-e9nP6yOPDEhkwDXCBPqIxdIiq0Nw7T-hKXd1Gzc3DUUqou6qw9HA6F2nwy2UHd-eNvPVHcyDBXWNtdQrSC-N3IilO2aX6co_RHJc6661cZbnZ9ymBUs9533A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717916J5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4761024J9
http://lattes.cnpq.br/8562342815666974
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4481542Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4488711E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4221072D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707670J6

Ciéncias Bioldgicas e da Salide

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnolia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr? Carmen LUcia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof® Dr? Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Dados Internacionais de Catalogag¢ao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

E56 Enfermagem moderna [recurso eletrdnico] : bases de rigor técnico e
cientifico 4 / Organizadora Isabelle Cordeiro De Nojosa Sombra.
— Ponta Grossa, PR: Atena Editora, 2019. — (Enfermagem
Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico; v. 4)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader.
Modo de acesso: World Wide Web.

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-812-0

DOI 10.22533/at.ed.120192211

1. Enfermagem — Pesquisa — Brasil. 2. Enfermeiros — Pratica.
3.Saude — Brasil. I. Sombra, Isabelle Cordeiro De Nojosa. Il. Série.
CDD 610.73

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2019




APRESENTACAO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico” aborda
uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacbes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes, sendo
eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 29 capitulos, o volume IV aborda estudos com foco na educacédo em saude,
formacdo em enfermagem, com publicagdes relacionadas ao ensino, pesquisa
e extensdo na formacao profissional, além da saude ocupacional, e pesquisas
epidemiolégicas.

Os estudos realizados contribuem para fornecer conhecimento acerca da
formacéo profissional em enfermagem desde a graduacéo e formacgao técnica como,
também, no contexto relacionado ao aprimoramento. Além disso, as pesquisas que
envolvem a saude ocupacional do profissional de enfermagem séao fundamentais
diante da exposicédo as cargas exaustivas de trabalho, havendo comprovadamente
um impacto substancial na sua saude fisica e mental.

As pesquisas epidemiologicas fornecem subsidios para o0 maior conhecimento
sobre a realidade nos mais variados contextos de assisténcia a saude. Sendo assim,
séo fundamentais para o planejamento, elaboracéo e implementac¢do de estratégias
cujo objetivo é a promocéao da saude da populacéo.

Portanto, este volume IV é dedicado ao publico usuario dos servicos de saude,
no tocante ao desenvolvimento de praticas de promocao da saude, além de ser de
extrema relevancia para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assisténcia,
docentes da area e discentes, trazendo artigos que abordam informacdes atuais
sobre as praticas de saude e experiéncias do ensino e aprendizagem no ambito da
saude aos mais variados publicos.

Ademais, esperamos que este livro forneca subsidios para aperfeicoar cada
vez mais a formacao em enfermagem, objetivando fortalecer e estimular as praticas
educativas desde a atuacao assistencial propriamente dita, até a pratica dos docentes
formadores e capacitadores, o que culminara em uma perspectiva cada vez maior de
exceléncia no cuidado. Além disso, ressaltamos a importéncia da atencao a saude do
profissional.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 9
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RESUMO: A Sindrome Nefrética Idiopatica
(SNI) é uma afeccéo crénica que repercute na
filtragcao glomerular caracterizada por um quadro
clinico de proteindria, edema e dislipidemia.
Dentre as doencas crdnicas na infancia, a SNI
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altera a rotina da familia e do paciente por
exigir um acompanhamento domiciliar mais
rigoroso. Objetiva-se construir uma cartilha
educativa para orientacdo de cuidadores de
idiopatica
acerca dos cuidados domiciliares. Trata-se

crianca com sindrome nefrética

de um estudo metodologico. A elaboracéo
da cartilha desenvolveu-se em trés etapas:
elaboracao
do conteudo da cartiiha e versdo final. Na

sistematizacdo do conteudo,
sistematizacdo do conteudo, deu-se através
de levantamento tedrica cientifico de reviséo
narrativa, nas bases de dados: Lilacs, PubMed/
Medline e SCIELO. A elaboragdo do contetdo
foi baseada no guideline Maine Health que
norteou a execucgao do projeto tecnolégico com
o intuito de deixar as informacbes mais clara
e compreensivel para o publico-alvo. A versao
final da cartilha, deu-se através da efetivacéo
das ilustracoes, layout e design da cartilha com
formatacdo padrédo de 15cm de altura e 10cm
de largura. A dificuldade da compreensao da
doenca e déficit de materiais educativos em
relacdo a esta tematica torna-se imprescindivel
a utilizagdo de meios que esclarecam as duvidas
e facilite o entendimento do cuidador. Assim,
a construcdo da cartilha educativa, de forma
pratica e compreensivel, conduz as principais
complicagdes e os cuidados domiciliares de
criancas com SNI.

PALAVRAS-CHAVE:

Sindrome  Nefrobtica.
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Doencas de Criancas. Educacdo em Saude.

