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RESUMO

O envelhecimento populacional vem progredindo acompanhado pelo aumento da frequéncia de
doengas cronicas, dentre elas a doenca renal cronica (DRC), que acomete a funcionalidade dos
rins progressivamente com a necessidade de cuidados especificos. O autocuidado é uma préatica
reguladora de a¢des desempenhadas por si préprias ou por alguém visando a preservagdo do
bem-estar e consequentemente a sua salde. Reconhecendo a importancia do uso de tecnologias
educativas, com enfoque na promog¢do do autocuidado, para pacientes que realizam a
hemodidlise, o estudo objetivou criar uma cartilha educativa acerca dos cuidados com acessos
vasculares para terapia hemodialitica. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica com foco na
construcdo de um instrumento de pesquisa. A tecnologia educativa intitulada: “Cuidados com
acessos vasculares para hemodialise, o que vocé precisa saber? ” foi produzida seguindo as
etapas de submissdo do projeto ao comité de ética em pesquisa, revisao integrativa e elaboracéo
e construcdo do material em primeira versdo. De acordo com a realizagdo de pesquisas com
seres humanos, foram respeitados todos os preceitos éticos na realizacdo do estudo. Para o
levantamento bibliografico, foram consultadas e analisadas as recomendac¢6es do Ministério da
Saude no Brasil acerca do autocuidado de pacientes em terapia hemodialitica e a busca na
literatura internacional. Apds exaustiva revisdo, identificou-se os principais assuntos referentes
ao autocuidado de pacientes com 0s acessos vasculares no servigo de satde e no domicilio,
sendo analisados 47 artigos para a construcdo do roteiro da cartilha de acordo com esses
cenarios e por tipo de acesso vascular. Utilizando uma linguagem de facil acesso, clara e
objetiva, organizou-se 0s textos e gravuras de forma coerente para facilitar a compreenséo,
interpretacdo e alcancar um maior nimero de pacientes que realizam a hemodiélise. Conclui-
se gue o objetivo proposto foi alcangcado, proporcionando a elaboracao e construcéo da cartilha,
que ira promover maior conhecimento sobre o autocuidado com 0s acessos vasculares e sinais
de infecgdes. Logo, percebe-se a importancia e a necessidade de estudos relacionados ao uso
de tecnologias educativas para o autocuidado de pacientes em terapia hemodialitica pelo
nimero crescente de usuarios que realizam esse tratamento e ndo compreendem a sua

importancia ou se preocupam com a realizacdo do mesmo.

PALAVRAS-CHAVE: Acesso vascular. Enfermagem. Hemodialise. Material educativo.



ABSTRACT

Population aging has been progressing accompanied by the increased frequency of chronic
diseases, including chronic kidney disease (CKD) that progressively affects the functionality
of the kidneys with the need for specific care. Self-care is a regulatory practice of actions
performed by themselves or someone aiming at the preservation of well-being and consequently
their health. Recognizing the importance of the use of educational technologies focused on the
promotion of self-care for patients undergoing hemodialysis, the study aimed to create an
educational booklet about vascular access care for hemodialysis therapy. It is a methodological
research focused on the construction of a research instrument. Educational technology entitled:
“Care of vascular access for hemodialysis, what do you need to know? ”Was produced
following the project submission steps to the research ethics committee, integrative review and
preparation and construction of the first version material. According to the conduct of research
with human beings, all ethical precepts in the study were respected. For the bibliographic
survey, the recommendations of the Ministry of Health in Brazil regarding the self-care of
patients on hemodialysis therapy were consulted and analyzed, and the search in the
international literature, after exhaustive review, identified the main subjects related to self-care
of patients with vascular accesses in the health service and at home and 47 articles were
analyzed for the construction of the booklet script that was organized according to the scenarios:
health service and home, and by type of vascular access. Using an easily accessible, clear and
objective language, the texts and pictures were organized in a coherent way to facilitate
comprehension, interpretation and reach a larger number of patients undergoing hemodialysis.
It is concluded that the proposed objective was achieved, providing the elaboration and
construction of the booklet, which will promote greater knowledge about self-care with vascular
access and signs of infections. Therefore, we realize the importance and the need for studies
related to the use of educational technologies for self-care of patients on hemodialysis therapy
by the growing number of users who perform this treatment and do not understand its

importance or are concerned with its performance.

KEY WORDS: Vascular access. Nursing. Hemodialysis. Educational material.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) tem se tornado um problema de saude publica com
o0 grande aumento do numero de casos a cada ano, acarretando mudancas de grande impacto na
vida devido ao seu crescimento e fatores que levam a sua progressao como: niveis de colesterol
e glicemia, o uso do tabaco e agentes nefrotdxicos (BRASIL, 2014).

Devido a elevada morbidade e a baixa qualidade de vida, os pacientes portadores
da DRC sdo submetidos a terapia renal na modalidade de hemodilise, dialise peritoneal, ou
transplante, sendo a mais utilizada, por aproximadamente 90% dos pacientes, a hemodialise.
Essa terapia exige que os pacientes fagam uso de um acesso vascular e, portanto, S840 necessarios
cuidados especiais com 0 acesso para evitar infecgfes e/ou complicagdes promovendo a
manutencdo e comprometimento da qualidade de vida (NEVES JUNIOR, 2013).

Independente da alternativa de escolha do acesso vascular é necessario entender o
que ha de novo no seu uso bem como quais sao as suas indicagdes e restricdes. Para uma ampla
e efetiva acdo, o enfermeiro, como o principal responsavel pelo acompanhamento durante a
terapia hemodialitica, deve orientar o paciente acerca dos cuidados com o acesso vascular,
tornando-se Util a criacdo de materiais educativos para auxilio no autocuidado e para que as
informagdes possam ser consultadas posteriormente (SOUSA, 2017).

O autocuidado é uma préatica reguladora de a¢des desempenhadas por si proprias ou
por alguém visando a preservacdo do bem-estar e, consequentemente, a sua salde. Essa a¢do
favorece aléem do desenvolvimento, o amadurecimento das pessoas quando atuam de forma
consciente e intencional (QUEIROS, 2010).

A teoria do autocuidado traz a capacidade de autocuidar-se como uma agéo que vai
além de prevenir e/ou reestabelecer a salde. E uma real necessidade do ser humano que pode
ser beneficiado com a enfermagem; essa necessidade vem de suportes como a familia, os
amigos, vizinhos ou profissionais de enfermagem (OREM, 2001).

Tendo em vista os aspectos apresentados, este estudo justifica-se, entdo, pela
necessidade de construir materiais instrucionais, a partir de embasamento na literatura, que
auxiliem os pacientes em terapia hemodialitica nos cuidados com o0s acessos vasculares.

