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RESUMO

Visando contribuir para um preparo melhor do cliente que ird ingressar no tratamento
dialitico, colaborando com seu processo de adaptacdo, o presente estudo objetivou
validar uma cartilha previamente construida. A amostra é composta por 62 pacientes
atendidos em uma clinica de didlise com idade superior a 18 anos, em tratamento
hemodialitico. Apds a selecdo de pacientes, foi solicitado que os mesmos realizassem a
anuéncia, posteriormente ocorreu a coleta de dados onde em um primeiro momento, foi
solicitado que os pacientes fizessem a leitura da cartilha ou acompanhassem a leitura
com a pesquisadora; posteriormente eles responderam a um questionario para a
avaliagdo da tecnologia educativa. O instrumento contem duas partes, a primeira com
dados pessoais e a segunda traz os itens avaliativos sobre a cartilha. Os dados coletados
foram digitados e organizados utilizando o programa Microsoft Office Excel 2010 e
foram processados no Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Os
resultados foram apresentados na forma de gréafico e tabelas onde observou-se que dos
62 entrevistados, 43 (69,4%) eram do sexo masculino, 21 (33,9%) nunca estudou e
46,8% tem ensino fundamental incompleto. Houve uma predominancia de tempo de
tratamento de 2 anos, cuja media foi de cinco anos. Quanto a validacdo 46 classificaram
como totalmente adequada (TA) e 16 como adequada (A), no quesito proposito de
utilizacdo da cartilha, quanto a forma de apresentar e orientacfes, 286 julgaram o
material como Totalmente adequada e 147 Adequada, a respeito do estilo da escrita foi
considerada validada, obtendo 190 julgamentos como totalmente adequado e 167

adequada, quanto a aparéncia todos os participantes a classificaram como totalmente
adequada ou adequada, ja no grau de significacdo do material educativo ouve um
consenso entre os entrevistados, no qual, consideraram o material totalmente adequado (256)
ou adequado (109). Acredita-se que o estudo atingiu seus objetivos, pois além de ser bem e
compreendida pelos pacientes, publico alvo do estudo, serviu também para dar
informacbes basicas a eles levando em conta suas necessidades béasicas e

motivando-os a buscar maiores esclarecimentos sobre sua doenca.

Palavra chave: Doenca renal crbénica. Tecnologia educativa. Enfermagem. Estudo de
validagdo.



ABSTRACT

To contribute to better preparation of the client that will join the dialysis treatment,
collaborating with their process of adaptation, the present study aimed to validate a
primer previously built. The sample consists of 62 patients treated at a clinic for dialysis
over the age of 18 years on hemodialysis. After the selection of patients, they were
asked to carry out the agreement, then the data collection occurred where at first, the
patients were asked to do a reading primer or accompany the reading with the
researcher; later they answered a questionnaire for the assessment of educational
technology. The instrument contains two parts, with the first and second personal data
brings the evaluative items on the playbook. The collected data were entered and
managed using Microsoft Office Excel 2010 and were processed in the Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) version 20.0. The results were presented in
graphical form and tables where it was noted that of the 62 respondents, 43 (69.4%)
were male, 21 (33.9%) never studied and 46.8% have completed primary school. There
was a predominance of treatment time of 2 years, the average of five years. As
validation 46 classified as fully adequate (TA) and 16 as adequate (A), in the inquiry
purpose of use of the booklet, as how to present and guidelines, 286 judged the material
as appropriate and 147 Fully Adequate, about the style Writing was considered

validated, obtaining 190 judgments as entirely appropriate and proper 167, and
appearance all participants classified it as fully adequate or appropriate, since the degree
of significance of educational material hears a consensus among respondents, in which
they considered the entirely appropriate equipment (256) or adequate (109). It is

believed that the study achieved its objectives, as well as being well and understood by
patients, the target audience of the study also served to give basic information to them
taking into account their basic needs and motivating them to seek further clarification

on his illness .

KEYWORD: chronic kidney disease, educational technology, nursing, validation
study.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas tém recebido maior atencdo dos profissionais de salde nas
ultimas décadas dentre elas a doenca renal, que é considerada um grande problema de salde
publica, por causar elevadas taxas de morbidade e mortalidade e, além disso, ter impacto
negativo sobre a qualidade de vida relacionada a saude.

O Sistema Unico de Salde (SUS) é responsavel por 87,2% do custo total da
terapia de substituicdo renal (TSR). De acordo coma Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), no Brasil, existem 684 centros de tratamento dialitico onde a taxa de
mortalidade anual desses pacientes é de 15,2% (SBN, 2010).

A doenca renal crénica (DRC) é uma lesdo do 6rgdo com perda progressiva e
irreversivel da funcdo dos rins. Em sua fase mais avangcada é definida como
Insuficiéncia Renal Croénica (IRC), quando os rins ndo conseguem manter a
normalidade do meio interno do paciente (HIGA et al., 2008).

Os tratamentos disponiveis para doenca renal sdo: a diélise peritoneal
ambulatorial continua (DPAC), dialise peritoneal automatizada (DPA), dialise
peritoneal intermitente  (DPI), hemodialise (HD) e o transplante renal (TX). Esses
tratamentos substituem parcialmente a funcdo renal, aliviam os sintomas da doenca e
preservam a vida do paciente, porém, nenhum deles € curativo.

O paciente submetido ao tratamento hemodialitico tem sua vida modificada no
aspecto fisico, psicoldgico, social, sofrendo também restricbes alimentares e hidricas.
De acordo com Silva et al. (2011), as mudancas no estilo de vida acarretadas pela
insuficiéncia renal cronica (IRC) e pelo tratamento dialitico podem afetar a qualidade de
vida.

Na vivéncia cotidiana com estes pacientes, 0S mesmos expressam sentimentos
negativos, como medo do progndstico, da incapacidade, da dependéncia econdmica e da
alteracdo da autoimagem. Por outro lado, eles também reconhecem que o tratamento lhes
possibilita a espera pelo transplante renal e, com isso, uma expectativa de melhorar sua
qualidade de vida.

Corrobora-se com Santos, Rocha e Berardinelli (2011), no qual, evidenciam que o
individuo com DRC vivencia mudangas bruscas na sua vida, tornando-se desanimado,
desesperado e, muitas vezes, devido a isso ou por falta de orientacdo, abandona o

tratamento deixando de se importar com 0s constantes cuidados necessarios.
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O enfermeiro de acordo com avaliacdo que realiza e por atuar em contato direto
com 0s pacientes deve, além de dar assisténcia, planejar intervencGes educativas junto a
ele, estimulando suas capacidades e habilidades na tentativa de ajuda-los a reaprender a
viver nessa realidade. Segundo Trintini e Cubas (2005) a educacdo em salde € um dos
principais componentes da promocdo da saude. Primeiramente, € necessario que
enfermeiros de nefrologia aproveitem o tempo durante o cuidado, para se envolverem
com a educacdo em saude, de modo a criar um espaco de interacdo entre 0s
profissionais e 0s pacientes.

Phillips et al. (1983) relatam que é essencial a acdo educativa com paciente
renal cronico, para descobrir maneiras de viver dentro dos seus limites, de forma que néo
seja contraria ao seu estilo de vida e que consiga conviver com a doenga e com 0
tratamento hemodialitico. Para que os pacientes assumam os cuidados e controle do
esquema terapéutico, € necessario identificar as suas necessidades, auxilia-los a se
sentirem responsaveis e capazes de cuidarem de si mesmos.

O proposito da educacdo de pacientes € aumentar sua competéncia e sua
confianca para a autogestdo, objetivando aumentar sua responsabilidade e sua
independéncia para o autocuidado (BASTABLE 2010 p. 31-32).

