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RESUMO

A Insuficiéncia Renal Cronica ¢ considerada uma doenca de clevada morbidade e
mortalidade, a cada ano o numero de pessoas com a doenga aumenta no Brasil. E uma
deterioracdo progressiva e irreversivel da fun¢do renal, com redug¢do da capacidade do
organismo para manter os equilibrio metabodlico e hidroeletrolitico, resultando em uremia ou
azotemia. Objetivou- se com o estudo a reformulacdo de tecnologia educativa para pessoas
com insuficiéncia renal cronica em tratamento dialitico. Trata-se de um estudo de avaliagcao
sobre o uso de uma cartilha na forma impressa. Realizado no periodo de novembrode 2013 a
fevereiro de 2014, a partir de tecnologia educativa previamente construida. O estudo
apresenta trés etapas: levantamento do conhecimento dos pacientes sobre a doenca, das
necessidades de educacdo em satde dos mesmos e construcdo de tecnologia educativa;
avaliagdo e validagdo da tecnologia educativa por juizes especialistas e pacientes; identificou-
se as necessidades do publico quanto ao uso do material educativo e quais as sugestdes para
adequacdo do material; reformulagdo da tecnologia segundo avaliagdo de especialistas e
pacientes sobre conteido e aparéncia. Este estudo cumpre a ultima etapa, confrontando as
sugestdes com a literatura especifica. As alteragdes realizadas foram sobre alimentagdo,
intercorréncias que acontecem durante as sessoes, transplante, influéncia do diabetes mellitus
no desenvolvimento da insuficiéncia renal, acréscimo de paragrafo convidando as pessoas
com Insuficiéncia Renal Cronica a praticar as dicas oferecidas pela cartilha, troca de figuras
ilegiveis, troca de termos do titulo e referenciar paragrafos. Com a readequacgio da cartilha
acredita-se ser possivel oferecer ao servigo de hemodialise um instrumento valido para ser
utilizado em estratégias educativas. Almeja-se a continuagdo de pesquisa com metodologia
pedagdgica que possam utilizé-la. Destaca-se como limitacdo do estudo a divergéncia entre
sugestdes dadas pelos avaliadores e as recomendacdes indicadas na literatura especifica.
Sugere-se seleg¢do de juizes que tenham experiéncia na elaboracao desse tipo de tecnologia.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica. Tecnologia educacional. Enfermagem.



ABSTRACT

The Chronic Renal Insufficiency is considered a disease with high morbidity and mortality ,
each year the number of people with the disease increases in Brazil . It is a progressive and
irreversible deterioration of renal function, with reducing the body's ability to maintain
metabolic and hidroelectrolyte, resulting in uremia or azotemia. The objective of the study the
reformulation of educational technology for people with chronic renal failure on dialysis. This
is an evaluation study on the use of a primer in printed form. November conducted from 2013
to February 2014, from the previously built educational technology. The study presents three
phases: survey of patients' knowledge about the disease, the health education needs of self and
construction of educational technology; assessment and validation of educational technology
by expert judges and patients; we identified the needs of the public regarding the use of
educational material and what suggestions for adapting the material; reformulation of
technology on specialist assessment and patients about content and appearance. This study
meets the last step, confronting the suggestions with the specific literature. Changes were
made about food, events that happen during the sessions, transplantation, influence of diabetes
mellitus on the development of renal failure, adding paragraph inviting people with Chronic
Renal Failure practicing the tips offered by the primer, exchange illegible figures, trading
terms of reference of the title and paragraphs. With the upgrading of the booklet is believed to
be possible to provide hemodialysis service valid for use in educational strategies instrument.
Crave the continuation of research with teaching methodology that can use it. Stands out as a
limitation of the study the divergence between the suggestions given by the reviewers and the
recommendations in the literature. It is suggested selection of judges who have experience in
the preparation of such technology.

Keywords: chronic renal failure. Educational technology. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) ¢ considerada uma doenga de elevada morbidade
e mortalidade, a cada ano o numero de pessoas com a doenga aumenta no Brasil. Sendo assim,
¢ vista como agravo a saude publica na atualidade.

A IRC ¢ uma deterioragdo progressiva e irreversivel da func¢do renal, com redugdo da
capacidade do organismo para manter os equilibrio metabodlico e hidroeletrolitico, resultando
em uremia ou azotemia (SMELTZER et al., 2009)

Uma grande dificuldade no manejo da doenga renal cronica deve-se ao seu
desenvolvimento, geralmente silencioso, nos estagios iniciais da doenga, o que dificulta seu
diagnostico precoce (MANSUR; DAMASCENO; BASTOS, 2012).

Outro aspecto relevante ¢ a complexidade das alteragdes decorrentes da diminuigao
progressiva da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) que determina complicacdes, propicia as
comorbidades (principalmente as cardiovasculares), aumenta a mortalidade precoce e a
faléncia funcional renal (MANSUR; DAMASCENO; BASTOS, 2012).

A doenga em si e o tratamento desencadeiam uma sucessao de situagdes conflituosas.
As mudangas no estilo de vida acarretadas pela doenca e pelo tratamento dialitico ocasionam
limitagdes fisicas, sexuais, psicologicas, familiares e sociais, que podem afetar a qualidade de
vida (SILVA et al., 2011).

Dentre os tratamentos disponiveis os quais substituem parcialmente a fungao renal
encontra-se Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC), Dialise Peritoneal
Automatizada (DPA), Didlise Peritoneal Intermitente (DPI), Hemodidlise (HD) e o
Transplante Renal (TX), estes sdo escolhidos conforme as condig¢des clinicas do paciente.

Na vivencia cotidiana com pessoas com IRC, os mesmos expressam sentimentos
negativos, como medo do prognostico, da incapacidade, da dependéncia economica e da
alteracdo da autoimagem (SILVA et al.,, 2011). Desse modo, faz-se necessario que os
trabalhadores da satide e da Enfermagem, em particular, considerem a importancia dessas
questodes na sua abordagem e na elaboragdo do seu plano de cuidados.

A educagdo em saude deve fazer parte do plano de cuidados do enfermeiro, visto que,
o mesmo dispde de maior tempo para desenvolver estratégias de educacao em satude, de forma
a estabelecer um ambiente de interacdo entre os profissionais e os pacientes.

Entende-se por educa¢do em saide um processo critico e transformador, no qual se

insere um agente promotor de comunicacdo, que proporciona um aprendizado de carater
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individual ou coletivo, além de uma mudanga de comportamento, antes desfavoravel e de
vulnerabilidade a satide (MAIA et al., 2012).

Acredita-se que a existéncia de uma estratégia de educagao em saude, aplicavel ao
contexto do paciente com IRC, possa ser um instrumento de apoio ao enfermeiro, que atua
nesta unidade, com o intuito de amenizar os sentimentos de indignacdo e negacao diante da
necessidade do tratamento.

Especificamente sobre uso de cartilha para o ensino de usuarios pelo enfermeiro, ¢
possivel encontrar diversos estudos que retratam sua importancia (FRACONALLI; CHIESA,
2010; CHIESA et al., 2009; GRIPPO; FONSECA et al., 2007; CAETANO; PAGLIUCA,
2006; CHAGAS; MONTEIRO et al., 2004). A presenca da enfermagem na promogdo de
educagdo em satde esta cada vez mais se consolidando como uma pratica comum.

A literatura fornece abundantes relatos de tais utilizagcdes que visam ao suporte em
nivel informativo, tanto para a populagdo (LEAFFER; GONDA, 2000; CARESS, 2003;;
SCHULTZ, 2002; TELLES FILHO et al., 2001; BLISS, et al., 1998; KLENN; REPPERT;
VISICH, 1998; SPARKS, 1996) como para o proprio profissional (GOLD, 1998;
MONSIVAIS, REYNOLDS, 2003). Em todos ¢ possivel perceber a intencdo de contribuir
para o empoderamento dos sujeitos envolvidos, favorecendo o desenvolvimento de
habilidades que os auxiliem na identificagdo de problemas de saude, funcionando assim,
como uma ferramenta de alerta e busca pelos servicos especializados.

Compreende-se, assim, que todas as agdes do enfermeiro na produgdo de assisténcia
deveriam se concretizar por meio do cuidado, da educagdo, informacao e comunicagao tendo
a finalidade de atender necessidades da populagdo relacionadas & manutenc¢ao da satide como
condicdo de sua natureza de ser vivo.