Sabe-se que o uso de material educativo tem um papel essencial no processo de
ensino-aprendizagem. Assim, faz-se necessario o desenvolvimento de tecnologias que auxiliam
0s pacientes nos cuidados especificos garantindo menos complica¢6es e maior durabilidade do
acesso, tendo em vista a relagdo com as principais causas de morbidade e mortalidade no
tratamento (RIBEIRO, 2016).
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Logo, é importante que o enfermeiro tenha conhecimento sobre seus habitos, bem
como o nivel de escolaridade e o conhecimento sobre a sua patologia para que assim a educacgéo
em saude seja efetiva minimizando as principais complicaces relacionadas ao manuseio
inadequado pelo paciente e mantendo o acesso vascular funcionante com aumento da sobrevida
e melhora da qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
Criar uma cartilha educativa acerca dos cuidados com acessos vasculares para
terapia hemodialitica.
2.2 Especificos
e Elaborar o roteiro da cartilha educativa com base em reviséo integrativa da literatura;
e Organizar o conteldo e a aparéncia da cartilha educativa com material atrativo, objetivo
e linguagem acessivel, com o apoio de um designer grafico;
e Apresentar a primeira versdo da cartilha educativa antes da validacdo pelos especialistas

de conteldo e aparéncia.



15

3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura ¢ a fundamentacdo tedrica dada como base para a
estruturacdo conceitual do tema e o problema da pesquisa, sendo possivel desenvolver e
conhecer os determinados assuntos ja pesquisados, o que implicara no entendimento e anélise
critica de estudos ja realizados (GIL, 2017).

Logo, esse topico serd dividido em dois subtdpicos: a producdo de materiais
educativos pelo enfermeiro e o enfermeiro como educador em satide com o objetivo de, baseado
na problematica, levantar questionamentos e conclusdes referentes ao trabalho.

3.1 A producéo de materiais educativos pelo enfermeiro

Tendo em vista a necessidade e a importancia do autocuidado de pacientes em
terapia hemodialitica com seus acessos e com possiveis consequéncias futuras, faz-se
necessario trabalhar meios que orientem a populacdo quanto a promocao e protecdo da salde,
e para isso, € de suma importancia a criacdo de tecnologias educativas.

Uma pratica muito usada e comum na area da satde € o uso de materiais educativos
impressos, onde suas orientacdes sdo dispostas em folhetos, folders, manuais e cartilhas. Todos
esses itens, em especial a cartilha, promovem bons resultados quanto a melhora do quadro
clinico dos pacientes por dispor informacdes ao paciente e a familia/cuidador, assegurando os
seus cuidados e a sua importancia. Além disso, 0s materiais educativos impressos, permitem
uma releitura o que reforca as orientacGes dadas e assegura-o no seu autocuidado (ABREUA;
MARINHO; CARDOSO, 2019).

Um grupo de enfermeiros realizou um estudo com o intuito de promover a
construcdo e validagdo de uma tecnologia educativa referente aos cuidados a serem tomados
por pacientes com Ulcera Venosa (UV). Os autores desenvolveram uma cartilha intitulada
“Cartilha educativa para cuidados com UV”, composta por capa, 14 paginas e 25 ilustragdes.
O contetdo presente no material envolvia topicos, como: alimentacéo, caminhadas e exercicios
leves, repouso com a perna elevada, cuidados com o curativo, terapia compressiva, apoio
familiar e manutencdo de habitos saudaveis (BENEVIDES et al., 2016).

O estudo anterior demonstrou que a cartilha produzida se apresentou valida em
relacdo a sua clareza, facil compreenséo e conteudo, sendo que 100% das pessoas com UV que
avaliaram o conteudo e as ilustracGes presentes no material relataram que as informagdes s@o
apropriadas e compreensiveis.

Reberte, Hoga e Gomes (2012) desenvolveram um trabalho voltado para a
descricdo do processo envolvido na elaboracao de uma cartilha educativa destinada a promogéo

da satde de mulheres gestantes. Apds a realizacdo de uma atividade educativa durante o pré-
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natal por uma enfermeira obstetra e uma discente de enfermagem, foram identificadas as
necessidades de educacdo para a promocao de salde desse publico. Com isso foi possivel a
producdo de uma cartilha, cujo titulo era “Celebrando a Vida. Nosso compromisso com a
promocdo da saude da gestante”. Foi observado que tanto as gestantes quanto os peritos
envolvidos no processo de avaliagdo da cartilha consideraram esta como um material
enriquecedor e esclarecedor, sendo o contetdo visto como um recurso adicional as atividades
educativas realizadas no periodo do pré-natal com essa populagéo.

O enfermeiro, assim como todo e qualquer profissional de saude, ndo sé pode como
deve produzir materiais impressos, se atentando para o adequado planejamento do material
destinado ao publico-alvo, conhecendo os seus limites e incapacidades para que assim possa
atender as suas reais necessidades. Diante disso, alguns requisitos sdo indispensaveis para que
a cartilha ndo seja considerada impropria para o paciente, dentre eles sdo: uma cor apropriada
ao contexto, layout adequado, uma linguagem cientifica adequada a linguagem do publico,
criacédo de ilustraces, tipo de material/papel, entre outros (ALVES, 2017).

O enfermeiro, ao produzir um material educativo em salde, deve buscar estratégias,
que possibilitem os pacientes ter uma base de conhecimento sobre a sua enfermidade e quais
0s seus “deveres” ao entenderem a sua responsabilidade como sujeito ativo no processo de
salde-doenca, participando mutuamente na forma de prevencdo de agravos do seu estado
(SANTOS; BASTOS, 2017).

Como exemplo, Abreu, Marinho & Cardoso (2019) em seu trabalho de “tecnologia
educativa para os cuidadores de pacientes submetidos a traqueostomia: estudo de validagdo”
descreveu o passo-a-passo da construgéo e validagdo de um material educativo. Segundo ele, o
material foi confeccionado ap6s uma revisdo de literatura, utilizando critérios de inclusdo e
exclusdo e uma linguagem de facil compreensédo. Na fase de validacdo participaram da amostra
13 juizes-especialistas, dentre eles: 3 enfermeiros, 3 fisioterapeutas, 2 médicos, 1 psicologo, 2
pedagogos e 2 designers graficos, além dos cuidadores dos pacientes traqueostomizados. E por
fim é ressaltado a grande importancia por se tratar de um material educativo utilizavel por
diversos profissionais, além do enfermeiro, que trabalhe educacao em saude.

A criacdo de cartilhas para o cuidado do enfermeiro é de fundamental importancia
dentro dos servicos de salde ja que as mesmas possibilitam a oferta de informacdes praticas e
de facil compreensdo ao publico alvo, além de promover uma sensibilizacdo dos pacientes em
relacdo aos cuidados que os mesmos devem ter com a sua salde.