Diante da importancia dessa acdo nos deparamos com questionamentos a cerca
de quais métodos educativos seriam adequados na capacitacdo dos individuos no
processo adaptativo e de tratamento. Neste sentido, observa-se que esses pacientes
podem ter uma melhora significativa na qualidade de vida, se forem conscientizados
sobre sua doenca.

Em face do contexto, visando contribuir para um preparo melhor do cliente que ira
ingressar no tratamento dialitico, colaborando com seu processo de adaptacdo, o
presente estudo objetiva avaliar uma cartilha previamente construida por Sousa (2012).
Este foi elaborada seguindo-se referencial tedrico que implementa o conhecimento
prévio do pablico alvo.

Com isto, tém-se a pretensdo de oferecer aos profissionais de enfermagem que
atuam no servico uma ferramenta a mais na capacitacdo continua dentro do processo de

cuidar do paciente submetido a hemodialise.



2 OBJETIVOS

7 Auvaliar cartilha educativa, para paciente renal cronico em hemodialise.

[0 Identificar as necessidades do publico quanto ao uso do material educativo.

13
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de avaliacdo sobre o uso de uma cartilha na forma
impressa. Neste tipo de estudo, observa-se 0 emprego de métodos de pesquisa cientifica
e procedimentos para avaliar um programa, cuidado, ou politica através de meios
analiticos para documentar o valor de uma atividade (LOBIONDO-WOOD; HABER,
2001).

Existem varios tipos de avaliacdo. A analise de processo, ou analise de
implementacdo, é realizada para obter informacao descritiva sobre o processo de
implementacdo de um novo programa ou procedimento, além de seu funcionamento na
operacdo real. A analise de resultado documenta a extensdo em que as metas de um
programa sao atingidas. A analise de impacto tenta identificar, os impactos ou efeitos
brutos de uma intervengdo, geralmente usado em delineamento experimental (POLIT;
BECK, 2011).

Pela caracteristica de validacdo do material educativo, considerando
deficiéncia em referencial tedrico voltado a material educativo, optou-se pela anélise de

processo.

3.2  Local e Periodo de realizagédo do estudo

O estudo foi realizado de marco de 2012 a marco de 2013. Ocorreu na clinica
de hemodialise do municipio de Picos-Pl, credenciada ao SUS, com capacidade
instalada de atendimento de 187 pacientes a0 més, realizando atendimentos em quatro
turnos (manhd, tarde e noite) onde conta com uma equipe multiprofissional composta de
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, psicologa, assistentes sociais e
nutricionista.

O local conta com uma ampla sala de espera, onde 0s pacientes aguardam o
horario da sessdo e onde serd coletado os dados. A instituicdo é referéncia para toda a

macrorregido de Picos composta de 42 municipios.

3.3  Populacdo e Amostra
A populacdo do estudo foi composta por 187 pacientes atendidos no instituto
do rim. Cerca de 20 pacientes se recusaram a participar do estudo. Destaca-se que ndo

houve célculo amostral devido pretensdes iniciais de coletar com toda a popula¢éo. Em
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vista da dificuldade de acesso aos participantes, ou devido a limites cognitivos que
comprometiam o julgamento da tecnologia, e, pela dindmica do servigo, ndo foi
cumprido este passo metodologico, assim a amostra foi composta por 62 pacientes
atendidos na clinica. Para sua elegibilidade foram considerados os seguintes critérios de
selecéo:

- Critério de Inclusdo

Idade superior a 18 anos;

Dominio minimo da leitura;

Pacientes em hemodialise independente do inicio do tratamento que frequentavam o0s
trés turnos, iniciando pela segunda-feira e terca-feira. Estes se justificam pela
caracteristica do tratamento, pois, os pacientes que realizam dialise na segunda serdo os
mesmos da quarta e sexta, ou seja, dias alternados. O mesmo acontecendo para 0s
demais.

- Critério de Excluséo

Pacientes com inabilidade metal;

Institucionalizados em unidade hospitalar durante o periodo de coleta de dados;

Pacientes com indicacéo de outro tratamento dialitico.

3.4  Coleta de Dados

Em um primeiro momento, apds a selecdo dos pacientes, foi colocado o
objetivo da cartilha e a importancia da avaliacdo dos mesmos para a melhoria do
material. Posteriormente, foi realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A) e solicitado que os pacientes realizassem a anuéncia do
mesmo. Feito isto, foi realizada a distribuicdo das cartilhas, onde foram dadas as
seguintes instrucoes:
- Por favor, leia a cartilha. Caso ache melhor, podemos ler juntos.
- Faca um traco embaixo das palavras e frases que sdo dificeis de entender.
- Substitua essas palavras ou frases por outras que ajudard a melhorar o seu
entendimento do texto.

Apos a leitura da cartilha foi solicitado aos pacientes que respondessem a um

questionario para a avaliacio da tecnologia educativa (APENDICE B).

35 Instrumento



16

Para a coleta de dados foi construido um questionério, contendo duas partes: a
primeira com dados pessoais de identificacdo (nome, idade, tempo que realiza
tratamento dialitico), a segunda parte adaptada do instrumento SAM (DOAK; DOAK;
ROOT, 1996), que traz os itens avaliativos sobre a cartilha (objetivos, organizacao,
estilo da escrita, aparéncia e motivagdo do material educativo). Este instrumento foi
adaptado e construido em forma de escala para se obter uma medida mais objetiva da
analise de cada um dos itens. Esta é instituida quando se pretende medir a intensidade
das opini6es na forma mais objetiva possivel (TOBAR; YALOUR, 2001).

Os itens foram elaborados segundo sua importéancia e relacdo com o objeto em
estudo: Cartilha Educativa: Insuficiéncia Renal Cronica (ANEXO B), enquanto as
proposicoes foram apresentadas aos sujeitos em blocos de analise, e organizadas como
ferramentas de medicao, qual seja, a forma de escala tipo de Likert, com quatro niveis de
resposta, conforme se segue: 1. Totalmente adequado; 2. Adequado; 3. Parcialmente

adequado; 4. Inadequado.

3.6  Organizacdo e analise de dados

Para a validacdo da cartilha educativa foram utilizadas as seguintes estratégias,
seguindo recomendacdes de estudos de Oliveira (2006), Lopes (2009) e Freitas (2010),
no qual considera validado um determinado item quando 0 mesmo obtém a
classificacdo de 4=totalmente adequado por pelo menos metade mais um do nimero de
pacientes e quando os demais ndo o considerarem Totalmente adequado. O item
também € considerado validado quando os pacientes o considera 2=Parcialmente
adequado ou 1=Inadequado, mas apresenta sugestdes de melhoria e estas foram
implementadas.

Além desses quesitos, o item apresentou Indice de Validade de Conteldo
(IVC) maior ou igual a 0,78. Para avaliar a cartilha como um todo, foi utilizado calculo
recomendada por Polit e Beck (2011), na qual ¢ o somatério de todos os IVC calculados
separadamente é dividido pelo numero de itens do instrumento. O material sera
considerado inadequado quando obtiver soma total dos itens igual a 26 pontos,
inadequado quando obtiver uma somatéria 104.

Os dados contidos nos questionarios preenchidos pelos pacientes e as
observacOes sugeridas e acatadas foram compiladas em quadros. Para caracterizar as
sugestbes e as falas dos participantes, optou-se por identificar participantes do sexo

masculino de B e do sexo feminino de A. A partir da leitura exaustiva e identificacao de
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similaridade entre as falas, optou-se por caracteriza-las nas seguintes categorias, sem, no
entanto, quantifica-las, ja que presta-se apenas a representar a opinido coletiva:
alimentacéo, formas de tratamento, fistula e necessidades

Os dados coletados foram digitados e organizados utilizando o programa
Microsoft Office Excel 2010. Os dados foram agrupados e analisados estatisticamente, no
qual, os resultados foram expressos, a partir de porcentagens por meio de tabelas e gréaficos
ilustrativos. Os dados foram processados no Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) verséo 20.0.