Reberte; Hoga e Gomes (2012) corroboram que a utilizagdo de materiais educativos
impressos como pratica de promogao da saude ¢ comum. Os Manuais de cuidado em saude,
os folhetos e cartilhas sdo capazes de promover resultados expressivos para os participantes
das atividades educativas.

Tendo em vista a importancia da criagdo de materiais educativos como auxilio nas
atividades de educacdo em satide o presente estudo tem como objetivo reformular tecnologia
educativa para portadores de insuficiéncia renal cronica previamente construida por Sousa
(2012) e validada. Esta foi elaborada seguindo-se referencial tedrico que implementa o

conhecimento prévio do publico alvo.
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2 OBJETIVO
2.1 Geral

e Reformulagdo de tecnologia educativa para pessoas com insuficiéncia renal cronica

em tratamento dialitico.

2.2 Especificos

e Comparar avaliagdes dos usuarios do servico de dialise a cerca da cartilha educativa
e analise realizada por juizes especialistas;

e Realizar revisdo na literatura que subsidie as modificacdes;

e Definir caracteristicas pedagogicas sobre o designer grafico da cartilha para reduzir

sobrecarga cognitiva.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipos de estudo

Trata-se de um estudo de avaliacdo sobre o uso de uma cartilha na forma impressa.
Neste tipo de estudo, observa-se o 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 avaliagdo. A analise de processo, ou analise de
implementagdo ¢ realizada para obter informacdo descritiva sobre o processo de
implementa¢do de um novo programa ou procedimento, além de seu funcionamento na
operagdo real. A analise de resultado documenta a extensdao em que as metas de um programa
sdo atingidas. A analise de impacto tenta identificar, os impactos ou efeitos brutos de uma
intervengdo, geralmente usado em delineamento experimental (POLIT; BECK; HUNGLER,
2011). Neste sentido o estudo se caracteriza como analise de processo sobre avaliagdo de

tecnologia educativa.

3.2 Periodo de realizacao do estudo
O estudo foi desenvolvido no periodo de novembro de 2013 a fevereiro de 2014. E
teve como alvo a reformulacdo de tecnologia educativa para portadores de insuficiéncia renal

cronica em tratamento dialitico, previamente construida.

3.3 Etapas do estudo

e Etapa 1: Levantamento do conhecimento dos paciente sobre a doenga, das
necessidades de educagdo em saude dos mesmos e construcao de tecnologia educativo.

e Etapa 2: Avaliagdo da tecnologia educativa por juizes especialistas e pacientes.
Identificou- se as necessidades do publico quanto ao uso do material educativo e quais
as sugestdes para adequacao do material.

e Etapa 3: Reformulagdo da tecnologia segundo avaliacdo de especialistas e pacientes
sobre conteudo e aparéncia, baseado em literatura especifica.
Para melhor compreensao das etapas da realizacdo da pesquisa, elaborou-se um

fluxograma abaixo:
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Figura 1: Fluxograma ilustrativo do processo de elaboracdo da cartilha, Picos/PI, 2014.

[ ETAPA 1: Elaboracéo do material educativo J

[ ETAPA 2: Avaliagao do material educativo }
[ Juiz especialista ] [ Paciente em Hemodialise ]
[ Etapa 3: Reformulagdo com base na literatura 1

Ressalta-se que foram cumpridas as etapas um e dois em estudos anteriores e que

neste estudo cumpre-se a reformulagdo da tecnologia com base em referencial especifico.

3.4 Aspectos éticos

Esta investigacao seguiu os preceitos da resolucdo 466/12 do conselho nacional de
saude, de que trata a pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). Este projeto foi
submetido ao comité de ética e pesquisa (CEP), da Universidade Federal do Piaui-UFPI, sob

protocolo n°® 0422.0.045.000-11.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desse estudo sdo frutos de pesquisa sistematica iniciada em 2012 com
o conhecimento inicial sobre as necessidades de educacdo dos pacientes e profissionais de
saide e culminaram com a efetivacdo da etapa de validagdo por especialistas na area e o
publico alvo. A necessidade por buscar referencial tedrico que subsidiasse a reformulagao da
cartilha educativa para pacientes com insuficiéncia renal crénica que realizam hemodialise
compde o resultado deste estudo.

As reformulagdes seguiram as recomendacdes dos usudrios e especialistas. A
apresentacao dos resultados foi dividida em dois momentos: consideragdes dos pacientes e em
seguida dos juizes. Para facilitar a visualizagdo das mudangas realizadas, apresentou- se em
forma de figura a nova versdo, ap6s confronto com a literatura. Almeja-se com esta estratégia
oferecer ao leitor um relatorio de processo de validagao da referida tecnologia leve.

Os pacientes avaliaram a cartilha educativa e sugeriram propostas que serviram para
sua adequacdao. As propostas sugeridas foram: incluir mais contetido sobre alimentagao,
intercorréncias intradialitica, transplante, sobre o processo de adoecimento € o tratamento,
influéncia da diabetes mellitus no desenvolvimento da insuficiéncia renal, complica¢des apos
confeccdo da fistula arteriovenosa, sexualidade, aumentasse o niimero de figuras € o tamanho
da letra.

Destaca-se que a restrigdo alimentar para o individuo com Doenga Renal Cronica
(DRC) em hemodialise ¢ um fator importante para seu autocuidado. Possui papel significativo
no tratamento da doencga renal, porque ajuda a controlar e evitar as complicagdes como, por
exemplo, desconforto fisico, mal-estar, dentre outros (PINTO et al., 2009).

Um problema comum entre este publico ¢ a Desnutricdo Energético- Protéica (DEP)
estd presente em cerca de 50% a 55% dos pacientes em tratamento conservador, 18% a 50%
dos pacientes em dialise peritoneal e 23% a 76% dos pacientes em hemodialise.
Demonstrando que, a medida que se instala a perda da fun¢do renal, ocorre uma redugao
espontanea de o consumo alimentar e consequente deplecdo do estado nutricional naqueles
pacientes que nunca receberam orientagao nutricional (CUPPAR, KAMIMURA, 2009).

A DEP possui causa multifatorial, ligada, principalmente, as restri¢gdes dietéticas do
tratamento pré-dialitico; condigdes determinadas pela propria IRC, como os distarbios
gastrintestinais e as alteragdes metabolicas; polimedicacdo e doengas associadas ou
intercorrentes; bem como causas relacionadas a hemodialise, como a perda de nutrientes,

incompatibilidade das membranas e adequacdo do procedimento. Novas evidéncias apontam
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que a deterioragdo do estado nutricional tem inicio com o declinio da filtragdo glomerular
(KOEHNLEIN; YAMADA; GIANNASI, 2008).

Além da importancia clinica do déficit energético-protéico nos pacientes em
hemodidlise, as adequagdes da dgua e dos micronutrientes ingeridos sdo muito importante,
principalmente em relacdo ao cdlcio, ferro, sdédio, potassio e fosforo, nutrientes mais
relacionados a complicacdes, uma vez que o rim ndo consegue mais manter o controle do
meio interno do organismo. O controle dietético assume, entdo, o papel de prevenir ou
melhorar a toxicidade urémica, os distirbios metabolicos associados, o ganho de peso
interdialitico, a elevagdo da pressdo arterial e a progressdo da anemia e da osteodistrofia renal
(KOEHNLEIN; YAMADA; GIANNASI, 2008).

Tendo em vista que o individuo com DRC precisa ser orientado sobre a enfermidade,
tratamento, formas de terapia renal substitutiva, acessos vasculares, dieta, restricao hidrica,
uso de medicamentos, controle da pressdo arterial e da glicemia entre outras. O enfermeiro
tem papel fundamental, pois esse profissional ¢ o elemento da equipe que atua de modo mais
constante ¢ mais proximo dessa clientela. Portanto, ele estd capacitado para identificar as
necessidades dos clientes e intervir de forma eficaz, realizando o planejamento de
intervengdes educativas junto aos clientes, visando ajuda- los a reaprender a viver com a nova
realidade, reduzindo o estresse, viabilizando o autocuidado, e estimulando adesdo ao

tratamento (SANTOS; ROCHA; BERARDINELLI, 2011).
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Figura 2- Ilustracdo representativa relacionada a alimentacdo antes e depois da alteracdo. Picos/PI, 2014

|
| FORMAS DE

TRATAMENTO
Os tratamentos disponiveis para os pacientes renais cronicos
FO RMAS D E sao tratamento conservador, a dialise peritoneal, a hemodialise e o
TRATAMENTO transplante renal.