CONSTRUCTION OF EDUCATIONAL BOOKLET FOR GUIDING CHILD CAREERS
WITH IDIOPATHIC NEPHROTIC SYNDROME

ABSTRACT: Idiopathic Nephrotic Syndrome (NIS) is a chronic condition that affects
glomerular filtration characterized by a clinical picture of proteinuria, edema and
dyslipidemia. Among chronic childhood diseases, NIS alters the family and patient
routine by requiring more rigorous home care. The objective is to build an educational
booklet to guide caregivers of children with idiopathic nephrotic syndrome about home
care. It is a methodological study. The preparation of the booklet was developed in
three stages: systematization of the content, preparation of the content of the booklet
and final version. In the systematization of the content, it took place through a scientific
theoretical survey of narrative review, in the databases: Lilacs, PubMed / Medline and
SCIELO. The elaboration of the content was based on the guideline Maine Health that
guided the execution of the technological project in order to make the information clearer
and more comprehensible to the target audience. The final version of the booklet was
made through the illustrations, layout and design of the booklet with standard format
of 15cm high and 10cm wide. The difficulty of understanding the disease and the lack
of educational materials in relation to this theme makes it essential to use means that
clarify doubts and facilitate the understanding of the caregiver. Thus, the construction
of the educational booklet, in a practical and understandable way, leads to the main
complications and home care of children with NIS.

KEYWORDS: Nephrotic Syndrome. Children Deseases. Health Education.

11 INTRODUCAO

O cuidado a criangca em situac¢ao crénica tem sido um tema reflexivo no @mbito da
saude, na qual requer um acompanhamento de profissionais e mudancgas de habitos
na rotina de vida que proporcionem um bom desenvolvimento infantil, mesmo com a
enfermidade. A condi¢do crbénica na infancia traz complicacdes, tanto para a crianca
quanto aos familiares. Complica¢des estas, que influenciam no desenvolvimento e
crescimento dos pacientes, além de trazer impactos no contexto familiar, estes se
desdobram para adaptar-se a uma nova rotina com constantes mudancas e incertezas
em relacao a doenca (SILVA et al., 2010; VIEIRA, 2002; BRASIL, 2010; WEGNER,
2010; BRASIL, 2018).

Dentre as doencas cronicas na infancia, a Sindrome Nefrotica Idiopatica (SNI)
altera o cotidiano da crianca e da familia com o diagnostico, por exigir um cuidar
rigoroso. Cuidar este que, na maioria das vezes, € desempenhado pela méae, que se
empenha para obter o controle da doencga e a prevencao de doengas oportunistas,
bem com os cuidados na alimentacdo e medica¢cées no horario, acompanhamento
nas consultas médicas e nas internagdes. Dessa maneira, entende-se que a mae €
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o maior suporte do cuidar de criangcas com SNI e exerce um papel vital na rotina da
crianca (BORGES et al., 2017).

A Sindrome Nefrética (SN) se manifesta de forma idiopatica (primaria) e
secundaria. Esta desenvolve-se a partir de uma doenca preexistente e aquela de causa
desconhecida. A SNI é comum na infancia e exige um plano de cuidado especifico
qgue é passado por uma equipe multiprofissional para os cuidadores (BRASIL, 2018).

As mées cuidadoras demonstram ter o conhecimento sobre a doengca e o
tratamento. Algumas, porém, tém dificuldades no entendimento da situacéo do seu
filho gerando duvidas e medos. O que indica a necessidade da criagcao de instrumentos
que acrescentem nas informacdes advindas dos profissionais de saude, dessa
maneira, auxiliar os cuidadores na compreensao da doenca do seu filho, de modo
qgue possa reduzir a ansiedade, as preocupacoes e medos (COSTA et al., 2015).

A enfermagem exerce um importante papel na educagcdo em saude para
os pais de criancas diagnosticadas com SNI, na busca de promover o adequado
acompanhamento domiciliar e quando ha a necessidade de procurar um profissional
de saude, assim como cuidados basicos que sao necessarios na rotina para evitar
recaidas. Porém, estas informacdes, as vezes nédo sdao compreendidas e desenvolve
insegurancas e preocupacdes aos cuidadores. Por isso que este profissional,
geralmente, constrdi ferramentas tecnoldgica educativa e didatica, na qual serve como
auxilio de informaces oferecidas na assisténcia (SOUZA; MANDU, 2010; TESTON
etal., 2012; BORGES et al., 2017).

E importante reforcar sobre a importancia de que o cuidador seja orientado sobre
o tratamento da doenca e seus cuidados, assim como, a prevencao de complicagoes.
Uma das caracteristicas da SNI sdo as frequéncias recidivas que, muitas vezes,
estdo relacionadas com a gestao do cuidado domiciliar. Além disso, o aparecimento
de comorbidade como infec¢des, dislipidemia e entre outras. Assim o papel dos
cuidadores é essencial no monitoramento e acompanhamento de crianga com SNI
(BORGES et al., 2017).