Através das cartilhas, o enfermeiro consegue ampliar o seu trabalho,

conscientizando todos os publicos, desde a crianca até o idoso e seus familiares, por meio de
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uma forma ladica e interativa, o que ajuda também a reforcar aquilo que é falado pelos
profissionais ao longo do tratamento aos pacientes. Tais recursos podem ser utilizados tanto na
atencdo bésica quanto especializada, principalmente, por representar um material de facil
acesso e compreensdo, contribuindo assim, para a prevencao de possiveis problemas e agravos
a salde desses individuos.

3.2 O enfermeiro como educador em saude

Em meio a necessidade de se promover satde em todos os &mbitos, indo do modelo
preventivo até o curativo, torna-se necessario a busca por meios viaveis que venham auxiliar a
equipe multiprofissional envolvida nesse processo. Uma das formas de se promover salde é
através do trabalho com materiais educativos, sendo estes considerados de grande importancia
no investimento de novas acdes. A educacdo em saude é tida como fundamental para o
seguimento de orientacdes e recomendacdes terapéuticas por pessoas com condigdes cronicas
de salde.

Os materiais educativos sdo vistos como novas formas de comunicar-se
promovendo saude, pelo fato de além de conter as informacgGes elaboradas, sdo selecionados
somente contetdos claros e precisos, contidos no informativo, que objetiva atender os desejos
do publico em questéo (LIMA, 2014).

O Ministério da Salude conceitua educagdo em saude como o processo educativo
que constréi conhecimentos em satde sempre visando a adequacio do tema para o pablico. E
um agrupamento de praticas que amparam para 0 cuidado entre profissionais que visam
alcancar uma melhor atencéo a satude (BRASIL, 2012).

A educacdo em salde é uma ferramenta que possibilita 0 acesso ao conhecimento
a todas as pessoas, bem como a promoc¢éo da salde e prevencdo de doencas, principalmente,
no gue se refere aos pacientes com doengas cronicas. O enfermeiro como um dos profissionais
envolvidos nesse processo, € desafiado constantemente a buscar meios que Ihe possibilitem uma
base de atuacdo junto a populacdo e sociedade, tendo como opgdo as tecnologias educativas
para Ihe ajudarem nesse processo (BERARDINELL et al., 2014).

O enfermeiro representa o profissional que presta a assisténcia aos pacientes renais
crénicos de forma presente e continua. Sua funcdo, além da geréncia, organizacao e assisténcia,
é também orientar todos o0s pacientes no seu autocuidado de acordo com as suas necessidades
especificas e acessos utilizados (FREITAS, 2019).

Os pacientes de baixa escolaridade e/ou dificil compreensdo de sua enfermidade e
dos cuidados, requerem um suporte mais detalhado e um acompanhamento mais especifico para

ndo desistirem do tratamento. Nesse contexto, autocuidar-se deve ser uma prioridade dada pelos
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pacientes, desde que orientados e conscientes do que e quando fazer. Logo, faz-se necessario a
implantacdo de materiais educativos para que possam guiar e facilitar a adesdo e permanéncia
no tratamento hemodialitico, podendo consultar-lhe sempre que desejar e obtiverem duvidas
(FREITAS, 2019).

Tal profissional deve apresentar a sensibilidade necessaria para identificar as
necessidades de cada paciente ao longo do tratamento da DRC, auxiliando esses individuos a
se adequarem a terapéutica empregada. Através dos meios educativos, esse profissional
consegue ensinar os principais cuidados que o paciente precisa desenvolver com sua saude.
Todas essas medidas em conjunto contribuem para a melhora da qualidade de vida dessa
populacdo (FERREIRA, 2014).

O enfermeiro deve realizar orientacdes em relacdo a DRC, explicando o que a
mesma representa e a rotina de tratamento para o renal crénico, as formas de terapia substitutiva
bem como seus riscos e beneficios, as informacdes referentes aos acessos vasculares e 0s
cuidados com estes, a dieta a ser seguida, restricdo hidrica, uso da medica¢do necesséria,
controle da pressao arterial e da glicemia. A educacéo do paciente é de fundamental importancia
para que seja possivel reduzir o estresse inicial a realidade vivenciada por esse individuo,
conscientizar o mesmo sobre o autocuidado, diminuir as chances de intercorréncias e aumentar
a ades&o dessa populacgdo ao tratamento (SANTOS, 2011).

Portanto, promover salude é uma necessidade de manter a populacdo orientada. A
forma como esses conhecimentos sdo repassados influencia mutuamente no aprendizado e no
alcance das metas, requerendo métodos educativos de facil entendimento e que prenda a
atencdo do publico-alvo. Para tal forma, Lima (2014) traz o enfermeiro como altamente
capacitado para criar novos métodos educativos que facilitam e incentivem o autocuidado dos
pacientes com grande disseminacao de orientacdes.

Vale ressaltar que para os profissionais da saude utilizarem essas tecnologias de
uma forma positiva e eficaz, torna-se necessario que as mesmas sejam desenvolvidas, e
posteriormente, validadas, conferindo maior confianca ao trabalho educativo feito pelos
mesmos (BERARDINELL et al., 2014).

Sendo assim, a implantacéo da tecnologia educativa comprova a sua necessidade e
efetivacdo no que diz respeito ao alcance de medidas de implementacdes para o autocuidado de

pacientes em terapia hemodialitica, bem como a realizagdo de educacdo em saude.
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4 METODO
O presente trabalho faz parte de um projeto de pesquisa intitulado “Construgdo e
validacao de uma tecnologia educativa acerca dos cuidados com acessos vasculares para terapia
hemodialitica”, financiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Piaui (FAPEPI),
e desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva — GPeSC na linha de pesquisa salde
do adulto e do idoso da Universidade Federal do Piaui Campus Senador Helvidio Nunes de
Barros.
4.1 Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, cujo foco € a construcao de uma tecnologia
cuidativo-educacional (TEIXEIRA, 2017). Nesse estudo metodologico objetivou-se a
elaboracdo e construcdo de um conceito confiavel e de grande uso por outras pessoas e
pesquisadores para aplicar métodos de sistematizacdo (SALBEGO, 2018).
4.2 Etapas da pesquisa
A tecnologia educativa foi produzida de acordo com as orienta¢des de cuidado em
salide propostas por Echer (2005), com as seguintes etapas: inicialmente o projeto foi submetido
ao comité de ética em pesquisa, a seguir realizou-se revisao integrativa, e por fim, a elaboracgéo
e construcdo do material em primeira verséo.

Figura 1 - Apresentacédo das etapas de elaboracdo e construgdo do material.