3.7  Aspectos Eticos

Esta investigacdo seguiu os preceitos da resolucdo  196/96 do Conselho
Nacional de saude, de que trata a pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2006).
Este projeto intitulado Estratégia de educacdo em saude no servico de hemodiélise foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), da Universidade Federal do Piaui
(UFPI), obtendo aprovagédo com nimero de protocolo, n° 0422.0.045.000-11 (ANEXO
A).

Foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
A) que foi entregue aos pacientes que fazem tratamento hemodialitico na clinica, a fim de se

obter a concordancia e assinatura das participantes.

Também lhes asseguramos a privacidade e a protecdo da identidade, a
liberdade de se recusar a participar ou retirar o seu consentimento, em qualquer fase da

pesquisa, sem penalizacdo alguma.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo destacam-se os achados do estudo no qual se divide nos topicos:
caracterizacdo dos participantes, propésito de utilizacdo da cartilha, forma de
apresentacdo das orientacOes, estilo da escrita, aparéncia e grau de significacdo do
material. Estas tém como objetivo principal demonstrar o julgamento do publico alvo,

cumprindo assim as recomendagdes de validacdo de tecnologias.

4.1 Caracterizagédo dos participantes

Dos 62 entrevistados, 43 (69,4%) eram do sexo masculino, do qual, 21 (33,9%)
nunca estudou e 46,8% possuem ensino fundamental incompleto, o que dificultou a
leitura do material impresso. Houve uma predominancia de tempo de tratamento de 2
anos, cuja média foi de cinco anos.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes quanto ao sexo, escolaridade e anos de tratamento,
Picos-PI, 2013.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 43 69,4
Feminino 19 30,6
Escolaridade

Nunca estudou 21 33,9
Ensino fundamental incompleto 29 46,8
Ensino fundamental completo 3 4,8
Ensino médio completo 8 12,9
Ensino superior 1 1,6

Anos de tratamento

0-5 30 48
5-10 24 37
10-15 6 10
Acima de 15 2 3

Total 62 100
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4.2 Propésito de utilizagdo da cartilha

Neste momento expBe-se a avaliacdo da cartilha, através da investigacdo do
entendimento do material e cumprimento de seus objetivos, ou seja, caracteristicas
relativas as metas propostas com a utilizagdo da cartilha educativa pelos pacientes renais
cronicos.(Tabela 2)

Tabela 2 - Avaliacdo dos participantes quanto aos cumprimentos dos objetivos do uso
da cartilha, Picos-PI, 2013.

Item TA A PA |

Atende aos objetivos de informacdo dos pacientes que estdo 46 16 - -
em tratamento dialitico

Ajuda a conscientizar sobre o processo de adaptacédo ao 4 17 1 -
tratamento

Esta adequada para ser usada por qualquer profissional que 46 16 - -
trabalhe com paciente renal crénico

TA: Totalmente Adequado; A: adequado; PA: Parcialmente Adequado; I: Inadequado.

Como aponta a tabela, a maioria dos pacientes acredita que a cartilha ira
atender aos objetivos de informar os pacientes, no qual, 46 a classificaram como
totalmente adequada (TA) e 16, como adequada (A). Segundo os participantes a cartilha
serviu para esclarecer e informar o que eles ndo entendiam e que muitas vezes eram
explicadas com uma linguagem dificil de ser compreendida.

Quando indagados a respeito da cartilha ajudar a conscientizar sobre o
processo de adaptacao, apenas um discorda. Segundo o participante “a conscientizagéo vai da

cabeca de cada um, ndo vai ser uma cartilha que vai ajuda-los”’(A6).

4.3 Forma de apresentar as orientagcdes

Quanto a organizacao geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e
formatacdo, considera-se a cartilha validada, visto que houveram 286 julgamentos
“Totalmente adequada” e 147 “Adequada” quanto a estes itens (Grafico 1). Apenas um
dos pacientes classificou o item tamanho do titulo e do conteddo nos topicos como
parcialmente adequado, alegando que pessoas como ele que “ndo enxergam bem

poderiam ter dificuldade na leitura por causa do tamanho da letra” (B42).
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Grafico 1 - Avaliacdo dos participantes quanto a organizacgao geral, estratégia de apresentacéo,
formatacdo e coeréncia, Picos-PI, 2013.
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TA: Totalmente Adequado; A: adequado; PA: Parcialmente Adequado; I: Inadequado. Q1 -

A capa pode ser considerada atraente. Indica o conteido do material.

Q2 - O tamanho do titulo e do contetido nos tépicos esta adequado.

Q3 - Os topicos tém sequéncia.

Q4 - Ha coeréncia entre as informacdes da capa, contracapa, sumario, agradecimentos e/ou apresentacdo. Q5 -
O material (papel, impressao) esta apropriado.

Q6 - O nimero de paginas esta adequado.

Q7 - Os temos retratam aspectos-chaves importantes.

4.4 - Estilo da escrita

Este topico refere-se a caracteristica linguistica, compreensao e estilo da escrita
do material educativo apresentado. Neste aspecto observa-se que a cartilha foi
considerada validada, obtendo 190 julgamentos como totalmente adequado e 167
adequada. (Gréfico 2).

Quanto ao estilo de redacdo correspondente ao nivel de conhecimento, é
importante frisar que oito participantes a consideram, parcialmente adequado, pois
afirmam que algumas palavras utilizadas na cartilha tornaram o entendimento da leitura
dificil. Concluindo-se, haver necessidade de adequar a linguagem regional, levando-se em

conta a cultura local.
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Grafico 2 - Avaliacdo dos participantes quanto a caracteristica linguistica, compreensdo e estilo da
escrita, Picos-PI, 2013.
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4.5 Quanto a aparéncia

Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo do material
educativo. Como apresenta o quadro, a cartilha pode ser considerada validada, pois todos
0s participantes a classificaram positivamente com 184 julgamentos “Totalmente adequada”

e 64 julgamentos “Adequada” nos itens a seguir. (Tabela 3)

Tabela 3 -Avaliacdo dos participantes quanto o grau de significacdo do material educativo, Picos-PI,
2013

Item TA A PA 1
As paginas ou secdes parecem organizadas 47 15 - -
As ilustracGes séo simples 49 13 - -

As ilustracbes servem para complementar o texto 52 10 - -

As ilustracOes estdo expressivas e suficientes 36 26 - -

TA: Totalmente Adequado; A: adequado; PA: Parcialmente Adequado; I: Inadequado.

4.6 Grau de significacdo do material educativo
Refere-se a capacidade do material em causar algum impacto, motivacdo e/ou

interesse, ou seja, a relevancia do material. Quanto a significacdo do material ressalta-
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Se que ouve um consenso entre os entrevistados, no qual, consideraram o material
totalmente adequado (256) ou adequado (109), nos itens do gréfico 3.

Com relagdo ao material ser apropriado para a idade e cultura, cinco
participantes acreditam que o material ndo esta de acordo, no entanto, julgam o texto
bastante interessante e de muita importancia para o esclarecimento a respeito de sua

patologia.

Grafico 3 - Avaliacdo dos participantes quanto a relevancia do material, Picos-Pl, 2013

60

50

40
mTA
2 mA
) PA
1 4
0
Qi Q2 Q3 Qa4 Qs Q6

TA: Totalmente Adequado; A: adequado; PA: Parcialmente Adequado; I: Inadequado. Q1 -
O material é apropriado para sua idade e cultura

Q2 - O material apresenta-se de fora légica

Q3 - Estimula a interacdo

Q4 - A cartilha aborda os assuntos necessarios para o paciente em tratamento dialitico Q5 -
Promove mudanga de comportamento e atitude
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Nas avaliacdes emergiram sugestdes e opinibes sobre o material, destacando-se a
insercdo de alguns assuntos, e maiores esclarecimentos sobre outros que foram
abordados na cartilha. Na concepcdo dos participantes do estudo, o material se encontra
adequado para o publico alvo e caracteriza-se como um instrumento a ser utilizado na

educacéo. (Quadro 1)
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Quadro 1: Relato de sugestfes para adequacgdo da cartilha segundo opinido dos participantes do
estudo. Picos-PI, 2013.