Dessa maneira, entende-se a relevéancia deste trabalho, no qual a construcéao
da cartilha para orientacédo das maes é fundamental no tratamento de criangas com
SNI, que é um distarbio glomerular comum na infancia de causa desconhecida que,
na maioria das vezes, é descoberto pela percepcao do edema, geralmente observado
pela as maes ou cuidador.

A construgdo da cartilha educativa sobre o cuidar de criangas com Sindrome
Nefrotica Idiopatica (SNI) contribuira na orientacdo, prevencdo de complicacdes e
alteracdes associadas, visando o maior alcance de informagdes sobre condutas
eficazes, dessa maneira, obter-se uma assisténcia integral a saude da crianca em
situacao crbénica. A pergunta que norteou o estudo foi: Como uma cartilha educativa
podera facilitar a orientacéo para cuidadores de criangcas com sindrome nefrética?

Assim, este manuscrito objetivou construir uma cartilha educativa para orientagcao
de cuidadores de crianca com sindrome nefrotica idiopatica acerca dos cuidados
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domiciliares.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de construgéo de tecnologia educativa do tipo pesquisa
metodologica. Segundo Polit et al. (2011), no estudo metodoldgico tem-se o objetivo
de construir ferramentas fidedignas que outros pesquisadores possam manusear,
assim como, ter a perspectiva no desenvolvimento, avaliacdo e aperfeicoamento de
instrumentos e estratégias que possam aprimorar a metodologia.

2.1 Desenvolvimento da cartilha

O desenvolvimento da construcdo da cartilha educativa foi baseado na teoria
do guideline: A Guide to Creating and Evaluating Patient Materials, uma ferramenta
baseada em evidéncia cientifica que busca oferecer uma comunicagcéo clara e
compreensiva sobre determinado tema relacionado a saude aos pacientes através
de materiais educativos impressos ou Web (MAINEHEALTH, 2010).

Assim, o material educativo impresso, como cartilha, tem o propoésito de
aumentar as informacgdes sobre os cuidados domiciliares de criangas com Sindrome
Nefrética Idiopatica.

A validacéo do estudo nédo seré realizada no momento, devido ao curto periodo
de tempo. Portanto, a construcéo da cartilha se deu na seguinte ordem: Sistematizar
o conteudo da cartilha, Elaboracéo da cartilha e Versao final (compor a cartilha) de
acordo com a figura 1 acima.

2.1.1 Primeira etapa

A sistematizacdo do conteudo foi realizada através de uma reviséo narrativa da
literatura, que tem a finalidade de fornecer conhecimentos numa viséo geral acerca
da tematica em questao. Ademais, sintetiza e resume uma variedade de publicacoes
cientificas anteriores, que proporcionam a compreensao dos leitores sobre assuntos
atuais, englobando seu ponto de vista teérico e contextual (ROTHER, 2007; AZEVEDO,
2016).

O levantamento de dados foi realizado nas bases de dados da literatura cientifica
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed/
MEDLINE e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). A busca dos estudos foi
realizada através das palavras-chaves em portugués, inglés e espanhol selecionado
por intermédio consulta aos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Bireme:
Sindrome Nefrotica (“Nephrotic Syndrome”) e Criancas (“Children”).

Inicialmente foram encontrados titulos disponiveis nha PubMed/Medline: 1228,
Lilacs: 96 e na Scielo: 72 que, apds aplicar os critérios de inclusdo e exclusédo
estabelecidos para a revisao resultou em 47 artigos cientificos destes, dos quais s6s
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16 respondiam a pergunta norteadora.

Os critérios de inclusdo foram: publicacées do tipo de artigos cientificos
disponiveis na integra, gratuitamente e em formato eletrénico na base de dados que
abordam a teméatica estudada, sem distingdo quanto a periodicidade, nos idiomas de
portugués, espanhol e inglés.

Os critérios de exclusao foram: publicagdes de artigos de reflexdo, estudos que
ndo estavam disponiveis gratuitamente e os que se repetiam em diferentes bases de
dados, assim como aqueles que nao respondiam a pergunta norteadora: “Quais as
principais complicacbes da Sindrome Nefrotica e cuidados domiciliares prestados a
crianca?”.

2.1.2 Segunda etapa

Apés o levantamento tedrico da literatura cientifica foi possivel a elaboracéo do
conteudo da cartilha considerando os resultados obtidos de acordo com a temética
estudada (os cuidados domiciliares prestados a crianca com SN). Este contetdo
foi adaptado e adequado ao publico-alvo (cuidadores e profissionais), através de
uma linguagem clara e acessivel, de modo que os cuidadores de varios niveis de
entendimento possam compreender o seu conteudo e segui-lo corretamente. O
formato e as regras para adaptacdo do conteudo foram seguidos de acordo com o
guideline Maine Health (2010) que auxiliou na constru¢éo da cartilha educativa.