Etapas da pesquisa

1" Etapa: Submissio ao comité de Etica

em Pesquisa

4

2° Etapa: Levantamento bibliografico:

Seleciio e organizacio do conteldo.

J

3" Etapa: Elaboragio e construgio do

material: elaboragio do texto e gravuras.

Fonte: Adaptado de Echer (2005).
Na primeira etapa, a de submissdo ao comité de ética em pesquisa, 0 projeto foi
submetido ao comité da Universidade Federal do Piaui, campus Senador Helvidio Nunes de

Barros, obtendo um parecer aceito com o numero: 2.668.544.
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Para o levantamento bibliogréfico, segunda etapa da pesquisa, foram consultadas e
analisadas as recomendacGes do Ministério da Saude no Brasil acerca do autocuidado de
pacientes em terapia hemodialitica, bem como a literatura internacional, mediante revisdo
integrativa consultadas nas seguintes bases de dados: LILACS, Scielo, BDENF, PUBMED e
CINAHL,; buscando conhecimento cientifico acerca do assunto para auxiliar os pacientes no
tratamento. O objetivo dessa etapa foi confeccionar o texto da tecnologia educativa, adequando
os cuidados necessarios para cada tipo de acesso vascular, segundo a revisdo integrativa,
diminuindo os riscos e as complicacdes decorrentes do mau uso do acesso pelo paciente.

Com base na literatura e ap0s exaustiva revisdo, identificou-se os principais
assuntos referentes ao autocuidado de pacientes com 0s acessos vasculares no servico de saude
e no domicilio. Foram analisados 47 artigos para a construcdo do roteiro da cartilha, os quais
foram apresentados na revisdo integrativa desenvolvida por Moura e Machado (2019).

No processo de construcdo do roteiro, ocorreram VArios encontros para
confeccionar e organizar o material da cartilha, realizados na sala do grupo de pesquisa, com a
presenca e participacdo de varios integrantes trabalhando com o mesmo propdsito, além de
inlmeros contatos via meios eletrénicos, até se finalizar o contetdo da primeira versdo da
cartilha, em arquivo powerpoint, e enviar para o designer para a confeccdo do material. Dentre
outros encontros, tiveram momentos para avaliar e aprimorar o conteldo do primeiro esboc¢o
da cartilha, sendo enviado de volta ao designer para 0s possiveis ajustes.

Em uma das reunides foi reavaliado todo o conteudo para confirmar se atendia as
especificidades ja mencionadas, se as gravuras sugeridas estavam adequadas ao conteldo,
tamanho e formato compreensivel, bem como as letras de titulos e subtitulos que se desejava
chamar a atencdo, estavam em negrito e destaque dos demais textos. Apos o apanhado de ideias
e debates de informacdes acerca do contetdo, alguns pequenos ajustes foram feitos e a cartilha
foi reenviada ao profissional para continuar o trabalho.

De inicio, foi criada a capa com o titulo “Cuidados com acessos vasculares: o que
VOCE precisa saber?” Essa traz cores atraentes e letras em destaque para fixar a atencéo do leitor,
tem ainda uma imagem de um profissional que socializa com o leitor fazendo perguntas,
respondendo os questionamentos, dinamizando o conteudo e fazendo as orientacdes necessarias
guanto o tratamento e 0s principais assuntos; em seguida contém o sumario com 0s seguintes
assuntos: Dados pessoais; O que é hemodialise?; Para que serve o Acesso Vascular utilizado
na hemodialise?; VVocé sabe quais os tipos de Acessos Vasculares?; Vamos aprender um pouco
sobre os sinais de infec¢do?; Cuidados com Fistula Arteriovenosa (FAV) e protese no servico

de salde; Nao utilizar o brago do Acesso Vascular para; Cuidados com o cateter no Servico de
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Saude; Cuidados com Fistula Arteriovenosa (FAV) e prétese no domicilio; Cuidados com o
cateter no domicilio; Vamos praticar?; Quais as a¢fes que prejudicam o funcionamento do seu
acesso vascular?; Quais as acdes que contribuem para o bom funcionamento do seu acesso
vascular?; Sinais de alerta!; Referéncias e Anotagoes.

No referente as orientagdes, utilizaram-se frases curtas e foram sugeridas imagens
muito familiares para ndo cansar o leitor e/ou fazé-lo perder-se no conteddo. Nas paginas
seguintes, foi abordado sobre o termo hemodidlise, buscando sempre utilizar textos e imagens
de forma que o leitor possa observar o material e extrair o conhecimento expressado pelo
pensamento do autor.

Nas demais péginas continuou o cuidado com as fases de estruturacdo da cartilha e
elaborou-se contetdos em perguntas e respostas para estabelecer interacdo com o paciente e
despertar curiosidade em continuar a folhear o contetdo. Montou-se jogos educativos referentes
ao assunto e que despertem curiosidades em completa-los. Nas Ultimas paginas foram
elaborados sinais de alerta para deixar o paciente atento quanto a prevengdo de possiveis
infeccdes e finalizou-se a cartilha com uma mensagem de atencdo para o paciente que realiza
terapia hemodialitica, sobre quem é o principal responsavel pela saude, e da importancia de
cuidar do seu acesso vascular para viver melhor. Seguiu-se com as referéncias e um espaco
reservado para anotagoes e observacgoes.

A terceira e ultima etapa da pesquisa, se deu ap6s a escolha criteriosa do conteddo
e procedeu a construcdo do corpo da cartilha. Utilizando uma linguagem de facil acesso, clara
e objetiva, organizou-se os textos e gravuras de forma coerente para facilitar a compreenséo,
interpretacdo e alcancar um maior nimero de pacientes que realizam a hemodidlise.

Com o auxilio de um profissional de design que construiu as ilustragdes da cartilha,
foram desenvolvidas gravuras com layout atrativo que seriam utilizadas no material para uma
compreensdo clara e objetiva e que atendessem a todo o publico sem distingao.

Segundo as recomendacdes de Moreira, Nobrega e Silva (2003) e postas no quadro
a seguir, os aspectos de linguagem, ilustracdo e layout, foram analisadas cuidadosamente para
uma melhor elaboracéo da tecnologia educativa e exposicao do contetdo.

Quadro 1 - Aspectos de linguagem, ilustracdo e layout considerados na elaboracdo de materiais

educativos impressos.

Linguagem

Desenvolver linguagem clara e direta, para ndo confundir o leitor.

Evitar longos itens para ndo confundir os leitores com baixa escolaridade.
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Impor conceitos e agdes em ordem coerente.
Sempre exemplificar as ideias e conceitos.

EXpor somente 0 necessario.

Destacar a a¢do positiva, deixar o leitor ciente que pode desenvolver tal agéo.

Mostrar os beneficios da leitura do material.

Usar palavras curtas e de facil entendimento.