Gostaria que falasse mais sobre a alimentacédo, saber o que eu possp
comer ou ndo (A5, Al10, B24, B52, B61).

Alimentacéo Falar sobre a alimentacéo e sobre as intercorréncias durante as sessdes
(A14).
Queria que falassem mais sobre os cuidados com a alimentagéo (B27).

Ja conheci muitas pessoas que fizeram o transplante e morreram, entdo
queria que falassem mais sobre o transplante (A12).

Eu acho que deveriam diferenciar melhor uma forma de tratamento da
outra (A13)

Gostaria de saber quais os riscos do transplante (B34).

Gostei bastante da cartilha, mas queria que tivesse mais textos
explicando a doenca e o tratamento (B38).

Formas de
tratamento

Meu irmao disse que tem uns ferros na minha fistula e que por isso ela

cresce tanto. Gostaria de saber por que ela cresce tanto, ja que depois da
Fistula leitura da cartilha percebi que ndo tem nenhum ferro (A19)

Queria que explicassem o motivo do crescimento da fistula (B51).

Sou diabético e gostaria de saber por que a doenca (diabetes) influencia no

desenvolvimento da doenga renal (B33).

Acho que mais figuras fariam quem néo sabe ler como eu, entender
Necessidades melhor os textos (B37).

As letras poderiam ser maiores (B42).

Achei que falaram pouco sobre a doenca, queria que falassem mais (B55).

Quero que falem mais sobre a nossa sexualidade (B59).
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5 DISCUSSAO

No Brasil de acordo com Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN)
(2011), a populacéo estimada de pacientes em Tratamento Renal Substitutivo (TRS) foi de
91.314, sendo que 90,6% dos pacientes em TRS a modalidade de tratamento era
hemodialise (HD).

O Piaui é um estado que possui um expressivo nimero de pacientes com
diagnoéstico de Doenca Renal Cronica (DRC) em estagio V. Dados da SBN (2005)
demonstram que no ano de 2004, o total de pacientes em TRS no Piaui era de 637 e
destes 585 faziam HD distribuidos em sete centros de TRS no estado. Um dos centros fica
localizado em Picos, local do estudo, que atende toda populagdo da cidade com
diagnostico de DRC V, sendo considerado centro de referéncia na regido, atraindo
pacientes de cidades vizinhas.

No estudo realizado, ouve semelhanca a outras pesquisas, como a de Loureiro
et al. (2011) e a de Santos (2006) onde a prevaléncia do sexo masculino foi de 57,2% e
58,9%, respectivamente. De acordo com o censo 2011 da SBN, 57,3% dos pacientes
renais pertencem ao sexo masculino, tendo praticamente a mesma porcentagem de cerca
de cinco anos atras como demonstrado no estudo de Mascarenhas et al. (2010), com
dados do censo de 2004, onde o sexo masculino também foi o mais acometido com
57%.

E importante destacar que o baixo nivel de escolaridade encontrado na amostra pode
dificultar a compreenséo das orientagcdes preconizadas, repassadas pela equipe de saude, 0
gue pode comprometer ainda mais o estado de salde dos pacientes em tratamento
(MASCARENHAS et al. 2010).

De acordo com Santos (2004), o nivel de escolaridade deve ser levado em
conta por quem trabalha com grupos, pois sinaliza a maneira como a comunicacdo deve
ser efetivada. Assim, para estimular o interesse na cartilha e para que a linguagem seja
compreendida é necessario adequa-la ao grau de conhecimento do publico alvo.

De um modo geral os pacientes sinalizam que a cartilha atendeu aos seus
propositos, facilitando o acesso ao conhecimento sobre a sua patologia e atingindo 0s seus
objetivos de informar os pacientes em tratamento dialitico, conscientiza sobre o processo
de adaptacdo ao tratamento e pode ser usada pela equipe que trabalha com paciente renal

cronico.
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De acordo com Moreira, Nobrega e Silva (2003) um material bem escrito ou uma
informacao de facil entendimento melhora o conhecimento e a satisfacdo do paciente,
desenvolve suas atitudes e habilidades, facilita-lhes a autonomia, promove sua adeséo,
torna-os capazes de entender como as proprias acdes influenciam seu padrdo de salde,
favorece sua tomada de deciséo.

Apenas um paciente classificou a cartilha como PA quanto ao objetivo da
cartilha em ajudar a conscientizar sobre o processo de adaptacdo ao tratamento,
afirmando que o processo de conscientizacdo vai da cabeca de cada um e que ndo seria
apenas uma cartilha que iria ajuda-los nessa conscientizacdo. Para que ocorra uma
conscientizacdo efetiva, é necessario observar o paciente de maneira holistica adaptando
sua forma de assisténcia para cada pessoa. Assim, corrobora-se com Maldaner et al.
(2008), quando coloca que:

A néo-adesdo ao tratamento € uma dificuldade na assisténcia
efetiva aos individuos, pois o tratamento requer trabalho em
equipe, envolvendo o esforco dos profissionais de salde e a
utilizacdo da tecnologia disponivel, mas principalmente, requer
a colaboracdo e o envolvimento da pessoa portadora da
patologia no cuidado de si. Além disso, a identificagdo dos
fatores influentes na adesdo ao tratamento pode auxiliar o
enfermeiro no estimulo ao individuo para realizacdo desse
cuidado.

Além disso, atitudes adotadas pelos profissionais de saude, como linguagem
popular, demonstracdo de respeito pelas suas crencas e atendimento acolhedor,
desencadeiam uma confianca maior nestes, resultando em uma melhoria da adeséo
terapéutica do doente.

Houve uma tendéncia dos pacientes a optarem pelas respostas de forma
concordante. Ao analisar todos os itens, a maioria das respostas ficou entre TA (250) e A
(147) validando a cartilha quanto a este quesito.

Importante sensibilizar, entretanto, que os profissionais devem considerar a
escolaridade e habilidade de leitura do paciente para que possam usar eficazmente o
material escrito no processo educativo. Quanto ao tamanho da letra, que segundo 0s
participantes ndo € ideal, seguiu-se a revisdo geral do contetdo pela pesquisadora e
orientadora e decidiu-se acatar a sugestao reformulando o texto completo.

Seguiu-se 0 modelo da cartilha apresentada por Fonseca et al. (2004), na qual

afirma que os textos devem ser escritos utilizando-se um estilo de letras simples e faceis
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de serem lidas. O tamanho da letra deve ser proporcional a distancia a que o material
sera lido, ou seja, em média 30 centimetros de distancia e letras de tamanho 14.

Segundo Corréa (2007), a informacao visual precisa estar organizada de modo
confortavel e compreensivel para o publico. Desse modo, a cartilha foi organizada em
cores e inserida cabecalhos contendo o topico principal a ser abordado.

Corrobora-se que a mensagem deve transmitir claramente a informacao e/ou
orientacdo para que haja a compreensdo de seu contetdo, sem a possibilidade de
interpretacdes errbneas e inadequadas (SANTOS et al., 2007). A utilizagdo de alguns
termos como producao de eritrocitos, eritropoetina, glomerulonefrite apareceu como
barreira ao aprendizado.

Identificou-se, portanto, necessidade de reformulagdo da cartilha para adequa-
la a baixa escolaridade do publico alvo, cuja abordagem seja direcionada para
linguagem acessivel facilitando o entendimento e cooperagdo no tratamento,
incentivando, assim, o processo de enfrentamento das mudancas acarretadas pela
doenca e tratamento.