2.1.3 Terceira etapa

Aversao final consiste na juncao dos resultados da etapa anterior e a construcao
de ilustracdes, layout e design da cartilha. As ilustragdes foram desenvolvidas pelo
autor. O layout e o design foram executados por um profissional de informatica, porém,
o autor acompanhou todo o processo. A cartilha foi formatada no tamanho preconizado
de 15cm de altura e de 10cm de largura para ser impressa, e, posteriormente,
ser avaliada e validada de acordo com o0 seu conteudo composto e o publico-alvo
(MAINEHEALTH, 2010).

3 | RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Construcao da cartilha

A cartilha foi construida a partir das etapas previamente determinadas a fim
de organizar uma sequéncia logica para sua elaboracdo. Dessa maneira, seguiu-se
sistematizacdo do conteudo, elaboracdo da cartilha e a versao final (ilustracdes e
conteudo).
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3.1.1 Primeira etapa: Sistematizacdo do conteudo da cartilha

Desenvolvida a partir da revisdo narrativa da literatura utilizando-se os
descritores: Nephrotic Syndrome e Children na base do Lilacs, Medline e Scielo, na
qual foram identificados 1423 titulos disponiveis para desenvolver a pesquisa. Este
namero reduziu para 16 artigos, apds aplicados os critérios de exclusao e os filtros
(seres humanos e crianca). Nesta fase da pesquisa, os resultados foram analisados
e agrupados em duas categorias tematicas: Principais complicacdes da sindrome
nefrética e suas repercussoes sobre a crianca e a familia; e Estratégias de cuidado
domiciliar.

Levando-se em consideragdo a importancia da assisténcia prestada a crianca
com sindrome nefrotica no ambiente domiciliar, bem como o emprego de condutas
adequadas do cuidador no cotidiano, como o intuito de obter resultados positivos, ap6s
a leitura completa dos 16 artigos, foi possivel identificar duas categorias tematicas
(Principais complicagbes da sindrome nefrética e suas repercussdes sobre a crianga
e a familia e Estratégias de cuidado domiciliar) que auxiliaram na elaboracdo da
cartilha educativas para os cuidadores.

3.1.1.1 Principais complicacées da Sindrome Nefrética e suas repercussdes
sobre a crianga e a familia

As complicacoes e a fragilidade no cuidado que acometem o paciente podem lhe
trazer inUmeras consequéncias e diminuir a qualidade de vida tanto da crianga com
SN quanto para seus cuidadores. As complicacdes, que podem surgir no decorrer do
tratamento, como alergias, infec¢des, dislipidemia, edema e alteragdo comportamental,
devem ser tratadas e monitoradas pelo cuidador junto aos profissionais de saude. As
recaidas da doenca estdo associadas ao aparecimento de tais alteracées (WEI et al,
2015; PAISINI et al, 2017; WEEB et al, 2014; MCCAFFREY et al, 2016; ABRANTE et
al, 2004; TEOH et al, 2015; GHOBRIAL et al, 2013; SOEIRO, 2014; SELEWSK et al,
2017; GIPSON et al, 2013).

Dentre as complicacbes evidenciadas na pesquisa, pode-se afirmar que
0 aparecimento de alergia ap0s o diagnostico de SN é frequente, sendo que a
populacdo mais jovem tem maior risco de desenvolvé-las. Segundo a pesquisa de
Wei et al (2015), as criangcas com SN desenvolvem mais alergia ap6s o diagnostico
em comparag¢ao com a criangas que sao saudaveis. De acordo com autor, as alergias
gue sao comuns estao entre conjuntivite, rinite alérgica, dermatite e asma. Ademais,
os autores relacionam o acompanhamento com profissionais e a diminuicdo do
aparecimento de alergia o que indica a necessidade do monitoramento diario dos
cuidadores.

Apesar das alergias influenciarem no tratamento e ser uma das causas de
recaidas, ainfeccao ainda é mais preocupante, embora apds a introduc¢ao do antibiético
o indice de mortalidade tenha diminuido. Para os autores Webb et al (2014), o aumento
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de infecgbes no trato respiratorio e urinario em criangas com Sindrome nefrotica é
consideravel. Por isso, ressalta-se que o acompanhamento domiciliar para evitar o
aparecimento dessas alergias e/ou infeccbes é imprescindivel, principalmente em
criangas menores que tém maior risco de desenvolver a doenca (WEBB et al, 2014).

Soeiro et al (2004), pesquisaram o aparecimento de infec¢cao no paciente que
estd em remissdo, onde o quadro infeccioso pode influenciar negativamente no
tratamento. Dessa maneira, deve-se identificar o tipo de infec¢cao precocemente que
ird ajudar na escolha terapéutica e medidas preventivas. Assim, faz-se necessario
gue o cuidador mantenha o monitoramento no ambiente e alimentacédo que fortifique
o sistema imunologico, a fim de evitar o aparecimento de infec¢cées oportunistas.