Limitar o maximo possivel os termos técnicos e abreviaturas/siglas.
Usar palavras com significados simples e familiares.

Deixar espaco para anotacdes e observacdes ao fim do material.

llustracdo

N&o sobrecarregar o material com muitas gravuras.

Usar imagens que expliquem as ideias importantes do texto.
Evitar as imagens que tragam somente funcdo decorativa no texto.
Evitar desenhos estilizados.

Usar desenhos simples, que melhor ilustram um procedimento.
Usar desenhos apropriados e ndo imagens infanto-juvenis.

Utilizar ilustracdes realizadas por um designer profissional.

Usar imagens e simbolos familiares e de facil identificacdo pelo publico alvo.

Considerar, as caracteristicas raciais e étnicas.
Considerar todos os grupos, idades e etnias.
Dispor as ilustragdes em modo fécil de seguir e entender.

llustrar apenas o importante, para ndo tornar o material denso e cansativo.

Layout

Usar no minimo fonte 14, por o material se destinar ao publico adulto.
Usar fontes de titulos dois pontos maiores.

Evitar textos com fontes maiusculas.

Usar negrito somente nos titulos ou destaques.

Usar cores com sensibilidade e ndo cansativas.

Utilizar impressao fosca.

Utilizar na capa texto, imagens e cores atrativos.

A mensagem principal deve ser destacada na capa.

Sinalizar os tdpicos e subtdpicos, usando negrito ou fonte em tamanho maior.

Apresentar a ideia completa em uma Unica pagina ou nos dois lados da folha.
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Colocar a informagédo mais importante no inicio e no fim do material.
Organizar as ideias em sequéncia.
Limitar a quantidade de texto por pégina.

Fonte: Adaptado de Moreira, Nobrega e Silva (2003).

A cartilha contém textos dialogados e ilustrados que facilitam a interpretacdo e
fixacdo do conhecimento a todos os publicos. Logo, isso se torna importante, pois na educagéo
em salde os profissionais se comunicam de forma técnica e acabam por confundir e ndo deixar
explicito a mensagem que gostaria de repassar. Uma tecnologia educativa deve ser elaborada
para atender a todos os grupos, inclusive os de pouca ou nenhuma escolaridade; para isso, a
linguagem popular se torna indispensavel para que todos a compreendam e fortalecam as
orientagdes a pacientes e familiares (ECHER, 2005).

4.3 Organizacéo dos dados

Nessa etapa foram descritos os cuidados identificados nos artigos analisados na
revisdo integrativa desenvolvida por Moura e Machado (2019) e a partir deles, o contetdo da
cartilha foi organizado de acordo com os cenarios: servico de saude e domicilio, e por tipo de
acesso vascular.

Uma vez concluida a analise dos artigos, foram elaborados quadros sinopticos com
todos os cuidados relacionados ao uso da Fistula Arteriovenosa (FAV), Cateter e Prétese no
servico de satde e domicilio, os quais foram descritos em detalhes para construcdo do contetido
da cartilha.

4.4 Aspectos éticos e legais da pesquisa

De acordo com Resolucéo 466/2012 acerca de pesquisa com seres humanos, foram
respeitados todos os preceitos éticos na realizacdo do estudo. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, com parecer n° 2.668.544,
campus Picos (ANEXO A) e a coleta de dados s6 deu inicio ap0s a sua aprovagao.

Os beneficios de estudo estdo relacionados com a producdo de uma tecnologia
educativa confiavel, utilizavel na ampliacdo do conhecimento dos pacientes sobre sua condi¢ao
de saude e os cuidados com 0s acessos vasculares necessarios para o seu tratamento, além de
contribuir positivamente com o processo de ensino-aprendizagem dos pacientes com doenca

renal crbnica.



5 RESULTADOS
Os resultados desse estudo serdo apresentados em uma Unica etapa que consistiu
elaboracdo do conteudo e das ilustracdes da cartilha.

5.1 Cuidados apresentados na cartilha
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na

O Quadro 2 traz os principais cuidados expostos na cartilha, os quais foram organizados

conforme o cendrio de cuidado a partir da revisao integrativa realizada.

Quadro 2- Cuidados organizados contidos na cartilha. Picos — PI, 2019.

CUIDADOS COM FISTULA ARTERIOVENOSA (FAV) E PROTESE NO
SERVICO DE SAUDE

Lavar com &gua e sabdo o local do acesso antes de cada sessdo de hemodiélise e ndo tocar

no local apds a higienizag&o;

Solicitar ao enfermeiro responsavel para ensinar como sentir o frémito;

Observar e comunicar a equipe a presenca de sinais de infeccdo;

Em caso de sangramento da fistula, comunicar de imediato a equipe de salde;

Manter a FAV pressionada apdés retirada da agulha, fazendo uma leve compressao com

gaze por aproximadamente cinco minutos.

N&o utilizar o braco do acesso vascular para: verificar pressdo arterial; coletar sangue;
fazer pungdes venosas; administrar medicamentos ou verificar “taxa de agticar no

sangue”.

CUIDADOS COM CATETER NO SERVICO DE SAUDE

Observe sinais de infec¢cdo no local do acesso;

Usar mascara cobrindo nariz e boca;

N&o usar o cateter para coleta de amostras de sangue ou uso de medicamentos;

Para mexer no cateter o profissional de saude deve estar de méascara e usar luva estéril.

CUIDADOS COM FISTULA ARTERIOVENOSA (FAV) E PROTESE NO
DOMICILIO

Manter o braco reto e elevado (acima do corac¢ao) durante o tempo em que a fistula ou

prétese estiver maturando;

Realizar exercicios fisicos manuais como apertar uma bola de borracha diariamente para

ajudar a desenvolver o acesso vascular;

Colocar compressas frias no dia que ocorrer o hematoma (lesdo) para diminuir o

sangramento e compressas quentes no dia seguinte para que o hematoma se espalhe;

Evitar comprimir e dormir sobre o braco do acesso;




25

Né&o realizar esfor¢o fisico com o brago do acesso vascular e evitar pancadas;

Evitar o uso de reldgios, anéis ou pulseiras no bragco do acesso vascular;

Observar e sentir o frémito;

Usar roupas de mangas soltas que ndo apertem o brago do acesso;

Manter o peso controlado.

CUIDADOS COM CATETER NO DOMICILIO

Deve-se evitar molhar e mexer no curativo do cateter;

Observe sinais de infecgdo e comunique a equipe de enfermagem caso aparecam;

Monitorar sangramentos;

Manter o curativo seco e tomar banho usando uma cobertura protetora sobre o cateter.