Segundo Santos et al. (2007), a comunicacdo é sempre mais eficaz quando uma
linguagem simples, direta e clara é aplicada. Assim, pretende-se evitar a ordem inversa,
frases complexas e longas, como qualquer informagdo ndo essencial para a compreenséo
da mensagem.

Com relacdo a aparéncia, o manual recebeu de todos os participantes uma
avaliacdo satisfatoria, no qual, segundo seus julgamentos, as caracteristicas e qualidade
das ilustracdes contribuiam para a visualizacdo e percep¢do das mensagens contidas na
cartilha.

De acordo com Santos et al. (2007), as ilustracdes prendem mais a atencdo e
propicia riqueza de detalhes ao material educativo, complementando a finalidade do
texto. Optou-se por figuras que representam bem cada detalhe discutido no texto,
exemplifica e aproxima o leitor da informacdo a ser apreendida, na qual, a memoria é
potencializada se associamos um fato a imagens correspondentes.

Segundo Santos et al. (2007), os desenhos, como fotos, podem direcionar
melhor a mensagem. Assim, as ilustracfes sao utilizadas ndo s6 para prender a atencdo, mas
também para facilitar sua compreensao e a memorizagao.

Quanto a analise do impacto que o material poderia causar, torna-se importante
frisar que quando se orienta um paciente a respeito de sua patologia, é preciso levar em

conta sua cultura, crencas, escolaridade e medos orientando sempre de forma clara e
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direta. ApOs a realizacdo do estudo foi possivel observar que muitos possuem
conhecimento a respeito de sua doenca, porém, a linguagem utilizada pelos
profissionais de salde, era considerada pelos pesquisados uma linguagem técnica,
tornando-se um obstaculo ao processo de aprendizagem.

Ressalta-se que material informativo impresso favorece o processo interativo
entre o enfermeiro, paciente ou familiar, cuja aproximacgdo da-se pelo respeito ao
conhecimento linguistico e cultural, podendo, assim, auxiliar no dialogo e favorecendo
um cuidado diferenciado, valorizando a humanizagdo da assisténcia (SALLES;
CASTRO, 2010).

Nota-se, entre outras coisas, que a utilizacdo da cartilha educativa trouxe para
esses pacientes uma aquisicdo e aprofundamento de seus conhecimentos. Sobre essa
perspectiva, Moreira e Silva (2005), afirmam que para pacientes cronicos, a educacéo €é
decisiva por apoiar e facilitar a tomada de decisOes, e as informac0es escritas ou orais
devem-lhes ser dirigidas com o objetivo de ajuda-los a determinarem as metas de
autocuidado e a buscarem soluces para os problemas enfrentados.

Quanto as sugestdes feitas pelos participantes, os principais questionamentos
foram a respeito da alimentacdo, formas de tratamento e principalmente a respeito do
transplante, fistula e algumas necessidades. Considerando a complexidade do assunto
abordado, destaca-se que ndo houve a pretensdo de se esgotar o assunto, mas sim
orientar a respeito de questdes basicas e colaborar com a proposta de um instrumento
que subsidie a atuacdo do enfermeiro e outros profissionais de satde na DRC.

A respeito da alimentac&o, vale lembrar que as mudancas na vida dos pacientes s&o
continuas e limitadoras, pois sentem-se muitas vezes excluidos por serem proibidos de comer
certos alimentos e terem uma ingesta hidrica restrita. Segundo Queiroz et al. (2008),
torna-se necessario, nessa perspectiva, realizar terapéutica continua, incluindo atividades
socioeducativas com esses pacientes para que eles tenham maior conhecimento
sobre a IRC e seu tratamento, adquiram seguranca e maiores subsidios para o autocuidado e,
assim, tenham melhor adeséo ao tratamento.

Quanto as formas de tratamento, buscou-se ressaltar informac6es béasicas e
enfatizar o tratamento utilizado na clinica estudada que é a HD. Apds a pesquisa,
percebeu-se que 0s participantes desconheciam ou ndo compreendiam as informacdes
prestadas sobre as outras formas de tratamento para DRC, motivando-os a indagar sobre
as outras formas de tratamento apresentadas na cartilna. Em consenso, pesquisadora e

orientadora decidiram por ndo aprofundar a cartilha quanto a este aspecto, respeitando,
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ainda, pressupostos que norteiam a construcdo desse tipo de tecnologia (FREITAS,
2010; LOPES, 2009; OLIVEIRA, 2006).

Os tratamentos atualmente disponiveis para manejo da DRC ndo sdo curativos,
apenas substituem a fungéo renal, aliviando os sintomas da doenca podendo preservar a
vida do paciente. Vale a pena destacar que o transplante é visto por alguns entrevistados
de maneira negativa. Desmistificando esse pensamento, Machado (2007) afirma que o
transplante é o tratamento de escolha para pacientes com DRC, desde que néo
apresentem contra indicacdo ao procedimento, pois além de reduzir custos constata-se
que o transplante promove maior independéncia, oferecendo melhor sobrevida e
qualidade de vida ao paciente.

Outro questionamento diz respeito a deformidade estética no local da fistula,
podendo apresentar-se ap0s a anastomose entre a artéria e a veia, uma grande dilatacéo
do trajeto venoso (aneurisma) que pode gerar um desconforto estético. Essa dilatagdo
ocorre apos a confeccdo da fistula, na qual a parede da veia torna-se mais forte e muitas
vezes ela aumenta de tamanho. E possivel sentir a pulsacdo da mesma ou um frémito no
seu trajeto (sensagdo vibratoria do fluxo sanguineo passando pela veia), porém, na
maioria das vezes, ndo representa um problema para a utilizagdo da fistula (AMORIM,
2010).

Com relacdo a duvida acerca da relacdo entre diabetes mellitus e DRC,
esclarece-se nos estudos de Romédo Junior (2007), Silva (2008) e Santos (2009) onde o
diabetes € citado como uma das patologias que podem conduzir a DRC. No Brasil, é a
segunda doenca de base definida da DRC (SESSO et al. 2010).

Resultado diferente de estudos realizados em outros paises da Ameérica,
Cusumano (2008) e Cusumano et al. (2009), nos quais a doenca foi apontada como o
principal fator de risco. Cherchiglia et al. (2010), apontam para o fato de que a menor
proporcdo de nefropatia diabética observada no Brasil pode ser resultado das
dificuldades de se estabelecer o diagndstico preciso do diabetes no Pais.

Houve interrogacdes a respeito da sexualidade, informacdo que motiva muitos
tabus e desconhecimento pelos pacientes. Corrobora-se com Rodrigues et al. (2011),
quando diz que o profissional enfermeiro tem papel importante no cuidado ao paciente
renal crénico com relacdo a sexualidade, pois 0 conhecimento desse paciente é essencial
no que diz respeito as orientacdes adequadas para o melhor enfrentamento a condicédo
cronica e as limitacGes que ela pode desencadear. No momento em que o enfermeiro

tiver a habilidade de entender o que esté asilado no paciente, o cuidado tende a tornar-se
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mais satisfatorio e, consequentemente, serdo assistidas suas necessidades visiveis e
todas aquelas que se encontrarem encobertas.

Embora, tenha-se observado timidamente a necessidade dos pacientes em
discutir mais sobre essa tematica, destaca-se que a cartilha educativa foi elaborada com
o objetivo de informar ao paciente sobre os fatores relacionados a doenca e seu
tratamento. Pode-se pensar em elaborar estratégias que discutam esta temética com
maiores detalhes.