Na pesquisa supracitada, vé-se que a maioria dos casos de infec¢oes era nas
vias aéreas superiores e esta relacionado no momento da proteinuria, ou seja, quando
a sindrome nefrética esta ativa no paciente gerando a sintomatologia da mesma. A
infeccao mais frequente € a pneumonia, cuja vacinacdo é uma alternativa para a
prevencao dessa infeccao. Paisini et al (2017) sugerem que todas as criangas com
sindrome nefrética sejam vacinadas contra pneumonia a cada cinco anos.

Os autores Webb et al (2016) acrescentam a possibilidade de serem
administradas outras vacinas como a Influenza e a Varicela, sem uso de tratamento
com corticoide, como forma de prevenir infecgdes.

Os mesmos relatam a influéncia do uso de prednisona no periodo de infecgao,
no qual se diz que ha maior possibilidade de criancas que nao estdo fazendo o uso
de corticoide desenvolverem infecgcdes e terem recaidas do que aquelas que fazem
tal uso (WEBB et al, 2017).

De acordo com esse contexto, amae cuidadora deve estar atenta ao aparecimento
de tosse, dor de garganta, dor de ouvido, dor no abdome e, principalmente, febre e
procurar o especialista para tomar as precaugdes em caso de infec¢cao (WEEB et al,
2014; MCCAFFREY et al, 2016).

O quadro de infec¢ao expde o paciente ao tratamento com esteroides em dose
mais alta em longo prazo e, consequentemente, aumenta o risco de desenvolver
efeitos colaterais. Efeitos estes, que compromete no crescimento e no surgimento da
obesidade. Abrantes et al (2004), expdem que existe relacdo do uso de altas dose de
corticoides e a diminuicao do crescimento.

Além disso, uma caracteristica comum em pacientes com SN desenvolver a
dislipidemia. Esta alterac&o, esta presente no momento do edema e, geralmente,
desparece com tratamento da proteinuria. Esse aumento do LDL e dos triglicerideos
pode predispor ao paciente a ter problemas cardiovasculares futuros ou na idade
adulta (MCCAFFREY et al, 2016).

Neste contexto, ressalta-se a importancia de identificar o momento da proteinuria
e 0 edema, para iniciar condutas que possam amenizar e/ou tratar este quadro clinico.
O edema ¢ a caracteristica mais comum na SN, motivo pelo qual, os pais procuram o

médico e expressam preocupacgdes e medos.
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Existem duas teorias que explicam o aparecimento do edema - Underfill e
Overfill. A esse respeito, Teoh et al (2015) relatam em sua pesquisa, que o surgimento
do edema e a retencéo de sodio e agua no organismo € a causa do edema, que é
mais visivel nos membros inferiores, no abdome, na genitalia externa, na face e na
regido periorbital. No momento em que surge o edema, deve-se manter a atencéo
na dieta nutricional, principalmente na diminuicdo do sodio e, em caso de poliuria,
reducdo de ingesta hidrica. Além disso, 0 comparecimento para avaliagcdo médica &
imprescindivel (PASINI et al, 2017).

O estado socioemocional de uma criangca com Doenca Renal Crénica (DRC)
também deve ser considerado, pois sofre alteracbes trazendo repercussdes no
cotidiano. Os autores Ghobrial et al (2013) demonstraram as influencias que estao
interligadas com a rotina de uma crianga, citando assim, a interrupcéo de atividades
escolares e faltas frequentes, uso prolongado de medicacdes, percepcao das criangas
sobre o estado de preocupacao e estresse dos pais e a consciéncia de modificacdes
na aparéncia e na imagem pessoal. Esse estresse emocional, consequentemente,
pode manifestar como alteragdes comportamentais na criangca deixando-a irritada,
depressiva e hiperativa (GHOBRIAL et al, 2013).

O impacto na aparéncia fisica causado pelo edema relatado por criangas
menores de cinco anos com SN na pesquisa de Gipson et al (2013) mostra que o
edema é algo que incomoda as criangas pelo fato de ser o sintoma mais visivel,
além de alterar a mobilidade e a visdo (edema periorbital) delas. Os instrumentos
utilizados na pesquisa de Selewski et al (2017) reforca a ideia da existéncia dos
impactos na aparéncia fisica e aspectos gerais, no qual avaliou dominios (mobilidade,
fadiga, interferéncia da dor, ansiedade e sintomas de depressao) que demonstraram
que criancas com SN ativa, ou seja no momento da proteinuria e edema, sao mais
propensas a manifestar alteracoes.

A pesquisa feita no Egito por Ghobrial et al (2013), demonstra que criangas
com SN, principalmente aquelas que sé@o resistentes ao esteroide, tém risco de
desenvolverem alteracbes comportamentais e que profissionais de saude devem
orientar os pais sobre possivel alteragcdes comportamentais que podem surgir.