Fonte: elaborado pelo autor
5.2 Descrigdo da cartilha construida

A cartilha foi apresentada em primeira versao contendo 32 paginas, impressas
predominantemente em cores vermelha, azul e branca. O titulo escolhido para a cartilha foi:
“Cuidados com acessos vasculares para hemodialise, 0 que vocé precisa saber? .

Diante disso, definiu-se 9 (nove) topicos dentro da cartilha, dados a seguir:
Apresentacdo da cartilha: a apresentacéo inicial traz uma breve introducdo sobre a cartilha, a
tematica, a importancia de saber sobre os cuidados com os acessos vasculares para hemodiélise,
0 seu objetivo e um convite para explora-la.

Definicdo de Hemodialise: contextualiza o que é hemodialise, 0 acesso vascular utilizado na
hemodidlise, para que serve e 0s tipos.

Tipos de acesso vascular: no dominio intitulado: “vocé€ sabe quais os tipos de acessos
vasculares? 7, exemplifica-se todos os tipos de acessos, como sdo realizados, em quais locais
sdo inseridos e a sua duracdo, ilustrando sempre através de imagens.

Sinais de infeccdo: este fala um pouco sobre os sinais de infec¢éo, que podem ser identificados
pelo proprio paciente podendo aparecer na FAV, no cateter e na protese, que sdo: vermelhidao,
inchaco, dor, sensacdo de calor no local do acesso vascular, febre e calafrios. E orientando em
caso desses sinais, 0 que se fazer.

Cuidados com fistula arteriovenosa (FAV), protese e cateter no servi¢o saude: esse
dominio foi divido em duas se¢des: “Cuidados com fistula arteriovenosa (FAV) e protese no
servigo de satide” que trata sobre os cuidados a se realizar na FAV e prétese quando chegar no

servico de salde e para que ndo se deve utilizar o braco do acesso vascular. A segunda se¢do
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apresentou os “Cuidados com o cateter no servico de saude” este traz todos os cuidados a se
realizar com o cateter no servico.

Cuidados com fistula arteriovenosa (FAV), protese e cateter no domicilio: neste dominio,
assim como no anterior, foi formulado em duas se¢oes “Cuidados com fistula arteriovenosa
(FAV) e protese no domicilio” e os “Cuidados com o cateter no domicilio” estas enfatizaram
como se deve proceder e continuar os cuidados com os acessos em domicilio.

Vamos praticar?: esse dominio assim nomeado, traz algumas “brincadeiras” como marcar as
defini¢Oes para algumas palavras que foram mencionadas varias vezes na cartilha; para marcar
um X nas agOes que prejudicam o funcionamento do acesso vascular e que ndo devem ser
realizadas e quais as acOes que contribuem para o funcionamento, para marcar com um X
naquelas que devem ser realizadas.

Sinais de alerta: O dominio foi nomeado como "sinais de alerta” e traz todos os sinais para se
ter atencdo, como: infeccdo, sangramento, coagulacdo ou fraco fluxo sanguineo no acesso e
diminuicdo da circulagdo no seu braco, bem como o que se deve fazer.

Fechamento: conclui-se a cartilha acordando de que o proprio usuario € o principal responsavel
pela sua saude e de deve cuidar do acesso vascular para viver melhor. Além disso, salienta-se
que em caso de duvidas, deve-se perguntar ao profissional de saude.

De acordo com Echer (2005), os conhecimentos técnicos dispostos na literatura,
devem ser de facil acesso e compreensdo de todos. Os contetidos selecionados para a cartilha,
portanto, foram 0s mais relevantes sobre os cuidados com o0s acessos vasculares para
hemodialise, a fim de ndo preencher a cartilha com muitos textos, deixando-a extensa e
cansativa para quem a lé.

De acordo com as ilustragdes a seguir, apresenta-se a versao inicial das ilustracfes

e contelido tedrico da cartilha.



27

Figura 2 — Versao inicial da cartilha “Cuidados com acessos vasculares para

hemodialise, o que vocé precisa saber? .
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didlise.

Se 0 sangramento for no local do

cateter, informe seu médico ou va
para o hospital mais préximo.
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SINAIS DE ALERTA Vocé é o principal

responsavel pela sua

COAGULAGAO OU FRACO FLUXO SANGUINEO sadde, cuide do seu
NO SEU ACESSO ac::::ﬂvascullr eviva
m

SINAIS: I ‘

baixa temperatura ao redor do local de acesso.

DIMINUIGAO DA CIRCULAGAO
NO SEU BRACO
NS!NAIS:

Sensagio de dorméncia, formigamento,
frieza ou fraqueza no brago, dedos azuis
ou feridas nas pontas dos dedos.

O QUE VOCE DEVE FAZER?

Ligar para o seu
médico ou centro de
didlise imediatamente,
para que possa evitar
danos nos nervos do

brago.
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A tecnologia educativa apresentada tem a concepcédo de explanar ideias, conceitos
e informag@es ao paciente sobre a importancia de cuidar do seu acesso vascular e explicar da
melhor forma como esses cuidados devem ser realizados no ambiente de satde e ao domicilio.
Para isso, foram acrescentados gravuras e questionamentos ao contetdo para expor de uma
forma dindmica e compreensivel a todas as pessoas, desde os de melhor nivel de leitura até os
de baixo nivel, as informagdes contidas quanto a necessidade do autocuidado a fim de que o
paciente possa interagir e sedimentar o conteddo por meio de brincadeiras.

Outro ponto benéfico na cartilha € a interacdo entre o material e o0 paciente a medida
que ler o contetdo, observar as ilustragdes e responder 0s questionamentos educativos,
interagindo diretamente com o material. De acordo com Doak, Doak e Root (1996), essa
interacdo promissora torna o conhecimento repassado mais facil de se compreender e lembrar,
favorecendo o processo de ensino-aprendizagem.

Para isso, a cartilha foi criada a partir de conteddos revisados da literatura,
abordando os temas principais e que contemplassem a ideia central. Explanou-se sobre o que é

a hemodialise, como acontece, qual a importancia dos acessos vasculares para hemodialise e a
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importancia de os manter funcionante. Questionou-se sobre o conhecimento do leitor a respeito
dos tipos de acessos vasculares, exemplificando e contextualizando cada um. Na parte de expor
sobre os sinais de infeccdo, estes foram apresentados através de ilustracdes e sempre
acrescentando um texto para melhor descrevé-los.

Ainda nesse contexto, foram abordados todos os cuidados realizados no servico de
salide com os trés tipos de acessos vasculares (Fistula arteriovenosa, prétese e cateter) sempre
acompanhados de ilustragfes para melhor representar as informac6es e tornar o material mais
atrativo. Em seguida aborda-se na mesma forma de organizacao, todos os cuidados realizados
em domicilio com os acessos, assim como 0s que ndo devem ser realizados. Apos essa
apresentacdo considerdvel, convida-se o leitor a praticar, respondendo os questionamentos e
fixando os conteudos apresentados.