Ao final das sugestdes é preciso esclarecer os motivos da ndo inclusdo de

certas sugestdes. Segundo Sousa (2012), os objetivos referentes a elaboracéo do
material didatico foram:

* Proporcionar os conhecimentos fundamentais;

« Fornecer conteddos minimos que possibilitem a organizacdo do conhecimento prévio sobre
a doenca e seu tratamento;

« Fornecer ferramentas e informacoes;

Facilitar a aquisicdo das competéncias tecnicas especificas, especificamente sobre o
autocuidado;

« Estimular a participacdo do paciente e comunidade no processo de emponderamento;

 Promover a reflex&o sobre o processo do grande avanco das doencas renais cronicas.
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6 CONCLUSAO

A cartilha educativa buscou orientar e estimular 0s pacientes a se adaptarem de
maneira positiva ao novo estilo de vida na qual séo submetidos no decorrer do
tratamento. O material servird de guia para o esclarecimento de ddvidas e um auxilio
para a tomada de decisdes, lembrando que a cartilha ndo substitui o didlogo e as acdes
educativas enfermeiro-paciente, servira como um instrumento para facilitar essas agdes.

Sobre o processo de validagdo da cartilha, os pesquisados avaliaram
positivamente quanto aos itens referente a objetivos, estrutura, apresentacdo e relevancia
do material. Encontraram-se pontos de ajustes que serdo alterados e acrescentados tendo
em vista a melhoria do material educativo. Alterar o tamanho da fonte de 12 para 14,

Durante o processo de validagdo de cartilha observou se que o paciente ao
receber uma orientacdo adequada a respeito de sua patologia, torna-se mais seguro e
motivado a enfrentar as inUmeras mudancgas que surgem, adere com maior facilidade ao
tratamento e s80 menos suscetiveis a complicagdes.

Acredita-se, portanto, que este estudo atingiu seus objetivos quanto ao
propdsito de identificar as necessidades do uso da cartilha, visto que, diagnosticaram-se as
necessidades do publico alvo, sobre aumento da fonte para melhor visualizacéo,
esclarecimentos sobre termos técnicos, adequacao a linguagem regional.

Almeja-se neste momento, que as adequacdes que serdo realizadas cumpram
com o pressuposto de fornecer um instrumento valido e confiavel dentro dos padrées
cientificos de validade. Defende-se, entretanto, que nenhum conhecimento é estatico,
sendo necessario, portanto, revisdes periodicas da cartilha educativa desenvolvida, com base
nas inovacdes cientificas e nas novas demandas de conhecimento apresentadas pelos
pacientes em tratamento hemodialitico.

Como limitacdo do estudo, ressalta-se o pequeno namero amostral, tendo em
vista as limitagdes do grupo pesquisado. Justificado pela longa duracdo e complexidade do
tratamento, muitos participantes ndo puderam contribuir no momento da visita do

pesquisador, tendo-se que comparecer ao Servico em varios momentos.
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APENDICE A : TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UFPI
NN

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Validacdo de cartilha educativa para pacientes em tratamento
dialitico

Pesquisador Responsavel: Prof., Ms. Maria Alzete de Lima

Instituicdo/departamento: Universidade Federal do Piaui/ Centro de Ciéncias da
Saude/ Curso de Enfermagem/ Campus Senador Helvidio Nunes de Barros

Telefone para Contato (inclusive a cobrar): (85) 9956-9190

Local da coleta de dados: Instituto do Rim

Vocé estd sendo convidada para participar, como voluntaria de uma pesquisa. Vocé
precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a deciséo. Leia
cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida
que voceé tiver. Apos ser esclarecida sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento que esta em duas vias. Uma delas é
sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado de
forma alguma.

Nesse estudo pretendo validar uma cartilha educativa, direcionada a pacientes que
realizam tratamento dialitico. Pretendo com essa pesquisa contribuir para uma
melhor instrucdo e adaptacdo dos pacientes ao tratamento e a sua nova realidade.
Sua colaboragédo estara trazendo beneficios para o desenvolvimento cientifico e para a
assisténcia de enfermagem nos cuidados prestados ao paciente em hemodialise. Diante
disso, gostariamos de poder contar com a sua valorosa cooperacdo, a qual agradeco
antecipadamente.

A entrevista podera ser gravada e fotografada o que vocé disser sera registrado para
estudo posterior.

. A pesquisa ndo lhe trara risco, desconforto ou qualquer tipo de prejuizo.

. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis

pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas.

. Se vocé concordar em participar do estudo seu nome e identidade serdo

mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o
pesquisador e a equipe do estudo terdo acesso as suas informacdes para verificar as
informacGes do estudo.

. Vocé teré todo o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito da pesquisa

Eu

RG/CPF , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo “VALIDACAO DE CARTILHA EDUCATIVA PARA
PACIENTES EM TRATAMENTO DIALITICO”. “Fui devidamente esclarecido (a)
quanto aos propdsitos do estudo, e a garantia de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes, bem como a isencdo de eventuais despesas por ocasido dessa participacéo.
Concordo voluntariamente em participar do presente estudo, ciente de que podereli




37

retirar meu consentimento a qualquer momento sem sofrer penalidades, prejuizos ou perda
de qualquer beneficio adquirido ou da assisténcia recebida neste servico”.
Picos, [ |

Assinatura do Participante
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceitacéo do sujeito em participar.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome:
RG CPF
Nome:
RG CPF

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste
estudo.

Picos, de de 2013

Maria Alzete de Lima
Pesquisadora responsavel

Observac@es complementares

Se o (a) senhor (a) tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:

Comité de Etica em Pesquisa - UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga

Centro de convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.edu.br web: www.ufpi.br/cep


mailto:cep.ufpi@ufpi.edu.br
http://www.leg.ufpi.br/cep

38

APENDICE B : INSTRUMENTO
Data: / /
Nome do instrumento:

Parte 1- IDENTIFICAQAO
Nome :

Grau de instrucéo:

A quanto tempo realiza tratamento dialitico?

Ja se submeteu a algum procedimento cirdrgico em decorréncia da doenca? Se sim, qual?

Parte 2 - INSTRUCOES
Leia minuciosamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando um X em

um dos nimeros que estdo na frente de cada afirmacdo. Dé sua opinido de acordo com a abreviacdo

que melhor represente o grau em cada critério abaixo:

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

Para as opcdes 3 e 4, descreva 0 motivo pelo qual considerou esse item no espaco destinado ap6s
o item.

OBS: Néo existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinido. Por favor
responda a todos os itens.

5 OBIJETIVOS - Refere-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com a

utilizacdo da cartilha.

1.1 Atende aos objetivos de informacdo dos pacientes 1 2 3 4

que estdo em tratamento dialitico

1.2 Ajuda a conscientizar sobre o processo de adaptacéo 1 2 3 4

ao tratamento

1.3 Esta adequada para ser usada por qualquer 1 2 3 4

profissional que trabalhe com paciente renal crbénico

6 ORGANIZACAO - Refere-se a forma de apresentar as orientacdes. Isto inclui sua

organizacao geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacéo.

2.1 A capa é atraente? Indica o conteido do material? 1 2 3 4
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2.2 O tamanho do titulo e do conteido nos tdpicos esta 1 2 3 4
adequado?

2.3 Os topicos tém sequéncia? 1 2 3 4
2.4 Ha coeréncia entre as informacbes da capa, 1 2 3 4

contracapa, sumario, agradecimentos e/ou apresentacéo

2.5 O material (papel, impressdo) esta apropriado 1 2 3 4
2.6 O nimero de paginas esta adequado 1 2 3 4
2.7 Os temos retratam aspectos-chaves importantes 1 2 3 4

ESTILO DA ESCRITA - Refere-se a caracteristica linguistica, compreensdo e estilo

da escrita do material educativo apresentado.

3.1 E possivel compreender todas as informacdes 1 2 3 4

contidas na cartilha

3.2 O texto € interessante? Vocé acha que o texto se 1 2 3 4

estimula a continuar na leitura?