Visto isso, percebe-se que a pesquisa possibilitou conhecer as principais
complicacées que uma crianga com SN pode desenvolver ao longo de sua vida, tais
como alergias, infeccbes, dislipidemias, dentre outras. Com isso, pode-se definir
estratégias que possam auxiliar nos cuidados domiciliares.

3.1.1.2 Estratégias do cuidado domiciliar

A assisténcia prestada a crianca implica uma gama de acdes dos profissionais
e dos pais, que tém a finalidade de restabelecer a salude da crianca e manter uma
qualidade de vida. Apesar de existir internacées no decorrer do tratamento, assim
como recidivas, o acompanhamento é feito, geralmente, no ambiente domiciliar. Por
isso, pressupde-se a importancia da interacdo como os demais membros da familia,
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de forma que possa harmonizar o cuidado e adaptacdo a nova rotina (RIBEIRO,
ROSA; ROCHA, SEMIAMIS; 2007).

A principal estratégia do cuidado € a educagcéo em saude que comeca quando o
paciente é diagnosticado. Assim sendo, sao iniciados o tratamento medicamentoso e
as orientacdes dos profissionais para os cuidadores de modo que possam prosseguir
com o tratamento e entender como reconhecer as recaidas e indicios de complicacdes.
Estas informacdes deveréo ser passadas ao cuidador uma vez que o conhecimento
do mesmo influencia no maior periodo sem recaidas e na identificacdo precoce das
complicacdées (BORGES et al, 2017; PASINI et al, 2017).

Diante das fragilidades e potenciais complicacbes da SN que o estudo
demonstrou, a pesquisa sugere criar estratégias com o intuito de aumentar as
informacdes sobre a SNI de forma que minimizem medos e preocupacdes que Sao
acompanhadas no processo de diagnéstico e no tratamento da DCR na infancia.
A relevancia da orientacdo é evidenciada na pesquisa de Beanlands et al. (2017)
que relata que a falta de esclarecimento sobre a doenca, sobre o diagnostico e
tratamento causam angustia aos pais que lidam diretamente com a crianca. Borges
et al (2017) complementam que a falta de compreensao por parte dos cuidadores,
atua negativamente no tratamento.

Neste contexto, entende-se a importancia da educacao em saude que auxilie na
compreensao da doenca e dos cuidados. O estudo feito por Pasini et al (2017) relatam
sobre o documento consensual, no qual visa a uma atualizacéo de tratamento numa
visdo multidisciplinar para SN, dessa forma, facilitar o diagnostico e o reconhecimento
precoce de complicagdes, assim como, compreenderem formas de prevencgao.

De acordo com o documento consensual, o diagnéstico da SNI é feito
através de uma analise clinica e laboratorial do profissional médico nefrologista e
pediatra, onde avalia-se a presenca de edema, proteinuria, albumina, creatinuria e
hiperlipidemia, assim como a interpretacdo dos exames especificos (PASINI et al,
2017; ARGENTINA,2014).

Outrossim, é necessario que o médico identifique o tipo de SN e descarte a
possibilidade de ser a SN secundaria antes de iniciar o tratamento medicamentoso e
nao medicamentoso. Apds isso, 0s pais devem ser orientados sobre a monitorizacao
do estado geral de saude do seu filho, como a verificacdo dos sinais de recaidas
(PASINI et al, 2017; ARGENTINA, 2014).

Os cuidadores devem ser orientados sobre a forma de administracdo e os
medicamentos adequados assim como o periodo e dosagem, visto que o tratamento
inicial sera a adaptacéo a rotina e 0 momento em que o cuidador devera expressar
suas duvidas e entender o processo de cuidar de uma crianga com Sindrome Nefrética
(UWAEZUOKE, 2015).

A terapia medicamentosa realizada na primeira crise é feita com prednisona
oral, geralmente em doses diarias no turno matutino que atua concomitante com
o horménio na supra adrenal. Apesar do tratamento, mais da metade de criancas
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apresentam recidivas que, normalmente, manifesta-se pelo edema, que deve ser
observado pelo cuidador e assim, escolher a conduta correta (UWAEZUOKE, 2015).

Geralmente, as recaidas s&o mais visiveis através do edema. Quando isso
ocorre, deve-se orientar a manter a atencao na dieta nutricional, principalmente na
diminuicao do sodio e, em caso de poliuria, reducao de ingesta hidrica. Além disso, a
ida a avaliacdo médica é imprescindivel (PASINI et al, 2017).

Evidencia neste contexto, a importancia do acompanhamento domiciliar, na qual
0s pais que cuidam de seu filho com SN devem observar sinais de infecao, edema,
quantidade de urina e os cuidados com a dieta nutricional do mesmo, para realizar
condutas adequadas e procurar o profissional médico.