Como os pacientes que validardo a cartilha sdo adultos e idosos, ela foi organizada
para facilitar o entendimento do material. Logo, haja vista que muitos adultos e idosos séo
analfabetos funcionais, um material bem elaborado e apresentado torna-se de grande relevancia
para esse publico. Para isso, teve sempre o zelo, com a ajuda do especialista, de confeccionar
imagens que elucidassem as informacoes trazidas no texto, para que ao leitor se deparar com
tal imagem, ja capte a maior sapiéncia possivel.

Tal metodologia ativa é importante para o aprendizado do paciente que realiza
hemodidlise por facilitar no tratamento dialitico, favorecendo o processo de preparacéo e
adaptacdo do usudrio ao servico. Todavia, essa disposicao de ideias melhora os resultados do
tratamento devido a autoconfianca gerada pela educacdo repassada através da tecnologia
educativa que interfere diretamente no acesso ao conhecimento da patologia, inteirando o
paciente sobre a importancia do autocuidado (MEDEIROS, 2016).

Portanto, todo e qualquer material educativo bem desenvolvido favorecera a
qualidade de vida, de saude e de tratamento do paciente, podendo ser utilizado por toda a equipe
que trabalhe com terapia hemodialitica, voltada a prevencéo de infec¢fes. Nesse ambito, opta-
se por cartilhas, como material educativo, para auxiliar pacientes e familiares ao conhecimento
da sua patologia e tratamento, orientando-o no autocuidado dentro e fora do servico de salde
(BARRETO, 2009).
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6 DISCUSSAO

Com o aumento das doencas crénicas, fazem-se necessarios cuidados singulares e
permanentes. Para isso, é essencial a realizacdo de educacdo em salde para que previnam
infec¢Oes, e/ou complicagdes, aliviando os sintomas e melhorando a qualidade de vida. Logo,
conhecimentos repassados através de tecnologias educativas, sobre cuidados com acessos
vasculares para hemodialise se tornam necessario a principio para o bom funcionamento dos
acessos vasculares e que assim resultem positivamente no tratamento (FERREIRA, 2014).

Muitos pacientes tém dificuldades de seguir com o tratamento devido as infec¢fes
acarretadas e ao mau uso do acesso vascular, realizando atividades impréprias e indevidas e
ndo atingindo a finalidade do tratamento. Para isto, a educagdo em salde, por meio de
tecnologia educacional e outras estratégias instrucionais, realizadas pelo enfermeiro ao paciente
que realiza hemodidlise, promove o autocuidado influenciando beneficamente no seu
tratamento e consequentemente no seu estilo de vida (FERREIRA, 2014).

A enfermagem é imprescindivel no cuidado direto realizado ao paciente, e para se
ter uma boa assisténcia, esta deve além de ser cuidadora, educadora, repassando todos os
conhecimentos e orientacGes tanto para os pacientes quanto para os familiares (REVELES;
TAKAHASHI, 2007).

O uso das tecnologias educativas na sua forma impressa representa uma boa opgéo
para a sensibilizacdo dos pacientes em relacdo ao cuidado com a sua propria saude. Dentre as
diversas formas de tecnologias educativas, as cartilhas sdo consideradas uma alternativa viavel
para auxiliar nesse processo, possibilitando a abertura de novos caminhos a promogéo da saude,
através da participacdo da comunidade na construcdo e difusdo de conhecimento, bem como
oferece ao paciente e seus familiares a chance da realizagdo de leitura do material
posteriormente, 0 que serve de estimulos para que as orientacdes repassadas pelos profissionais
sejam reforcadas. Tais tecnologias representam também um guia para a retirada de davidas por
parte do leitor, além de ajudar na tomada de decisdo em relagdo aos cuidados que devem ser
desenvolvidos diariamente (FREITAS; REZENDE FILHO, 2011; REBERTE; HOGA,
GOMES, 2012).

Ao elaborar materiais do tipo cartilha, é de grande valia para 0s pacientes pois
permite a0 mesmo ter acesso posteriormente a todas as informacdes repassadas, podendo
consulta-las quando e na hora que desejar, tirando suas duvidas, relembrando o conteudo e
levando-o a outras pessoas (ex. familiares). Tais objetivos serdo obtidos, caso o material seja
de facil acesso e entendimento, de leitura clara, com figuras ilustrativas familiares e que atenda

as necessidades do publico-alvo. Neste contexto, o conteddo deve ser bem planejado, as
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gravuras de 6tima resolucéo e facil compreensdo para facilitar a comunicacéo visual e entender
0 tema proposto.

A relevancia do saber da enfermagem na educacdo para o autocuidado de paciente
em terapia hemodialitica por meio de tecnologia educacional € dada como indispensavel, pois
o0 tratamento de pessoas com insuficiéncia renal crénica aborda caracteristicas distintas tanto
sociais quanto culturais (SILVA, 2011).

Com isso, busca-se através da elaboracdo do referente material educativo, este
possa muito contribuir com profissionais que buscam trabalhar educacdo em saude e com
pacientes e familiares em préticas de autocuidado com acessos vasculares, eliminando as
possiblidades de infecgdo e intercorréncias no tratamento.

Para tanto, a cartilha aqui descrita sera validada por juizes com experiéncia e
especialistas nas areas da saude, propaganda e marketing, e publico alvo. Echer (2005) diz que
a validacdao de tal material deve ser realizada por varios profissionais de diferentes areas, para
demonstrar que o material estd sendo realizado em equipe e assim aprove diferentes
perspectivas, o tornando mais valido. Esta passara por a amostra final que sera a validacao
guanto ao conteudo, diagramacao e de maneira geral, que avaliard o grau de apropriacao deste
material.

Essa validacdo de tecnologia educativa para educacdo em salde se reveste da
importancia por prover aumento no conhecimento e assim mudanca de habitos quanto ao
autocuidado para evitar infeccdes e/ou a perda do acesso vascular. A validacdo de contetdo e
da aparéncia de tal material se torna Util para que assim seja considerada uma tecnologia valida

e possa se trabalhar essas tematicas fundamentais, no servigo de satde e domicilio.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que o objetivo de criar uma cartilha educativa acerca dos cuidados com
acessos vasculares para terapia hemodialitica proposto foi alcancado, proporcionando a
elaboracdo e construgdo da cartilha: “Cuidados com acessos vasculares para hemodialise: o que
vocé precisa saber?” que podera promover maior conhecimento sobre o autocuidado com os
acessos vasculares e sinais de infecgdes.