3.3 O vocabulario é acessivel 1 2 3 4
3.4 Ha associacao do tema de cada sessdo ao texto 1 2 3 4
correspondente

3.5 O texto esta claro 1 2 3 4
3.6 Oestilo deredagdo corresponde ao nivel seu 1 2 3 4

conhecimento, ou seja, vocé compreendeu todas as

informacdes contidas

APARENCIA - Refere-se & caracteristica que avalia o grau de significacio do material

educativo apresentado.

4.1 As paginas ou se¢des parecem organizadas 1 2 3 4

4.2 As ilustracoes sdo simples 1 2 3 4

4.3 As ilustracdes servem para complementar o texto 1 2 3 4
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4.4 As ilustracGes estdo expressivas e suficientes 1 2 3 4
MOTIVACAO - Refere-se a capacidade do material em causar algum impacto,
motivacdo e/ou interesse, assim como o grau de significacdo do material educativo
apresentado.

3.1 O material é apropriado para sua idade e cultura 1 2 3 4
3.2 O material apresenta-se de fora logica 1 2 3 4
3.3 Estimula a interagao 1 2 3 4
3.4 A cartilha aborda os assuntos necessarios para o 1 2 3 4
paciente em tratamento dialitico

3.5 Promove mudanca de comportamento e atitude 1 2 3 4
3.6 A cartilha propde ao paciente adquirir conhecimento 1 2 3 4

para realizar autocuidado
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ANEXO A- CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI \ !
Conselho Nacional de Saude Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagio . oy
Comisso Nacional de Eticaem Pesquisa | Comité de Etica em Pesquisa- CER UFP % UFPI
(CONEP) REGISTRO CONEP: 045 v

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa - UFPI, reconhecido pela Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa - (CONEP/MS) analisou o protocok de pesquisa:

Titulo: Estratégia de educagao em saude no servigo de hemodialise
CAAE (Certificado de Apresentacao para Apreciacao Etica): 0422.0.045.000-11
Pesquisador Responsavel: Mana Alzete de Lima

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodologicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Resolucao 196/96 e complementares do Conselho Nacional
de Salde. Toda e qualquer alteracao do Projeto, assim como 0S evenios adversos
graves, deverao ser comunicados imediatamente a este Comité. O pesquisador deve
apresentar ao CEP;

Agosto/2012 Relatorio final

Os membros do CEP-UFPI nao participaram do processo de avalia¢ao dos projetos onde
constam como pesquisadores.

DATA DA APROVACAO: 07/11/2011

Teresina, 24 de Novembro de 2011.

S /
Prof, Dr. Euldlio Gomes Campelo Filho

Comitd de Etica em Pesquisa - UFP|
COORDENADOR
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APRESENTACAO

Sabemos que a insuficiéncia renal crénica é conside-
rada um problema de salde piblica e traz consigo inUmeras
mudancas no corpo, na mente, nos relacionamentoes afetivos e
socias. Essa condicdo pode provocar ansiedade, inquietacdo,
medo e complicaghes no paciente, bem como, em seus fami-
liares.

Neste sentido este material foi organizado a partir das
necessidades dos pacientes renais cronicos com objetivo de
fornecer conhecimento sobre a doenga, possibilitando-os a
pratica do autocuidado.

A

——————
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ANATOMIA E FISIOLOGIA
DO SISTEMA URINARIO

0 sistema urinario é composto por orgaos responsaveis pela
formagioda urina, os rins, @ outros, responsaveis pela eliminagioda
urina: ureteres, bexiga uriniriae uretra,
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Os rins s3o em nOmero de dois, pesa aproximadamente 150g,
tém o formato de feijao e o tamanho, mais ou menos, de uma mao
fechada, e esta localizado na
parede posterior do abdomen
(protegido pelas costelas e ao
lado da coluna vertebral).

Em seu conjunto, os dois
rins contém cerca de 2.000.000
de néfrons, tendo cada néfron a
capacidade de formar urina por si
sd.

ENTRE OUTRAS, OS RINS
TEM A FUNCAO DE:

« FORMACAO DE URINA E RETIRAR PRODUTOS TOXICOS DO COR-
PO: Limpam o sangue, eliminando as substancias toxicas na urina
formada.

« CONTROLE DO EQUILIBRIO ACIDO-BASICO: O corpo produz
substincias acidas que precisam ser eliminadas, entio os rins fazem
essa eliminacao.
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« CONTROLE DO BALANCO HIDRICO: Controla a
quantidade de dgua eliminada, se a gua nio for
eliminada e ficar acumulada no corpo pode cau-
sar o Inchago.

+ CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL: Quando
ocorre aumento da pressio, ou seja, aumento do
volume de sangue os rins filtra dgua e outras
substéncias, que irdo ser eliminadas na urina, e
diminui a pressao arterial,

« LIBERACAO DE HORMONIOS E REGULACAO DA
PRODUCAO DE ERITROCITOS: Os rins produzem
eritropoetina (horménio). Este estimula a medu-
la Ossea a produzir as hemdcias, células presen-
tes no sangue e responsaveis por carregar o oxi-
génio que respiramos.

« SINTESE DE VITAMINA D: Ativa a vitamina D.
Esta é importante, pols carrega o calclo Ingerido
do intestino e deposita nos 05s0s.
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A INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA E SUAS CAUSAS

A insuficiéncia renal ocorre quando os rins ndo sdo capazes de
realizar as suas fungdes, sendo que a perda da sua funcdo é lenta e
geralmente irreversivel, ou seja, é uma doenca sem cura. As substancias
normalmente eliminadas na urina acumulam-se no corpo em conse-
quéncia da fungao renal esta diminuida e levam ao desenvolvimento de
sintomas come a coceira, anemia, pressao alta, inchago, aumento da
quantidade de urina ou diminuicao, caibras, insonia, perda de apetite,
fraqueza, fadiga, nauseas, vomito, dismenorréia (menstruacao doloro-
sa), amenorrefa (falta de menstruacdo), sonoléncia, confusdo mental,
impoténcia sexual, entre outros (CARPENITO, 1999).

MAS QUEM PODE TER ESSA DOENCA?

As pessoas com pressdo alta, diabetes,
glomerulonefrite (inflogdo dos glomérulos, com-
primindo e dificultando a formagdo e filtragdo da
urina), rins policisticas {cistos nos rins), litiase
(pedras nos rins), infecgdes urindrias repetidas e
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FORMAS DE
TRATAMENTO

Os tratamentos disponiveis para os clientes renais cronicos
sao tratamento conservador, a dialise peritoneal, a hemodialise e o

Nenhum dos tratamentos pro-
porciong @ curg e, assim, openas
servem para aliviar os sintomas dos

pacientes e preservar suas vidas.

TRATAMENTO CONSERVADOR é a primeira forma de tratamento,
sendo realizados atraveés do uso de medicagao, cuidados com a ali-
mentacio e controle da ingestio de liquidos. Tendo como objetivo
diminui o desenvolvimento da doenca renal.

/"‘“l/' £

| —  —
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QUEM AINDA PODE FAZER ESSA
Atencao! FORMA DE TRATAMENTO?
Apenas as pessoas que ainda estéo no
Inicio da doenga renal e que ainda
possuem a fungdo renal preservada.

DIALISE PERITONEAL remove as substincias toxicas acumuladas do
sangue através de um cateter permanente colocado por um cirurgido
na regido abdominal. Este por sua vez desempenhara a fungao dos
rins.




HEMODIALISE é a forma de tratamento mais utilizada na atualida-
de, esta consiste na retirada do excesso de liquidos e de substancias
toxicas do sangue através de uma maquina. O tratamento acontece
trés vezes por semana com duragio de trés a quatro horas por se¢io.

TRANSPLANTE RENAL é realizado por um médico-cirurgido, onde o
rim do doador (vivo ou morto) € implantado (colocado) em outra pes-
soa (doente renal) cujos rins naturais

ndo funcionam mais, este novo
rim conseguira desenvolver to-
das as fungoes normats dos rins
anteriores.
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Mesmo com o (ransplante o paciente
ndo obterd o cura total, pois as transplan
todos necessitam de medicomentos gue
servird para eviter o rejeicdo do novo rim.