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

transplante renal. proporciona a cura, apenas
servem para aliviar os sintomas dos

pacientes e preservar suas vidas.

TRATAMENTO CONSERVADOR é a primeira forma de tratamento,
sendo realizados através do uso de medicacdo, cuidados com a ali-
mentacdo e controle da ingestao de liquidos. Tendo como objetivo
diminui o desenvolvimento da doenca renal.

P - = jw\w an, f\m‘,‘ p
d
\.@ = s

—

Fonte: cartilha educativa

Estudo realizado por Lima (2013) demonstrou que a maioria dos pacientes
desconhecia as complicacdesque podem ocorrer durante o procedimento hemodialitico e as
formas de evitar essas complicagdes, as mais comuns sdo: hipotensdo, cdibras, nduseas e
vomitos, cefaléia, febre e calafrios. E importante o cliente conhecer essas complicagdes, pois
algumas podem ser eliminadas ou minimizadas através de acdes de autocuidado
(SANTOS;ROCHA; BERARDINELLI, 2011).

Estas complica¢des podem ser minimizadas se o cliente seguir as orientagdes sobre a
ingestdo de liquidos e alimentagdo, pois, na maioria das vezes, essas complicacdes sao
decorrentes de uma ultrafiltracio muito intensa para a remog¢ao do excesso de liquidos
ingerido no intervalo dialitico (SANTOS; ROCHA; BERARDINELLI, 2011).

Outro estudo mostrou que as principais causas de internagdes dos pacientes com DRC
estdo relacionadas as crise hipertensiva, febre de origem desconhecida,melena, hemorragia
gastrintestinal e insuficiéncia cardiaca congestiva (PIVATTO; ABREU, 2010).

A ocorréncia frequente de anemia, inflamagao, dislipidemia, distirbio do metabolismo
06sseo e mineral, acidose metabolica, desnutrigdo, disfungdo muscular e doengas
cardiovasculares, frequentes nos pacientes com DRC, sdo manifestagdes clinicas que favore-

cem a fragilidade dos pacientes. Visto que, a fragilidade ¢ caracterizada pela perda de peso, de



18

forca e de equilibrio, além de exaustdo, de baixa capacidade de exercicio e de velocidade de
caminhada (MANSUR; DAMASCENO; BASTOS, 2012).

De acordo com Santos, Rocha e Berardinelli (2011) o conhecimento sobre a DRC, as
necessidades de bem-estar e o tratamento para esse agravo possibilita ao cliente o
entendimento e aceitacao, favorecendo comportamentos de autocuidado; maior adesdo as
intervengoes terapéuticas, inclusive de enfermagem; diminui¢do das intercorréncias durante o
procedimento dialitico e, consequentemente, promog¢do de sua qualidade de vida, mesmo

convivendo com a DRC.

Figura 3- Ilustragdo representativa relacionada as intercorréncias antes e depois da alteragdo. Picos/PI, 2014.

= | "
MAIS COMO OCORRE AHEMODIALISE?

0 sangue, com toxinas e outras substancias (residuos nitrogenados), €

obtido por acesso vascular, unindo uma veia e uma artéria superficial do brago
MAS COMO OCORRE (cateter venoso central ou fistula arteriovenosa). Em seguida,
AHEMODIALISE? 0 sangue, que é desviado do paciente, é impulsionado

por uma bomba até a maquina dialisadora, onde vai

0 sangue, com toxinas e outras substancias (residuos nitro- ser limpo ¢, entdo, é devolvido ao paciente pelo

genados), é obtido por um acesso vascular, unindo uma veia e uma acessoyascular (SMELLZER; BARE, 2002);
artéria superficial do brago (cateter venoso central ou fistula arte-
riovenosa). Em seguida, o sangue, que é desviado
do paciente, é impulsionado por uma bomba
até a maquina dialisadora, onde vai ser
limpo e, entdo, é devolvido ao paciente Kj“
pelo acesso vascular (SMELTZER; BARE,

2002). ( J J

0 paciente pode apresentar algumas complicacbes por causa do procedimento
hemodialitico, sendo comum queda de pressao (hipotensdo), cdibras musculares, coceira

5;,\—/— (prurido), dor no peito (dor tordcica), hduseas e vémitos, febre e calafrios, pressdo alta
Q> (hipertenséo arterial), entre outras (NASCIMENTO; MARQUES, 2005).
et

A queda de pressdo (hipotensdo) ¢ a complicagdo mais frequente durante

hemodidlise, sendo uma representagdo da grande quantidade de liquidos que é removida do
sangue durante sessdo de hemodidlise. Geralmente as cdibras ocorrem junto com a queda de
0O paciente pode apresentar algumas pressdo (hipotensdo), mas podem continuar apés a pressdo arterial voltar ao normal. As
complicagdes por causa do procedimento Na'usec‘ls e Yamvrus estdo relacionados @ queda de pressdo (hipotensdc). A dor de cabega
hemodialitico, sendo comum queda de pressio (cefaléia) € causada pela hemodidlise devida uma quantidade grande de deslocamento da
(hipotensdo), cdimbras musculares, coceira (prurido),
dor no peito (dor tordcica), nduseas e vémitos, febre
e calafrios, pressdo alta (hipertensdo arterial), causada, geralmente, por causa da ansiedade do paciente e excesso de sédio (sal)
entre outras (NASCIMENTO; MARQUES, 2005). (NASCIMENTO; MARQUES, 2005).

dgua e de eletrélito. O prurido (coceira) acontece durante a sessdo de hemodidlise, mais
também, é a manifestacdo mais comum nos portadores de insuficiéncia renal cronica, e tem
sido causada devido ao efeito toxico da uremia na pele. A pressdo alta (hipertensdo) é

Fonte: cartilha educativa

Foi solicitada maior discussdao sobre opgdes de tratamento tais como transplante,
ampliacdo da discussdo sobre a doenga. Segundo Garcia, Harden e Chapman (2012) o
transplante renal ¢ reconhecido como um grande avango na Medicina moderna, que fornece
anos de vida com alta qualidade para pacientes com insuficiéncia renal irreversivel.

Os transplantes renais, como alternativas para a doenca renal cronica, foram os

pioneiros dentre as demais técnicas de transplante de 6rgaos; os primeiros que resultaram em
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éxito foram realizados na década de 1950 em Boston. Atualmente esses procedimentos
apresentam alto indice de sucesso (ARRUDA; RENOVATO, 2012).

A maioria dos pacientes com doenca renal cronica tem como tratamento de escolha o
transplante de rim, devido ao desejo de evitar a didlise ou de melhorar sua qualidade de vida,
por crer que esta pode ser levada normalmente. Os pacientes que sdo submetidos ao
transplante renal devem fazer uso, no periodo pos-transplante, de imunossupressores,
medicamentos que evitam ou tratam a rejeicdo do o6rgao transplantado, conhecida como a
principal causa de perda do enxerto (ARRUDA; RENOVATO, 2012).

Em relag@o a importancia dos medicamentos para os transplantados renais, conhecer
as representagdes que estes trazem consigo pode sinalizar indicios de adesdo ou ndo adesdo ao
tratamento. Sabe-se que esta Ultima representa papel determinante no comprometimento da
funcdo e perda do enxerto, pois contribui para 20% das rejeicoes agudas e 16% das perdas de
enxerto (ARRUDA; RENOVATO, 2012).

As maiores quantidades de transplantes sdo realizadas nos Estados Unidos da América
(EUA), na China, no Brasil e na India, enquanto as populagdes com os melhores acessos ao
transplante estdo na Austria, nos EUA, na Croécia, na Noruega, em Portugal e na Espanha.
Ainda hd muitas limitagdes referentes ao acesso ao transplante pelo mundo (GARCIA;
HARDEN; CHAPMAN, 2012).

Conforme autores supracitados existem uma relagdo direta entre a taxa de transplante e
o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Onde h4 uma taxa reduzida de transplante em
paises com IDH baixo e médio, e uma ampla difusdo das taxas de transplante entre as nagdes
mais ricas. Ainda assim, corroboram que o Brasil tem um desempenho razoavelmente bom
em termos de numero de transplantes contra o IDH, especialmente por ser um pais com
grande ou enorme populagao.