A finalidade do material educativo é de proporcionar ao paciente em terapia
hemodialitica maior conhecimento sobre o seu tratamento e como segui-lo sem intercorréncias,
a medida que se explore o conteudo e responda 0s questionarios propostos. Ao mesmo tempo,
gue se objetiva, através do conteldo tedrico e das gravuras, instruir o paciente e ajuda-lo a fixar
0 saber abordado sobre o tema. Por esse motivo, buscou-se sempre abordar o contetdo de
maneira clara e sucinta, de modo esclarecedor no que se refere ao escrito e as ilustracoes.

A participacdo de todos os integrantes foi de suma importancia para 0
desenvolvimento do trabalho e para uma maior e melhor elaboragéo do material, tendo em vista
gue, um maior numero de pessoas voltados para 0 mesmo objetivo, tende a cria-lo com mais
perfeicdo. Com isso, foi possibilitado aprimoramento da cartilha ap0ds as sugestdes, integrando
padrdes a versdo final. A participacdo do profissional de designer tambem foi essencial para o
processo de construcdo, pois pode construir materiais mais adequados seguindo as orientagoes
apresentadas quanto a aparéncia, organizagdo e estilo da escrita, para assim atingir o contetdo
proposto e mostrar-se um material educativo valido.

Logo, percebe-se a importancia e a necessidade de estudos relacionados ao uso de
tecnologias educativas para o0 autocuidado de pacientes em terapia hemodialitica pelo nimero
crescente de usuarios que realizam esse tratamento e ndo compreendem a sua importancia ou
se preocupam com a realizacdo do mesmo. Para isso, estudos nessa area devem ser instigados,
considerando a relevancia da educacdo em salde para o autocuidado e a prevencao de infec¢es.

Destaca-se que os dados e resultados desse estudo foram elaborados e analisados
minuciosamente buscando atender os objetivos para apresentacdo da primeira versao do
material, de forma organizada e acessivel. No entanto, o presente trabalho apresentou algumas
dificuldades, a saber: as varias etapas do estudo que demandaram muito tempo para elaboracéo
e 0s atrasos no envio do material educativo pelo profissional que elaborou as ilustragdes, tendo
em vista 0s prazos para a apresentacéo deste trabalho no formato de monografia.

Por fim, criar e validar materiais educativos, dindmicos, com apresentagdes claras,
de contetido confiavel e de facil entendimento voltado a pacientes com Doenca Renal e/ou

familiares, se torna acdo consideravel, por pautear educacdo em saude, explicitando a forma de
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autocuidar-se e fortalecendo as capacidades proprias do individuo. Quanto a validacdo do
material, esta sera validada posteriormente para a confirmacédo de conteudo, diagramacao e ter
um positivo impacto na vida do paciente e/ou familiar, sendo a utilizacdo de materiais
educativos impressos, entre outros, uma medida de orientacdo para esses pacientes em

tratamento hemodialitico.
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na medida em que o panto o2 pariida para @ sUa corsirigis 620 a3 neceesdades educailvas dos alores
E0Cals 3 guam ela se deslina.

Comentarics e Conskeragles sobre & Peaquisa:
Pesquiza com f2ma releyan’e par a assiElencia 3o pacents.

Conalderaglon sobre o8 Tarmos oo apresentagdo obrgatoria;
Todas of termos e=250 Cornehas.

Recomandagies:
EEm,

Conciuades ou Pendénclas o Liata ds Inadequagdos;
Sem pandéndas.
Conaldera3iae Finals & critarlo 4o CEP:

Ezle paracer fol elaborads Dasaads Nos documentos abalko ralacionados:

TIP3 CoCumena Arquiva FosEgem Aior it T
Informiagd=s Baskas| 25 INTORMACUZS BAZICAS DO P | 02052015 Ao
doFroie RTIETO 1124463 pT0 114715
TrcEmenio nCAMERT G UEa/ab1S | ANa Lareea GoMEs | Aceid
114612 | Wachado

Cronegrama Cronograma doiy 02052013 |Anz Lanssa Gomss | Acaha
} 3 114336 | Machado

LIS |a726.p0 U3d [ ANE LaneE3 w0msE | AGRTD
200757 |Wachado

Enderegs. CITERD DUARTE 005

Bairy! JUMCD CEF: g4 piTamn
(LN il FO0S
Telelong: (20034052000 E-rall ump-piossilde Lo bn
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Czvdramc e da Parscn 1 BEL 58

asil

Qrat "

Quinas AdTORIZA P Qaiindlg | AnG L3nEe3 LOMEE | ADRRD
20035 | Wachado

Projeta Detalnado ;| PROJETOOR pof 020532013 | Ana Lanesa GoMEs | A=k

Brochiura B850 | Wachado

Inv=gtigadar

Julnas INZTRAVENT LS o Udlndlg | Ana L3nEe3 LOMEE | ADRRD
B2 | Wachado

TOLE ! Termmas de | TCLEFLIZLICG doCy UAa2Ds | Ana Langsa Gomies | ADaRD

Aszamimenta 160343 | Wachado

Jusficativa da

Algncia

TalEy Temasde | TeLEJULAE S docy Udld | Ana Lanesa LOmes | ADRRD

Aszanimertsf 1EDDES | Wachado

Jusficatva de

Algncia

Julnas Torpdl U200 | ANE Lanesa Lomes | ADSRD
185356 | Wachado

Juinas CAR Al Udlndlg | AnG L3nEeE3 LoMEe | ADRRD
185337 | Wachado

Ceddaragan de CDECPESQLpd 020532013 | Ana Laresa GomMEs | A=k

PeE]LIBaTINES 185851 |Wachado

rafd e moglo rulAAESL DO Udlndlg | AnG L3nEeE3 LOMEE | ADRRD
185836 | Wachado

Bltuaian o Parscer:

Apravado

Neceesita Apraciagao da COMEP:

K&

FICOS, 22 d2 Mal de 2118

ZESIN&I0 por.

LUIS 4 HELEM & DE OLIVEIRA LIMA

Endenega CICERD DUARTE D02

Babrma: JLMZD
UF M

Hufdpla MO0S
Telelone:  E0ELrs. s

(Cocrdenador)

CEF gl 770

E-igall cimp-pressfloic Lmdo by
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO?”

Identificacédo do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertacdo

( X)) Monografia

() Artigo

Eu, EVELTON BARROS SOUSA :
autorizo com base na Lei Federal n°® 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n® 10.973 de 02

de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente,

sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicacgdo _ CONSTRUCAO DE
UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA O AUTOCUIDADO DE PACIENTES EM
TERAPIA HEMODIALITICA de minha autoria,

em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressao, pela internet a titulo de divulgacdo da

producéo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PlI 10 de MARCO de 2020.

budlow.  Cunney  Seune.

Assinatura

budliow. Cunney  Seune.

Assinatura