Para obter-se melhora no quadro clinico, € necessario administracdo dos
medicamentos no horario e nos dias prescritos (diario ou em dias alternados), além
de obter controle nutricional para tratamento e prevencao de edemas. Este controle
esta relacionado com alimentos com baixo teor de sbédio e liquidos, na qual sera
relacionada de acordo com a gravidade do edema (ARGENTINA, 2014; MCCAFFREY
et al., 2016).

Além disso, € necessario orientar os pacientes sobre uma alimentacdo menos
calérica, uma vez que a dislipidemia é um fator presente. Apesar de doencas
cardiovasculares serem mais comuns em adultos orienta-se, também, a pratica de
atividade fisica e evitar tempo prolongado no leito como forma de prevencéo de
complicacdes vasculares (MCAFFREY et al., 2016).

Como citado na tematica anterior, a infeccdo € a complicacdo que mais traz
repercussoes, o que indica a necessidade de manter o calendario vacinal em dia e
reforcar na alimentacao saudavel (PAISINI et al., 2017).

Dado que, a situacao crénica na infancia interfere a funcionalidade da rotina
e do cotidiano familiar torna-se imprescindivel que orientagdes sejam repassadas
dos educadores em saude, enfermeiros, para toda a familia e ndo somente ao
paciente. Assim como, frisar a importancia da avaliacéo holistica do paciente e nédo
da doenca em si. Dessa maneira, proporcionar a criacdo de vinculos e o dialogo
entre os familiares e o paciente, de forma que o cuidador consiga compreender o
estado emocional da crianca e encoraja-lo a lidar com as circunstancias presentes
(RIBEIRO, ROSA; ROCHA, SEMIAMIS; 2007).

Segundo consenso da Argentina (2014) a maioria de criangcas com SN
demonstram ser por leséo Minima e atingem a cura na puberdade, ja que 90% dos
pacientes sdo sensiveis ao corticoide (Reino Unido, Argentina, México, Brasil).

Porém, ressalta-se o desafio de cuidados e terapias para pacientes que séo
resistentes ou dependentes aos corticoides. Os autores Gadegbeku et al (2013),
reforca a ideia que a limitagdo de compreensao sobre os mecanismos da SN interfere
na eficacia do tratamento. Isso demonstra a relevancia de se pesquisar mais sobre a
tematica.

Em virtude do estudo explicitado, foram selecionados e organizados no quadro
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3 abaixo destacando-se os cuidados domiciliares mais relevantes na rotina de uma
crianca com SN, em que a cartilha foi baseada.

A partir do agrupamento dos cuidados, foi possivel dividir em cinco topicos
que deram origem as secOes tematicas da cartilha, das quais prosseguiram em
paginas com os seguintes tdpicos: apresentacao, definicao da doenca, complicagdes,
monitoramento de recaidas, vacinac&o, cuidado com a medicagdo, cuidados com
alimentacéao, atividade fisica, alteracbes comportamentais e duvidas frequentes,
finalizando com as consideragdes finais.

A pesquisa presente retrata a falta de compreenséao dos cuidadores sobre a SN
e, consequentemente, o aparecimento de complicagdes. A relacdo de uma crianca
com glomerulopatia com o cuidador, por vezes se torna desgastante pela falta de
conhecimento, frisando a necessidade uma abordagem mais ampla sobre o conteudo
pela equipe de saude.

3.1.2 Segunda etapa: Elaboracdo da cartilha

A composicaéo do conteudo final da cartilha foi realizada de acordo com os
resultados do levantamento teorico cientifico gerado na revisdo da literatura que
corresponde as categorias tematicas (Principais complicacées da Sindrome Nefrética
e suas repercussodes sobre a crianca e a familia e Estratégias do cuidado domiciliar).
Esta por sua vez, baseada nas complicacdes e nos cuidados domiciliares a crianca
com sindrome nefrética.

Dessa forma, tornou-se possivel coletar informagcbes acerca do assunto e
adaptar ao publico-alvo com o auxilio do guideline Maine Health (2010). Este propde
que os textos de um material educativo sejam compostos de frases curtas e palavras
do cotidiano, com no maximo 15 palavras em cada frase. Por isso, os textos criados
utilizados na cartilha deste estudo foram desenvolvidos com poucos termos cientificos
e com palavras usuais e, para facilitar a leitura, utilizou-se mais substantivos e verbos
do que adjetivos e advérbios, totalizando em cada frase no maximo 15 palavras.

Com base nisso, a cartilha foi construida com o propdésito que pessoas de todos
0s niveis de escolaridade possam compreender o que esta sendo dito. A voz ativa
€ do cuidador (mée), dessa forma manter um dialogo e aproximagcéo com o leitor.
Nas paginas iniciais da cartilha faz-se uma breve “Apresentacéo” do conteudo, uma
definicdo da doenca e objetivos da cartilha. As demais paginas buscam esclarecer os
cuidados selecionados com ilustracdes que retratam as diferentes situagdes vividas.