O transplante renal ¢ a modalidade de transplante de 6rgdo mais realizada no pais, com
uma média de 4.240 transplantes efetuados nos ultimos trés anos de 2009 a 2011. Numero
consideravel, ao se comparar com os demais transplantes realizados. Apesar do volume de
transplantes renais, a espera por um rim ¢ muito longa, podendo chegar de um ano até 11,1
anos (KNIH et al., 2013).

O tempo indeterminado pela noticia de um doador compativel ¢ vivenciado de maneira
distinta, o qual envolve ansiedade, angtstia ¢ medo; medo do desconhecido, por ja ter
acompanhado a morte de colegas na hemodialise, na fila de espera e no pos-transplante

(KNIH et al., 2013).
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Considerada importante nesse processo a atuagdo do enfermeiro se destaca, enquanto

integrante das equipes transplantadoras, organiza o servigo e notifica as Centrais de Captagdo

e Distribui¢do de Orgios (CNNCDO) da existéncia de potenciais doadores, entrevista o

responsavel legal do doador e fornecer informagdes sobre o processo, aplica a Sistematizacao

da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ao receptor (CICOLO; ROZA; SCHIRMER, 2010).

Vale ressaltar que sendo a enfermagem atuante no processo doacao-transplante,

considerando o grau de complexidade que este envolve, existem alguns requisitos exigidos a

estes profissionais, necessitando de capacitacdo e atualizada permanente, acompanhando

evolugdo tecnologica e cientifica (CICOLO; ROZA; SCHIRMER, 2010).

Figura 4- Tlustra¢des representativas relacionado ao transplante antes ¢ depois da alterac@o. Picos/PI, 2014.

S —

TRATAMENTO HEMODIALITICO Os objetivos da hemodialise € tirar
substancias toxicas do sangue e remover o excesso de agua do corpo,
realizando a funcao dos rins (SMELTZER; BARE, 2002). Os com-
ponentes necessarios para sua realizagao sao anticoagulantes, cir-
cuito fora do corpo, bomba de sangue, membrana dialisadora, filtro
dialisador e acesso a circulacao sanguinea (TOME etal., 1999).

O transplante de rim a partir de doadores vivos compati-
veis que tém parentesco com o paciente é um pouco ma-
is bem-sucedido que aqueles de doadores mortos. A taxa

w_—“ \\ de sucesso do transplante aumenta quando o transplante,

renal vindo de um doador vivo é realizado antes que a

2\ didlise seja iniciada. Os primeiros seis meses apos a ci-
rurgia o risco € maior para que ocorra rejeicao do rim,

por isso os pacientes devem fazer uso de medicagoes,
que pode causar efeitos colaterais importantes e indese-
javeis, precisando do acompanhamento do médico para
o resto da vida. Sendo assim, com o transplante o paci-

ente ndo terd cura total (RAVAGNANI; DOMINGOS;
MIYAZAKI, 2007; SMELTZER et al, 2009).

TRATAMENTO HEMODIALISE: Os objetivos da hemodiélise ¢ tirar
substancias toxicas do sangue e remover o excesso de agua do corpo,
realizando a funcao dos rins(SMELTZER; BARE, 2002). Os componen-
tes necessarios para sua realizacao sdo anticoagulantes, circuito
fora do corpo, bomba de sangue, membrana dialisadora, filtro
dialisador e acesso a circulagao sanguinea (TOME, et al, 1999).

- o
& {

Fonte: cartilha educativa

a

Os pacientes sentiram necessidade de mais contetido que esclarecesse a influéncia do

diabetes mellitus no desenvolvimento da insuficiéncia renal. Segundo sugestdes, foi solicitado

aumentar o nimero de figuras, do tamanho da letra e que falasse mais sobre a sexualidade.
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O Diabetes mellitus ¢ a principal causa da IRC em pacientes ingressando em
hemodidlise nos paises desenvolvidos, representando quase 50% dos novos casos
(BURMEISTER et al., 2012; SILVA et al., 2011).Segundo censos brasileiros de hemodialise,
em 2008 e 2009, estimaram a prevaléncia do diabetes mellitus como a causa da doenga renal
em 25,7 e 27%, sugerindo um aumento progressivo (SESSO et al., 2008; SESSO et al., 2010).

As complicagdes do diabetes em longo prazo estdo tornando- se mais comuns a
medida que numeros elevados de individuos vivem mais tempo com a doenga, estas podem
afetar quase todos os sistemas organicos e constituem causa importante de incapacidade.
Dentre as complicagcdes do diabetes em longo prazo tem destaque a doenga microvascular
(SMELTZER et al., 2009).

A doenca microvascular ¢ caracterizada por espessamento da membrana basal capilar,
devido aos niveis glicémicos aumentados. Com isso, duas areas sdo afetadas por essas
alteracdes, a retina e os rins, acarretando o desenvolvimento da retinopatia diabética e
nefropatia (SMELTZER et al., 2009). Segundo Santos et al. (2013), para que o tratamento
clinico da doenga renal cronica tenha éxito, ¢ fundamental o cuidado rigoroso com o controle

glicémico nos diabéticos.

Figura 5- Ilustragdo representativa relacionado ao diabetes mellitus antes e depois da alteragdo. Picos/PI, 2014.

A INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA E SUAS CAUSAS

A | NSU Fl C | E N C |A R E NAL Alnsuficiéncia renal ocorre quando os rins nao sao capazes de realizar as

a suas fungoes, sendo que a perda da sua fungao é lenta e geralmente irreversivel,
C RON |CA E SUAS CAU SAS ou seja, é uma doenca sem cura. As substancias normalmente eliminadas na uri-
na acumulam-se no corpo em consequeéncia da fungao renal esta diminuida e le-
vam ao desenvolvimento de sintomas, como a coceira, anemia, pressao alta, in-
chago, aumento da quantidade de urina ou diminuicdo, caibras, insbnia (dificul-
dade para dormir|, perda de apetite, fraqueza, fadiga, nduseas, vémito, disme-
norreia (menstruagao dolorosa), amenorreia (falta de menstruagao), sonolén-
cia, confusao mental, impoténciasexual, entre outros (CARPENITO, 1999).

|

A insuficiéncia renal ocorre quando os rins nao sdo capazes de
realizar as suas funcdes, sendo que a perda da sua funcio ¢ lenta e
geralmente irreversivel, ou seja, € uma doenca sem cura. As substincias
T imil na urina act -S€ N0 COTpo em conse-
quéncia da fungdo renal esta diminuida e levam ao d de
sintomas como a coceira, anemia, pressao alta, inchago, aumento da
quantidade de urina ou diminuigao, caibras, insdnia, perda de apetite,
fraqueza, fadiga, nauseas, vomito, dismenorréia (menstruagao doloro- |mpor(af“'.e"
sa), amenorrefa (falta de menstruagdo), sonoléncia, confusdo mental,
impoténcia sexual, entre outros (CARPENITO, 1999).

MAIS QUEM PODE TER A DOENGA?
Pessoas com pressdo alta, diabetes,
glomerulonefrite (inflamagdo dos glomérulos,
comprimindo e dificultando a formacao e filtracGo
da urina), rins policisticas (cistos nos rins), litiase
(pedras nos rins), infeccoes urindrias repetidas e

MAS QUEM PODE TER ESSA DOENCA? e a0 e lhedeE

As pessoas com pressdo ata, diabetes, Pacientes com diabetes pode desenvolver complicacoes em longo prazo,

‘mpofta\'\te‘ glomerulonefrite (inflagdo dos glomérulos, com- camo comprometimento dos pequenos vasos sanguineos dos rins. Isso ccorre por-
primindo e dificultando a formagdo e filtragdo da que quando os niveis de glicose (ag(icar) no sangue ficam elevados durante muito

— urina), rins policisticas (cistos nos rins), litiase tempo, podem ocorrer lesdes nesses vasos, permitindo que as proteinas do san-
(pedras nos rins), infecgdes urindrias repetidas e gue passem para urina. Com isso, ocorre aumentc de uma presséo (forca) nos va-

Idosas, devido ao envelhecimento, 505 0 que serve como estimulo para o desenvolvimento da doenca renal

(SMELTZER et al, 2009).
- ,~\
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Fonte: cartilha educativa
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Abaixo segue- se discussdo a cerca da avaliacdo dos juizes e as modificacdes
implementadas. Os juizes avaliaram a cartilha educativa e sugeriram a criagdo de paragrafo
convidando as pessoas com IRC a praticar as dicas oferecidas pela cartilha e aumentar o
conteudo sobre a pratica do autocuidado.