TRATAMENTO HEMODIALITICO Os objetivos da hemodiélise é tirar
substancias toxicas do sangue e remover 0 excesso de agua do corpo,
realizando a fungdo dos rins (SMELTZER; BARE, 2002). Os com-
ponentes necessarios para sua realizacdo sio anticoagulantes, cir-
cuito fora do corpo, bomba de sangue, membrana dialisadora, filtro
dialisador e acesso a circulacdo sanguinea (TOME et al., 1999).




e ——————

MAS COMO OCORRE
AHEMODIALISE?

0 sangue, com toxinas e outras substincias (residuos nitro-
genados), é obtido por um acesso vascular, unindo uma veia e uma
artéria superficial do brago (cateter venoso central ou fistula arte-
riovenosa). Em seguida, o sangue, que & desviado
do paciente, é impulsionade por uma bomba
até a maquina cialisadora, onde vai ser
limpo e, entio, é devolvido ao paciente
pelo acesso vascular (SMELTZER; BARE,
2002).

O paciente pode apresentar alsumas
complicegdes por causa do procedimento
hemodialitico, sendo comum queda de presséo

(hipotersédo), cdimbres musculares, coceira (prurido),
dor no peito (dor tordcica), nduseas e vdmitos, febre
¢ calafrios, pressdo clta (hipertensdo arterial),
entre outras (NASCIMENTO; MARQUES, 2005).
e = =

e ———
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FISTULA ARTERIOVENOSA: A
confecgdo (criagdo) da fistula ar-
teriovenosa é realizada por um
médico cirurgido ou nefrolo-
gista, onde é unida uma artéria
com uma vefa. Tem como obje-
tivo proporcionar a realizacdo do
tratamento de hemodialise, visto
que no local da fistula possui uma grande quantidade de sangue
circulando, sendo de facil pungao e com baixo indice de infecgoes.

CUIDADOS COMAFISTULA ARTERIOVENQOSA

» Nao pode ser aferida pressao arterial no membro da
fistula arteriovenosa;

« Nio pode ser puncionado acesso venoso nesse membro;
« Ocliente também deve evitar carregar peso;
« Nao pode dormir sobre o membro da fistula arteriovenosa;

« Outra importante acao é a lavagem do membro da fistula
arteriovenosa antes de cada dialise;

+ O cliente deve estar atento aos sinais de infeccido
(hipertemia, hiperemia, secre¢ao).

e —




VOCE SABE COMO

o=
SE CUIDAR? '
NAO FUME. .
Para evitar doencas do coragdo.
CONTROLE O PESO CORPORAL.
A T

iz

PRATIQUE EXERCICIOS FiSICOS.

(Caminhada, natagdo por pelo menos 30 a 60 min),

caso ndo seja contraindicodo pelo médico. (
NAQ CONSUMA BEBIDAS ALCOOLICAS. \
CONTROLE O CONSUMO DE SAL. ‘
(Ideal 63/ dia).

CUIDADOS COM O CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EM
POTASSIO.

(Banana, uva, maracujd, laranja, mamdo, acelga,
couve e espinafre).

EVITE O CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EM FOSFORO.
(Middos, chocolates, refrigerantes a base de cola,
cerveja e alimentos industrializados).
EVITE A INGESTAQ DE LIQUIDOS EM EXCESSO.

: PRATIQUE O AUTOCUIDADO E COM 1SSO
PeACTCIRl TENHA UMA MELHOR QUALIDADE DE VIDA!
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ATIVIDADE

De forma simplif icada podemos dizer que a Doenga Renal Crd-
nica, pode ser entendida como © conjunto de mudangas no cotidiano

dos pacientes portadores, bem como considerar estas palavras para
diagrama as palavras citadas como significante dentro do trata-

EDUCAGAO, FISTULA, HEMODIALISE, PESO, RESTRICAO, RINS,
SAUDE, TRANSPLANTE, TRATAMENTO, dentre outras. Circule no
mento da doenca renal.

AGUA, ALIMENTACAQ, ATIVIDADE FISICA, CONHECIMENTO, DIETA,

que com isso desenvolvam praticas de autocuidado como: ADESAO,

+

SIYITIPIVIX|BIGIC|J|L|D|I|E|A|B|T|CID|Y|U|E|P

TIRIA|TIA/MEINITIO/A|A|H|B|L|IR|RIA[S|D|F|D|T

AlDIGIPIE|S|OIK|Y|L|GIFID[L|I|MIAIHID|F|CIUIR
DIFIGIH|JIK|ILICIO|PIUIT|JIKIM|SINJA[I|K[B|C|S

EIN|S|P|F|I|S|T|U|JLJA|H|O|N|E|H|S|T|E[I|L|A|D

SIVH|SIRITIWIQIA|ZICIF|I|Y|T[N|X|P|W|T|N|F|C|F

AlUIFIHICIOINIHIEICIIIMIEINITIOILICIAIS|FIAIA
O|PIOMIY|NIBIVIZIXIAIPIS|CIAIKIAIL|S|P|D|OIX

VIRIH[EMIOID|HA|L[I|SIEIPICISINIGIFIR|I|N]S

GIKIRIEISITIR|ICIA[O/HIO|U|AIS|TIH|S|F|T|U|D

JIGIM|PH|ISIEIPIS|H|K|D|G|K|O|P|E|K|IS|A|UID|E

AlT{IIV|I|DIAIDIEIR|F|I|S|I |CIA|Y|T|H|G|F|B|K
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GLOSSARIO

ANATOMIA

£ o ramo da biologia no qual se estudam a estrutura e organizagho
dos seres vivos, tanto externa quanto internamente.

ANEMIA

£ uma doenca onde ocorre diminuicio de hemicias na circulagio
sanguinea.

BEXIGA URINARIA

Orgao responsavel pelo armazenamento da urina.

CISTO

Um acimulo de fluido numa parte do corpo. Lesio nomalmente
ovalada ou circular. O cisto comum na pele se deve ao fluldo numa
glindula produtora de éleo obstruida, € conhecido como cisto ou
quisto cebaceo e 0 melhor tratamento € a remogao cirurgica - uma
operacdo minUscula. Se nac forem retiredos, os cistos podem
infeccionare causar problemas,

CRONICA

De lenga duragio.

FISIOLOGIA

£ o ramo dabiologia que estudaas miltiplas fungdes nos seres vivos.
HIPERTERMIA

Aumento de temperature corporal.

-




HIPEREMA

Aumento da quantidade de sangue tomando a pele avermelhada.
INFECCAD

Ocorre quando o corpo € Invadido por microbios ou microor-
ganismos.

NEFROLOGISTA

£ a espacialidade médica que se ccupa do diagndstico e tratamento
clinico das doencas do sistema urinario, em espacial o rim.
PERITONIO

£ uma membrana serosa, a mafor do corpo, transparente, com duas
camadas (parietal e visceral) que cobre as paredes abdominais e a
superficie inferior do diafragma e se reflete em varios pontos scbre
as visceras, formando uma cobertura completa para algumas delas
(estomago, Intestings, etc.) e incompleta para outras (bexiga, reto,
etc.). Algumas de suas funcdes sio diminuir o atrito entre as visceras
abdominais, promover resisténcia a pessivels infeccbes e armaze-
namentode gordura.

SECRECAO

£ um derramamento de liquido por uma abertura do corpo.

TOXICO

Omesmoque venenaso.

URETRA

E o canal que transporta a urina dabexiga para fora do corpo.
URETER

Tubo comprido (um de cada lado) que conduz A urina do rimabexiga.
Medede 25¢cma 28 cmem média.

A
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RESPOSTA DA ATIVIDADE
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ANOTACOES
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