Decidiu-se que o personagem que retrata o filho seria do sexo masculino, tendo
em vista a prevaléncia de SN em criancas desse sexo. Como apontam os resultados
desse estudo. Decidiu-se também, que o cuidador seria a figura da mae em razéao
do cuidador, geralmente, ser a propria mae, aproximando, dessa forma, o texto de
acordo com a realidade como destaca os artigos da reviséo.
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3.1.3 Terceira etapa: Versao final (llustragcées, Layout e Design).

O guideline de Maine Health (2010) foi a base cientifica que norteou o
desenvolvimento da cartilha educativa com linguagens simples e nivel de legitimidade
apropriado aos pacientes e cuidadores, na qual possibilitou a composicao de um
material mais acessivel com objetivo de atrair o publico-alvo através do layout, estilo
da escrita, tamanho das fontes, ilustracdes e cores com o intuito de prender a atencao
do leitor e tornar a leitura mais aprazivel.

As ilustracbes foram construidas embasadas no conteudo contido na cartilha
enfatizando o ponto que desencadeia a compreensédo do tema estudado, na qual
ficou dividida em 12 paginas em que, além das oito paginas que contemplam sobre
os cuidados domiciliares tiveram mais trés, onde retratam a capa, apresentacéao e as
consideracoes finais.

As ilustragdes foram produzidas por um profissional de artes graficas junto ao
autor nos meses de setembro e outubro de 2018. Os desenhos sdo apresentados
coloridos na intencdo de demonstrar animacé&o, atrair o leitor e proporcionar a
compreensao mais rapida do conteudo exposto (MAINEHEALTH, 2010).

Nas paginas é possivel ver figura que contém personagens no ambiente
domiciliar, demonstrando momentos de alerta, prioridades na prevencao (cartdo de
vacinacéo), tipos de refeicbes sempre em harmonia com a ideia central dos textos
produzidos.

Procurou-se demonstrar através das imagens dos personagens, O
comportamento mais proximo da realidade vivenciada pelo cuidador e a crianga com
SN. Nesse interim, expdem-se ilustracdes com detalhes na face, cor de pele e idade
harmonizando-as com o conteudo, no intuito de aproximar a tematica da cartilha
com o publico-alvo. E, para fortalecer as informacdes das ilustracbes colocaram-se
legendas nas imagens.

O layout da cartilha foi elaborado pelo autor do estudo junto ao profissional com
o auxilio do programa de computacdo grafica com diametro padrao para todas as
paginas de 15 cm de altura e 10 cm de largura, com o objetivo de torna-la acessivel
e de facil manuseio.

Em relac&o ao estilo e ao tamanho da fonte, prevaleceu-se o uso Times New
Roman no tamanho de 18 para titulos das sec¢des e 14 para os textos, com as
finalidades de tornar a leitura mais rapida e facilitar a visualiza¢ao da escrita com maior
facilidade, dessa forma atingir o maior alcance de informacdes para os cuidadores de
todas as idades (maes, pais e avos). O comprimento dos paragrafos varia de trés a
cinco polegadas com o intuito de aumentar a compreenséo e a velocidade da leitura
(MAINEHEALTH, 2010).

A vista disso, a tecnologia educativa, denominada: “Cartilha para cuidadores
de criancas com Sindrome Nefrética Primaria”, foi composta por capa e 11 paginas,
com tamanho padréao de formatacéo de 15 cm de altura por 10 cm de largura. Nas
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paginas, ha ilustracdées que reforcam o conteudo da cartilha, exceto nas trés ultimas,
finalizando, portanto, em nove ilustragdes.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo proporcionou a construcdo de um instrumento educativo a partir de
levantamento tedrico cientifico, para facilitar o entendimento dos cuidadores de crianga
com SN acerca das complicacoes e cuidados domiciliares. Estudo este, relevante
tanto para os profissionais de saude quanto para os cuidadores, uma vez que ha um
déficit de informacdes sobre a temética influenciando diretamente no prognéstico da
doenca.

Nesse sentido, desenvolveu-se uma ferramenta educativa que auxilie a
compreensao e reforce as informagdes advindas da equipe de saude. E, para isso,
a cartilha foi estruturada em 12 paginas com conteudo e ilustragdes que explicam os
principais cuidados diante de complicagdes comuns apresentadas em criancas com
SN.

O conteudo foi adaptado para o publico-alvo com palavras usuais e ilustragoes,
que fortalecem o que esta sendo dito. Dessa forma, a cartilha foi dividida em paginas
de apresentacdo, definicdo e objetivo da cartilha, complicagdes, monitoramento de
recaidas, vacinacao, cuidados com medicacgdes, cuidados com alimentacao, atividade
fisica, alteracbes comportamentais, duvidas frequentes e consideracdes finais, além
de uma pagina para a capa.

Portanto, possibilitou-se a construgcdo da tecnologia educativa adaptada aos
cuidadores que, posteriormente, serd submetida a uma avaliacéo por profissionais
experts no assunto e validada, para ser utilizada na sociedade e contribuir para a
saude publica.
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