O autocuidado tem como proposito as acdes, que, seguindo um modelo de
recomendacdes, contribuem de maneira especifica na integridade, no equilibrio das fungdes
organicas e na preservacdo do acesso vascular. Portanto, essa pratica constitui habilidade
humana que significa cuidar de si mesmo (MOREIRA; ARAUJO; TORCHI, 2013).

Estudo realizado revelou que os clientes afirmam conhecer os cuidados para a
preservacao da fistula arteriovenosa, porém nem todos os cuidados extensivos ao domicilio
sdo seguidos pela maioria deles (MOREIRA; ARAUJO; TORCHI, 2013).

Vale ressaltar que a ndo adesao ¢ um achado comum em pacientes com IRC que fazem
tratamento hemodialitico. A adesdo ao tratamento do paciente em hemodidlise ndo ¢ um
processo simples. As estratégias para incentivar a adesdo vao ao encontro da necessidade de
melhorias no processo de orientagdo sobre a doenca e o seu tratamento farmacoldgico
(PREZOTTO; ABREU, 2014).

Além disso, a ndo adesdo ao tratamento pode ser um fator causador de complicagdes,
as quais podem ser solucionadas se houver a identificacdo de suas causas. Assim, avaliagdes
do comportamento de adesdo ao tratamento sdo necessarios para um planejamento eficiente e
eficaz (PREZOTTO; ABREU, 2014).

Deste modo, a enfermagem deve ter a capacidade de identificar as necessidades e
dificuldades dos pacientes assistidos, e tragar um plano de cuidado adequado a cada situacao
presente nos diversos momentos em que estdo lidando com essa clientela especial. Iniciar
vinculo de confianga entre profissional e cliente, fornecendo informacdes adequadas para a
orientagdo da clientela sobre os aspectos técnicos, prevenindo sua ansiedade, evitando
complicacdes decorrentes da hemodidlise e promovendo a pritica do autocuidado

(REZENDE; PORTO, 2009; BARBOSA; VALADARES, 2009).
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Figura 6- Ilustracdo representativa relacionada a criacdo de paragrafo convidativo para a pratica do autocuidado

antes e depois da alteracéo. Picos/PI, 2014.
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VOCE SABE COMO - /

SE CUIDAR? _—
- NAOFUME. .

Para evitar doengas do coragédo .

+ CONTROLE O PESO CORPORAL.

« PRATIQUE EXERCICIOS FISICOS.

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

caso ndo seja contraindicado pelo médico f
+ NAO CONSUMA BEBIDAS ALCOOLICAS.
+ CONTROLE O CONSUMO DE SAL.
(Ideal 6g/dia).
+ CUIDADOS COM O CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EM
POTASSIO.

™

VOCE SABE COMO SE CUIDAR?

Conhecer a doenca é muito importante para o paciente com insuficiéncia renal

crénica, pois este conhecimento leva vocé a se cuidar melhor. Vocé sabe o que deve
fazer para melhorar a seu estilo de vida? Nao fique pensado que por causa de suas
limitagdes, vocé ndo pode ter uma vida melhor. Aprenda a se cuidar e siga as
orientagoes do seu médicol Agora leia com atengao algumas dicas de cuidado e
pratique!

— ot o —

<NAO FUME.

Para evitar doengas do coragdo.
*CONTROLE O PESO CORPORAL.
PRATIQUE EXERCICIOS FISICOS.

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

/ 7 & y

caso ndo seja contraindicado pelo médico.
*NAO CONSUMA BEBIDAS ALCOOLICAS.

“CONTROLE O CONSUMO DE SAL.

(Ideal 6g/dia).

+CUIDADOS COM O CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EM
POTASSIO.

—
-
>

(Banana, uva, maracujd, laranja, mamdo, acelga,
(Banana, uva, maracujd, laranja, mamdo, acelga,

o

(4

couve e espinafre)

+ EVITE O CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EM FOSFORO.
(Mitdos, chocolates, refrigerantes a base de cola,
cerveja e alimentos industrializados)

« EVITE A INGESTAO DE LIQUIDOS EM EXCESSO.

——
K
fs“
S ;@
M
e

couve e espinafre) 4
<EVITE O CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EM FOSFORO. f
(Miudos, chocolates, refrigerantes a base de cola, H !
cerveja e alimentos industrializados).
AN

<EVITE A INGESTAO DE LIQUIDOS EM EXCESSO.

PRATIQUE O AUTOCUIDADO E COM ISSO
TENHA UMA MELHOR QUALIDADE DE VIDA!

Fonte: cartilha educativa

No que se refere as sugestdoes: aumentaro conteudo sobre a pratica do autocuidado e
sobre a sexualidade, sugerida pelos pacientes, estas ndo foram atendidas, tendo em vista que o
material educativo ficaria extenso para modalidade de uma cartilha. Segundo Vieira, Erdmann
e Andrade (2013) cartilha ¢ entendida como uma compilagdo basica que oferece instrucoes,
por meio de ilustragdes, para um determinado padrao de comportamento.

E um instrumento que, ao auxiliar na aquisi¢do de conhecimentos, favorece a mudanga
de atitudes e comportamentos. Este tipo de material também permite consultas rapidas se
permanentes a respeito de um tema e, se for levado para o domicilio, poderad favorecer o
aprendizado nas familias (VIEIRA; ERDMANN; ANDRADE, 2013).

A literatura mostra que o uso de cartilhas na orientagdo para o autocuidado dos
pacientes tem bons resultados (VIEIRA; ERDMANN; ANDRADE, 2013), e que um manual
didatico-instrucional tem como objetivo informar, respondendo a duvidas e questionamentos
do publico alvo (PANOBIANCO et al., 2009). Para a produgdo de material impresso, trés
aspectos devem ser considerados: linguagem, layout ¢ ilustragio(MOREIRA; NOBREGA;
SILVA, 2003).
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Sugestoes foram feitas pelos juizes especialistas, quanto a troca de figuras que por seu
tamanho se tornaram ilegiveis, e quanto ao aumento do niumero destas, pelos pacientes. As
ilustragdes servem como auxiliares na compreensao da mensagem para destacar pontos

relevantes e manter a atencao do leitor (VIEIRA; ERDMANN; ANDRADE, 2013).

Figura 7- Ilustragdo representativa das paginas referida pelo juiz por apresentar imagens de dificil visualizagao
na cartilha educativa. Picos/PI, 2014.

MAS QUEM PODE TER £SSA DOENCA? CUIDADOS COMAFISTULA ARTERIOVENOSA
As pessoas com pressdo alta, diabetes,
lomerulonefrite (inflago dos gomerulo, om- + Naopode ser aferlda pressio arterfal nomembro da
antel . |
\mpOﬂ- primindo e ifcltando o formacio ¢ ltracio o Ty

Urina), rins policsticas (cistos nas rins, itfase
(pearas nos rin, fnfecgBes urindrias repetids ¢
Idosas, devido oo envelhecImento, ( + Ocliente também deve evitar carregar peso;

+ Naopode ser puncionado acesso venoso nesse membro;

+ Nao pode dormir sobre omembro da fistula arterfovenosa;

i + Outraimportante acao é alavagem do membro da fistula
k\ arterlovenosa antes de cada dialise;

+ Occliente deve estar atento aos sinais de infecho
(hipertemia, hiperemia, secrecao).

(e

Fonte: cartilha educativa

Segundo Moreira, Nobrega e Silva (2003) a ilustragdo (desenhos, imagens, fotografias,
simbolos) sdo importantes para a legibilidade e compreensao de um texto. Sua funcao ¢ atrair
o leitor, despertar e manter seu interesse pela leitura, complementar e reforcar a informagao.
A ilustra¢@o deve permitir que as pessoas identifiquem-se com a mesma. No entanto, deve-se
limitar o numero de ilustragdes para nao sobrecarregar o material.

Pressupde-se que a construcao desse tipo de recurso educativo deve corresponder aos
interesses e as necessidades dos leitores. A qualidade da cartilha, bem como a adequagdo da
linguagem e das ilustragdes sdo aspectos considerados relevantes (REBERTE; HOGA;
GOMES, 2012). Neste sentido, foram reformuladas as figuras, como forma de tornar mais

visivel e compreensivel a informacao, abaixo as novas formas de apresentagao, figura 8.



Figura 8- Ilustracdo representativa relacionada as imagens depois da alteragdo. Picos/PI, 2014.
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A INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA E SUAS CAUSAS

Ainsuficiéncia renal ocorre quando os rins nao sao capazes de realizar as
suas funcdes, sendo que a perda da sua funcao é lenta e geralmente irreversivel,
ou seja, € uma doenga sem cura. As substancias normalmente eliminadas na uri-
naac -5e NO COrpo em ¢ éncia da funcao renal esta diminuida e le-
vam ao desenvolvimento de sintomas, como a coceira, anemia, pressao alta, in-
chaco, aumento da quantidade de urina ou diminui¢ao, caibras, insonia (dificul-
dade para dormir), perda de apetite, fraqueza, fadiga, nauseas, vémito, disme-
norreia (menstruacao dolorosa), amenorreia (falta de menstruacao), sonolén-
cia, confusdo mental, impoténcia sexual, entre outros (CARPENITO, 1999).

MAIS QUEM PODE TER A DOENCA?
Pessoas com pressdo alta, diabetes,
glomerulonefrite (inflamagdo dos glomérulos,
comprimindo e dificultando a formagao e filtracao
da urina), rins policisticas (cistos nos rins), litiase
(pedras nos rins), infeccoes urindrias repetidas e
devido ao envelhecimento.

importante!

Pacientes com diabetes pode desenvolver complicacées em longo prazo,
como comprometimento dos pequenos vasos sanguineos dos rins. Isso ocorre por-
que quando os niveis de glicose (ag(icar) no sangue ficam elevados durante muito
tempo, podem ocorrer lesdes nesses vasos, permitindo que as proteinas do san-
gue passem para urina. Com isso, ocorre aumento de uma pressao (forca) nos va-

FISTULAARTERIOVENOSA: A
confecccdo (criacdo) da fistula
arteriovenosa € realizada por
médico-cirurgido ou nefrologista,
onde é unida uma artéria com uma
veia. Tem como objetivo
proporcionar a realizacdo do
tratamento de hemodialise, visto
que no local da fistula possuiu
grande quantidade de sangue
circulando, sendo de facil puncao e com baixo indice de infecgdes.

L CUIDADOS COM A FiSTULA ARTERIOVENOSA
+ Nao pode ser aferida pressao arterial no membro da
fistula arteriovenosa;

+ Nao pode ser puncionaco acesso venoso nesse membra;

« 0 paciente também deve evitar carregar peso:

+ Nao pode dormir sobre o membro da fistula arteriove-

nosa;

« Outra importante acdo é a Lavagem do membro da
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s0s 0 que serve como estimulo para o desenvolvimento da doenca renal
(SMELTZER et al, 2009).

fistula arteriovencsa antes de cada dialise;

:
8

ks,

+ 0 paciente deve estar atento aos sinais de infeccao
(hipertermia, hiperemia, secrecac).

{

Fonte: Cartilha Educativa

A respeito da adequacdo da linguagem técnica e coloquial, da unificacdo de termos
pessoas, pacientes e clientes, e troca dos termos anatomia e fisiologia por composicdo e
funcionamento, respectivamente, como sugerido almeja-se permitir ao leitor fécil
compreensdo do texto.

Seguem -se recomendagdes de Zombini e Pelicioni (2011), quando coloca que a
elaboracdo de material educativo deve seguir uma sistematica que se inicia na busca de
conhecimento cientifico na literatura especializada, reda¢do do assunto selecionando as
informacodes realmente necessarias para uma abordagem significativa do tema e, finalmente, a
transformagdo da linguagem cientifica, tornando-a compreensivel, de facil leitura e
convidativa ao publico destinado.

Corrobora-se que a informagdo de facil entendimento melhora o conhecimento e a
satisfacdo do paciente, desenvolve suas atitudes e habilidades, facilita-lhe a autonomia,
promove sua adesdo, torna-o capaz de entender como as proprias agdes influenciam seu

padrdo de satde, favorece sua tomada de decisdo (PANOBIANCO et al., 2009).
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Os especialistas consultados sugeriram mudar as cores de fundo por cores mais
atrativas, no entanto, esta ndo foi acatada tendo em vista que a literatura que afirma que a
impressao preta sobre fundo claro ¢ mais facil de ler. O uso das cores deve ser feito com
cautela e sensibilidade, para nao supercolorir, deixando o material visualmente poluido
(MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

Referiram, ainda, que alguns paragrafos precisam ser referenciados. Esta
recomendacao estd em consonancia com estudos recentes, no qual, refor¢am que comunicar
uma mensagem de credibilidade que est4 relacionada com o autor e a fonte da mensagem,
ambos devem ser confidveis e apropriados ao contexto socio-econdmico e cultural
(MOREIRA, NOBREGA, SILVA, 2003), portanto, esta recomendacdo foi acatada e reescrita
na cartilha.

Com relagdo a capa foi sugerida modificacao o titulo por outro que enfatiza as pessoas
portadoras de insuficiéncia renal cronica quanto ao autocuidado, para “Pessoas portadoras de
Insuficiéncia Renal Cronica”. A capa deve ter efeito atrativo, com imagens, cores e texto
atrativos. Mostrar a mensagem principal ¢ o publico alvo, permitindo que o leitor capte a
mensagem principal apenas por sua visualizagdio (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).
Sendo assim, optou-se por outro titulo que representasse melhor a cartilha, representado na

figura 9.
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Figura 9- Representagdo da capa da cartilha educativa antes e depois. Picos/PI, 2014.

ANA MARIA DE SOUSA

GLEISON RESENDE SOUSA
GLEISON RESENDE SOUSA. MARIA ALZETE DE LIMA

:

INSUFICIENCIA
m RE NAL CUIDADO COM A SAUDI% DAS
w5 | = PESSOAS COM INSUFICIENCIA
\_ J/ CRONICA RENAL CRONICA

Cartilha Fducativa

Cartilha Educativa

——

|

Fonte: cartilha educativa

De acordo coma sugestdo aumentar tamanho da letra, pelos pacientes, foi encontrado
na literatura que se deve Usar fonte 12, no minimo. Se o material destina-se ao publico adulto,
usar, no minimo, 14 (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

Sugestoes feitas, por pacientes e juizes, foram atendidas tendo em vista a importancia
para o aperfeicoamento da tecnologia com relacdo a linguagem, informacdes e ilustragdes

contidas no material. Sendo estas realizadas de acordo com a literatura.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com realizagdo deste estudo foi possivel reformular tecnologia educativa para
portadores de insuficiéncia renal cronica, a partir de propostas feitas por pacientes e juizes, de
acordo com a literatura.Visto que o uso de tecnologias educativas impressa torna-se auxiliar
no processo de cuidado como instrumento na educacdo dos portadores de insuficiéncia renal
cronica.

Destaca-se que esta tem como objetivo abordar, de forma resumida, sobre composi¢ao
e funcionamento do sistema urinario, insuficiéncia renal cronica e suas causas, formas de
tratamento e orientar quanto ao autocuidado.

Segundo sugestdes foi possivel explicar mais sobre alimentagdo, intercorréncias que
acontecem durante as sessoes, importancia do transplante como forma de tratamento,
influéncia do diabetes mellitus no desenvolvimento da insuficiéncia renal. E despertou-se para
importancia de elaborar texto convidando as pessoas portadoras de IRC a praticar as dicas
oferecidas pela cartilha, trocar algumas figuras ilegiveis, fazer a troca de termos, renomear a
cartilha e referenciar paragrafos.

Com esse esforco, espera-se que a cartilha possa servir como instrumento que
contribua para mudanga de comportamento. Considera-se que a criagdo de tecnologias leves,
por si s6 ndo sdo determinantes dessa mudanca, entretanto, reitera-se que se trata de um
instrumento a ser utilizado em associacao a outras metodologias educativa.

Como limitacao do estudo, ressalta-se a dicotomia entre as sugestdes dadas pelos
especialistas e as recomendacdes indicadas na literatura especifica. Uma sugestdo de
superacdo dessa limitagdo seria aumentar o rigor na escolha de juizes, por exemplo, que
tenham experiéncia na elaboragao desse tipo de tecnologia.

Como estratégia de contribuir para o servigo versoes da cartilha foram entregues a
instituicdo onde foi realizado o estudo e projetos de extensdo sdo desenvolvidos no sentido de

implementa-lo na pratica clinica.
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APRESENTACAO

Sabemos que a insuficiéncia renal cronica é considera-
da um problema de salde puUblica e traz consigo inUmeras mu-
dancas no corpo, na mente, nos relacionamentos afetivos e soci-
ais. Essa condicao pode provocar ansiedade, inquietacao, medo
e complicacoes no paciente, bem como, em seus familiares.

Neste sentido, este material foi organizado, a partir das
necessidades de pacientes renais cronicos, com objetivo de for-
necer conhecimento sobre a doenca, possibilitando-os a pratica
do autocuidado.
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COMPOSICAO E FUNCIONAMENTO
DO SISTEMA URINARIO

O sistema urinario é composto por 6rgaos responsaveis pela
formacao da urina, os rins, e outros, responsaveis pela eliminacao da
urina: ureteres, bexiga urinaria e uretra (GAYTON; HALL, 2006).
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Os rins s@o em numero de dois, pesa aproximadamente 150g,
tém o formato de feijao e o tamanho, mais ou menos, de uma mao
fechada, e estd localizado na parede posterior do abdomen
(protegido pelas costelas e ao
lado da coluna vertebral)
(GAYTON; HALL, 2006)

Em seu conjunto, os dois
rins contém cerca de 2.000.000
néfrons, tendo cada néfron a
capacidade de formar urina por
siso (GAYTON; HALL, 2006).

www.gettyimages.pt

ENTRE OUTRAS, OS RINS
TEM A FUNCAO DE:

o FORMAGCAO DE URINA E RETIRAR PRODUTOS TOXICOS DO
CORPO: Limpam o sangue, eliminando as substancias toxicas na
urina formada.

« CONTROLE DO EQUILIBRIO ACIDO-BASICO: O corpo produz
substancias acidas que precisam ser eliminadas, entéo os rins fazem
essa eliminacao.
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« CONTROLE DO BALANCO HIDRICO: Controla a
quantidade de agua eliminada, se a agua nao for
eliminada e ficar acumulada no corpo pode cau-
saroinchaco.

e CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL: Quando
ocorre aumento da pressao, ou seja, aumento do

volume de sangue, os rins filtra agua e outras subs-

tancias que irdo ser eliminadas na urina e diminui
apressao arterial.

« LIBERACAO DE HORMONIOS E REGULACAO DA
PRODUCAO DE HEMACIAS (CELULAS
VERMELHAS DO SANGUE): Os rins produzem eri-

tropoetina (hormonio). Este estimula a medula 6s-

sea a produzir as hemacias, células presentes no
sangue e responsaveis por carregar o oxigénio
que respiramos.

« SINTESE DE VITAMINA D: Ativa a vitamina D.
Esta € importante, pois carrega o calcio absorvi-
do nointestino e deposita nos 0ssos.

globalfitness.com.br methodsofhealing.com

ultradownloads.com.br

fisio-sempre.blogspot.com
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A INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA E SUAS CAUSAS

Ainsuficiéncia renal ocorre quando os rins nao sao capazes de realizar as
suas funcoes, sendo que a perda da sua funcao é lenta e geralmente irreversivel,
ou seja, € uma doenca sem cura. As substancias normalmente eliminadas na uri-
na acumulam-se no corpo em consequéncia da funcao renal esta diminuida e le-
vam ao desenvolvimento de sintomas, como a coceira, anemia, pressao alta, in-
chaco, aumento da quantidade de urina ou diminuicéo, caibras, insonia (dificul-
dade para dormir), perda de apetite, fraqueza, fadiga, nauseas, vomito, disme-
norreia (menstruacdo dolorosa), amenorreia (falta de menstruacao), sonolén-
cia, confusdo mental, impoténcia sexual, entre outros (CARPENITO, 1999).

MAIS QUEM PODE TER A DOENCA?
Pessoas com pressdo alta, diabetes,
glomerulonefrite (inflamacdo dos glomérulos,
comprimindo e dificultando a formacdo e filtragdo
da urina), rins policisticas (cistos nos rins), litiase
(pedras nos rins), infeccbes urindrias repetidas e
devido ao envelhecimento.

Pacientes com diabetes pode desenvolver complicacées em longo prazo,
como comprometimento dos pequenos vasos sanguineos dos rins. Isso ocorre por-
que quando os niveis de glicose (aclcar) no sangue ficam elevados durante muito
tempo, podem ocorrer lesdes nesses vasos, permitindo que as proteinas do san-
gue passem para urina. Com isso, ocorre aumento de uma pressao (forca) nos va-
sos 0 que serve como estimulo para o desenvolvimento da doenca renal
(SMELTZER et al, 2009).

asch-com.br
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FORMAS DE
TRATAMENTO

Os tratamentos disponiveis para os pacientes renais cronicos
sdo tratamento conservador, a dialise peritoneal, a hemodialise e o
transplante renal.

Nenhum dos tratamentos
proporciona a cura, apenas
servem para aliviar os sintomas dos

pacientes e preservar suas vidas.

TRATAMENTO CONSERVADOR ¢é a primeira forma de tratamento, sendo rea-
lizado através do uso de medicacao, cuidados com a alimentacao e controle
da ingestao de liquidos. Tendo como objetivo diminui o desenvolvimento da
doencarenal.

Adesnutricao é um problema comum, e esta associada ao aumento do
numero de morte dos pacientes (OLIVEIRA et al, 2010). O consumo de ali-
mentos pouco saudaveis, por exemplo, alimentos com grande quantidade de
gordura e acUcar devem ser evitados, no entanto, o consumo de alimentos
como frutas, legumes, verduras e cereais devem esta presente nas refeicoes
(CUPPAR, KAMIMURA, 2009).

4 spot.. r.com
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QUEM AINDA PODE FAZER ESSA
FORMA DE TRATAMENTO?
Apenas os pacientes que ainda estdo no
inicio da doenca renal e que ainda
possuem a funcdo renal preservada.

DIALISE PERITONEAL: remove as substancias toxicas acumuladas no
sangue através de um cateter permanente colocado por um cirurgiao
na regiao abdominal. Este, por sua vez, desempenhara a funcao dos
rins.

DIALISE PERITONEAL
AMBULATORIAL CONTINUA

Pequeno
“Flush”

Enchimento
Conexdo
/ -

cartilhapacienterenal.cursoseconcursosnosite.com.br
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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 duracdo de trés a quatro horas por
secao.

escoladapaz.com.br

TRANSPLANTE RENAL: é realizado por um médico-cirurgido, onde o
rim do doador (vivo ou morto) é

implantado (colocado) em outra
pessoa (doente renal), cujos
rins naturais nao funcionam
mais, este novo rim consegui-

ra desenvolver todas as

funcées normais dos rins

anteriores.




_
.

O transplante de rim a partir de doadores vivos compati-|

veis que tém parentesco com o paciente é um pouco ma-

is bem-sucedido que aqueles de doadores mortos. A taxa|

de sucesso do transplante aumenta quando o transplante|
renal vindo de um doador vivo é realizado antes que a

| didlise seja iniciada. Os primeiros seis meses apos a ci-

Importante!J

rurgia o risco é maior para que ocorra rejeicdo do rim,
por isso os pacientes devem fazer uso de medicacbes,
que pode causar efeitos colaterais importantes e indese-|
javeis, precisando do acompanhamento do médico para
o resto da vida. Sendo assim, com o transplante o paci-
ente ndo terd cura total (RAVAGNANI; DOMINGOS;
MIYAZAKI, 2007; SMELTZER et al, 2009).

k

TRATAMENTO HEMODIALISE: Os objetivos da hemodialise é tirar
substancias toxicas do sangue e remover o excesso de agua do corpo,
realizando a funcao dos rins(SMELTZER; BARE, 2002). Os componen-
tes necessarios para sua realizacdo sao anticoagulantes, circuito
fora do corpo, bomba de sangue, membrana dialisadora, filtro
dialisador e acesso a circulacdo sanguinea (TOME, et al, 1999).

tecnologiaafavordavida.blogspot.com
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MAIS COMO OCORRE AHEMODIALISE?

0 sangue, com toxinas e outras substancias (residuos nitrogenados), €
obtido por acesso vascular, unindo uma veia e uma artéria superficial do braco
(cateter venoso central ou fistula arteriovenosa). Em seguida,

o0 sangue, que é desviado do paciente, é impulsionado

por uma bomba até a maquina dialisadora, onde vai
ser limpo e, entao, é devolvido ao paciente pelo
acesso vascular (SMELTZER; BARE, 2002).

Filtro de hemodialise

Coletor de ar

Sangue

i
l filtrado

O
Q
de toxinas

Bomba

Atencjol

O paciente pode apresentar algumas complicacées por causa do procedimento
hemodialitico, sendo comum queda de pressdo (hipotensdo), cdibras musculares, coceira
(prurido), dor no peito (dor tordcica), nduseas e vomitos, febre e calafrios, pressao alta
(hipertensdo arterial), entre outras (NASCIMENTO; MARQUES, 2005).

A queda de pressdo (hipotensdo) é a complicacdo mais frequente durante a
hemodidlise, sendo uma representacdo da grande quantidade de liquidos que é removida do
sangue durante sessdo de hemodidlise. Geralmente as caibras ocorrem junto com a queda de
pressdo (hipotensdo), mas podem continuar apds a pressdo arterial voltar ao normal. As
Nduseas e vomitos estdo relacionados a queda de pressdo (hipotensdo). A dor de cabeca
(cefaléia) é causada pela hemodidlise devida uma quantidade grande de deslocamento da
dgua e de eletrolito. O prurido (coceira) acontece durante a sessdo de hemodidlise, mais
também, é a manifestacdGo mais comum nos portadores de insuficiéncia renal crénica, e tem
sido causada devido ao efeito toxico da uremia na pele. A pressdo alta (hipertensdo) é
causada, geralmente, por causa da ansiedade do paciente e excesso de sodio (sal)
(NASCIMENTO; MARQUES, 2005).
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FISTULAARTERIOVENOSA: A
confecccao (criacao) da fistula
arteriovenosa € realizada por
médico-cirurgidao ou nefrologista,
onde é unida uma artéria com uma
veia. Tem como objetivo proporci-
onar a realizacao do tratamento de
hemodialise, visto que no local da
fistula possuiu grande quantidade
de sangue circulando, sendo de facil
puncao e com baixo indice de infeccoes.
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CUIDADOS COM A FiSTULA ARTERIOVENOSA

« Nao pode ser aferida pressao arterial no membro da

fistula arteriovenosa;

« Nao pode ser puncionado acesso venoso nesse membro;

« O paciente também deve evitar carregar peso;

« Nao pode dormir sobre o membro da fistula arteriove-

nosa;

e Qutra importante acdo é a Lavagem do membro da

fistula arteriovenosa antes de cada dialise;

« O paciente deve estar atento aos sinais de infeccao
(hipertermia, hiperemia, secrecao).
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VOCE SABE COMO SE CUIDAR?

Conhecer a doenca é muito importante para o paciente com insuficiéncia renal
cronica, pois este conhecimento leva vocé a se cuidar melhor. Vocé sabe o que deve
fazer para melhorar a seu estilo de vida? Nao fique pensado que por causa de suas
limitacoes, vocé nao pode ter uma vida melhor. Aprenda a se cuidar e siga as
orientacoes do seu médico! Agora leia com atencdo algumas dicas de:umgaljjdado e

o

ratique! of
pratiq &

",
2y

<NAO FUME.
Para evitar doencas do coracdo.
*CONTROLE O PESO CORPORAL.
+PRATIQUE EXERCICIOS FiSICOS.
(Caminhada, natacdo por pelo menos 30 a 60 min),
caso ndo seja contraindicado pelo médico.

<NAO CONSUMA BEBIDAS ALCOOLICAS.

+«CONTROLE O CONSUMO DE SAL.

(Ideal 6g/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.
(Miudos, chocolates, refrigerantes a base de cola,
cerveja e alimentos industrializados).

EVITE A INGESTAO DE LiQUIDOS EM EXCESSO.

\mportante V) PRATIQUE O AUTOCUIDADO E COM ISSO
\embrar " \ TENHA UMA MELHOR QUALIDADE DE VIDA!
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ATIVIDADE

De forma simplificada podemos dizer que a Doenca Renal Cro-
nica, pode ser entendida como o conjunto de mudancas no cotidiano
dos pacientes portadores, bem como considerar estas palavras para
que com isso desenvolvam praticas de autocuidado como: ADESAO,
AGUA, ALIMENTACAO, ATIVIDADE FiSICA, CONHECIMENTO, DIETA,
EDUCACAO, FiSTULA, HEMODIALISE, PESO, RESTRICAO, RINS,
SAUDE, TRANSPLANTE, TRATAMENTO, dentre outras. Circule no
diagrama as palavras citadas como significante dentro do trata-

mento da doenca renal.

(s|v|T|p|v|x|B|c|c|s|L|D|I|E|A]B|T|c|D|Y|[U[E]|P)
T|IR|A[T[A|M|E|N[T({O|A|A|H|B|L|R|R[A|S|D|F[D|T
A|D|G|P[E|S|O|K|[Y[L|G|F|D|L|I|M|[A[H|D|F|C|U[R
DIF|G|H|J|K[L|C[O|P[U|T|[J|K|M|S|N[A]|I[K|B|C|S
E{N|S|P|F[I|S[TJU[L|A[H|O|N|E|H|S|T|E|I|L|A[D
S|T|S|R|T(W|Q|A|Z[C|F[I|Y|T|N|X|P|W[T|N[F|C|F
A|U|F|H|C|[O|N|[H|E|[C|I[M|E|IN|T|O|L|C|A|S|F|A[A
O|P[O|M|Y|N|B|V|Z|X|A|[P|S|[C|A[K|A[L|S[P|D[O]|X
VIR(H[E|M|O|D|I[AJL]I|S|E|P[C|S|N|G[F|R[I|N]S
G|K|R|E|S|T[R|I|C|A|O[H|O|U|A|S|T[H|S|F|T(U[D
JIGIMIPIH|SIE|P|S|H|IK|IDIG|K|O|P|E[K]|S[AJU|D|E

A[T|!|V]I|D|A[D[E|[R|F|I|S|I|C[A[Y[T|H|G|F|B|K
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GLOSSARIO

ANATOMIA

E o ramo da biologia em que se estudam a estrutura e organizacao
dos seres vivos, tanto externa quanto internamente.

ANEMIA

E uma doenca causada pela diminuicao de hemacias na circulacao
sanguinea.

BEXIGA URINARIA

Orgao responsavel pelo armazenamento da urina.

CISTO

Um actmulo de fluido em uma parte do corpo. Lesdo normalmente
ovalada ou circular. O cisto comum na pele se deve ao fluido em uma
glandula produtora de dleo obstruida. E conhecido como cisto ou
cisto cebaceo e o melhor tratamento é a remocéao cirlrgica - uma
operacao minuscula. Se nao forem retirados, os cistos podem
infeccionar e causar problemas.

CRONICA

De longa duracao.

FISIOLOGIA

E o ramo da biologia que estuda as multiplas funcoes nos seres vivos.
HIPERTERMIA

Aumento da temperatura corporal.

20
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HIPEREMIA

Aumento da quantidade de sangue tornando a pele avermelhada.
INFECCAO

Ocorre quando o corpo é invadido por microbios ou microrganismos.
NEFROLOGISTA

E a especialidade médica que se ocupa do diagnéstico e tratamento
clinico das doencas do sistema urinario, em especial o rim.

PERITONIO

E uma membrana serosa, a maior 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 sobre
as visceras, formando uma cobertura completa para algumas delas
(estébmago, intestinos, etc.) e incompleta para outras (bexiga, reto
etc.). Algumas de suas funcdes sao diminuir o atrito entre as visceras
abdominais, promover resisténcia a possiveis infeccoes e armazena-
mento de gordura.

SECRECAO

E um derramamento de liquido por uma abertura do corpo.

TOXICO

O mesmo que venenoso.

URETRA

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

Tubo comprido (um de cada lado) que conduz a urina do rim a bexiga.
Mede de 25 cm a 28 cm em média.

|
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RESPOSTA DA ATIVIDADE
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